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“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TRANSPORTACION DE CONDUCTOS
RADICULARES UTILIZANDO: LIGHTSPEED LSX,
HYFLEX EDM Y TF ADAPTIVE”

Introduccién: La instrumentacion de los conductos radiculares es una de las etapas mas
importantes en la endodoncia y estard altamente influenciada por la anatomia pulpar
radicular y en ocasiones podria presentarse errores durante la conformacion del
conducto. Objetivo: Evaluar a Lightspeed LSX, HyFlex EDM y TF Adaptive en la
transportacién de los conductos radiculares. Metodologia: Se analizaron 48 conductos
radiculares de molares inferiores, empleando la técnica de Bramante modificado para los
distintos instrumentos  investigados, tomando fotos del antes y después de la
instrumentacion para finalmente ser evaluados en la transportacion mediante la
sobreposicion de imagenes con un analisis de varianza (ANOVA) y HSD de Tuckey.
Resultados: En base a los estadisticos descriptivos no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los 3 grupos estudiados. Todos los sistemas de
instrumentacion  presentaron una transportacion minima del conducto radicular.
Conclusién: Twisted File Adaptive demostrd una menor transportacion, seguido del
sistema de HyFlex EDM vy en tercer lugar Lightspeed LSX, siendo este Ultimo, el Unico

sistema que logré conformar todas las paredes del conducto radicular.

Palabras clave: Lightspeed LSX, HyFlex EDM, Twisted File Adaptive, Transportacion.
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“COMPARATIVE STUDY OF THE TRANSPORTATION IN
MESIALS CANALS USING: LIGHTSPEED LSX,
HYFLEX EDM AND TF ADAPTIVE”

Introduction: The instrumentation of the root canals is one of the most important stages
in root canal treatment and will be highly influenced by the root pulp anatomy and
sometimes, errors during the shaping of the canal may occur. Objective: To evaluate
Lightspeed LSX, HyFlex EDM and TF Adaptive in the transportation of root canals.
Materials and Methods: 48 lower molar root canals were analyzed, using the modified
Bramante technique for the different instruments investigated, taking photos of the
before and after the instrumentation to finally be evaluated in transportation by
overlaying images with an analysis of variance (ANOVA) and Tuckey HSD. Results:
Based on the descriptive statistics, no statistically significant difference was found
between the 3 groups studied. All instrumentation systems presented minimal root canal
transportation. Conclusion: Twisted File Adaptive showed less transport, followed by
the HyFlex EDM system and third, Lightspeed LSX, the latter being the only system

that managed to shape all the walls of the root canal.

Key Words: Lightspeed LSX, HyFlex EDM, Twisted File Adaptive, Transportation.



1. INTRODUCCION

Dentro del tratamiento de endodoncia podemos distinguir diferentes etapas las
cuales, dependen cada una de la anterior. Sin embargo, durante el paso del tiempo, se ha
destacado que la limpieza y la conformacién de conductos adquieren gran importancia al
momento de realizar el tratamiento de endodoncia, ya que en esta etapa se concentra la

eliminacion del tejido pulpar y la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.

Las limas endodonticas son instrumentos especializados que nos ayudan a la
conformacién de los conductos radiculares, poseen distintos calibres y/o didmetros los
cuales ayudan a ir aumentando el espacio del conducto radicular de manera que permita
una penetraciéon mayor de las sustancias desinfectantes como lo son los irrigantes y los

medicamentos intraconducto.

Sin embargo, la instrumentacion se vera influenciada por la anatomia de los
conductos radiculares, pudiendo dar como resultado accidentes operatorios que
disminuyen el éxito del tratamiento endodontico en algunos casos, ya que
imposibilitaran la correcta limpieza y conformacion de los conductos radiculares.
Ademds de que los instrumentos per se, poseen caracteristicas que no siempre son
benéficas para la instrumentacion, esto debido a la forma geométrica del instrumento

que no siempre coincide con la anatomia del conducto.

Los errores de procedimiento afectaran el tratamiento segin la magnitud del
mismo y sera responsabilidad del clinico el resolver dicho error para no disminuir el
prondstico a largo plazo. Pero existen errores, como la transportacion del conducto
radicular, la cual consiste en la eliminacion de la pared dentinaria por el efecto de los
instrumentos a seguir una linea recta y que no puede repararse, ya que la dentina, una

vez eliminada, no se puede recuperar.



Dependera directamente de la habilidad y conocimientos del clinico para resolver
todos los obstaculos que representa someter un 6rgano dental a endodoncia. Se debe de
contar con todo el material necesario para el correcto manejo de los distintos escenarios

que se puedan presentar durante el transcurso del tratamiento.

Con los avances tecnoldgicos, cada vez existen mas instrumentos que pueden ser
aplicados durante el tratamiento de conductos que nos ayudan a combatir las variaciones
anatdbmicas que presentan las piezas, de manera que disminuye el riesgo a que se
presente un accidente operatorio, por lo que es necesario comparar los instrumentos
existentes para elegir el que mejor se adapte a nuestras necesidades y que no propicie a

la produccion de errores en la conformacion.

A pesar de que existen muchos instrumentos en el mercado, por las caracteristicas
que poseen en esta investigacion se decidio utilizar Lightspeed LSX, HyFlex EDM y TF
Adaptive, ya que son sistemas que han mostrado ser apropiados para manejar la
anatomia del sistema de conductos radiculares, minimizando los riesgos, lo cual se

traduce en una mejora en la tasa de éxito de los tratamiendos de endodoncia.



2. HIPOTESIS

Las 3 técnicas de instrumentacidn no presentaran transportacion significativa del

conducto radicular.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Evaluar tres diferentes sistemas de instrumentacion: Lightspeed LSX, Hyflex

EDM y Twisted Files Adaptive, en la transportacion del conducto radicular.
3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la forma original del conducto radicular antes de ser instrumentado
con los sistemas de LightSpeed LSX, Hyflex EDM y Twisted Files Adaptive.

e Determinar la transportacion del conducto radicular posterior a la
instrumentacion con el sistema Lightspeed LSX, a 2 y 5 mm del foramen apical,
en los conductos mesiobucal y mesiolingual de primeros y segundos molares

inferiores.

e Analizar la transportacion del conducto radicular posterior a la instrumentacion
con el sistema Hyflex EDM, a 2 y 5 mm del formen apical, en los conductos

mesiobucal y mesiolingual de primeros y segundos molares inferiores.

e Examinar la transportacion del conducto radicular posterior a la instrumentacion
con el sistema Twisted File Adaptive, a 2 y 5 mm del foramen apical, en los

conductos mesiobucal y mesiolingual de primeros y segundos molares inferiores.

e Comparar los resultados obtenidos de transportacion de los sistemas LightSpeed
LSX, HyFlex EDM vy Twisted File Adaptive mediante un analisis de estadistica.



4. ANTECEDENTES
4.1 Endodoncia
La endodoncia es el diagnostico y tratamiento de las patologias pulpares y sus
secuelas, un conocimiento de la biologia pulpar, es esencial para el desarrollo de un plan
de tratamiento. (Torabinejad y Walton, 2009).

La endodoncia clinica abarca varios tratamientos, pero quizas el mas importante
sea el tratamiento de la pulpa y del conducto radicular de forma que los pacientes
conserven sus dientes naturales con una funcion plena y estética aceptable. Se dispone
una amplia gama de estrategias posibles para conseguir eliminar el contenido del
conducto y erradicar la infeccion. La conformacion y la limpieza del conducto radicular
se consideran pasos decisivos, puesto que determinan la eficacia de los procedimientos

subsiguientes. (Hargreaves y Cohen, 2011).

4.2 Conformacion

La conformacion incluye el desbridamiento mecanico, la creacion de espacio
para la administracién de medicamentos y la optimizacion de la geometria del conducto
para una obturacion adecuada. Desgraciadamente, los resultados de la preparacion del
conducto son afectados adversamente por la gran variabilidad de la anatomia del

conducto radicular. (Hargreaves y Cohen, 2011).

La incapacidad para localizar, preparar u obturar uno o mas de los conductos
radiculares es una causa comun de enfermedad posterior al tratamiento o fracaso del

tratamiento endodéntico. (Ahmad y Alenezi, 2016).
4.3 Anatomia Endoddntica
El éxito de la terapia endoddntica no quirlrgica y quirdrgica se basa en el

conocimiento tridimensional exacto del sistema de conducto radicular correspondiente.
(Wolf et al., 2020).



Se pueden encontrar diferentes tipos de anatomia de raiz y conducto radicular en
cualquier grupo de dientes. Por lo tanto, un conocimiento profundo de sus morfologias y
variaciones anatoOmicas mas comunes puede ayudar a los médicos a detectar esas
desviaciones durante la terapia del conducto radicular, lo que aumenta la posibilidad de

un tratamiento exitoso. (Martins et al., 2019).

Muchos estudios han reportado diferencias étnicamente relacionadas en los
conductos radiculares de diferentes poblaciones. La diversidad de la anatomia interna de
los conductos radiculares esta determinada genéticamente y tiene una relevancia
marcada, es importante considerar las variaciones étnicas durante el tratamiento clinico.
(Ghobashy et al., 2017).

Los biofilms infecciosos a menudo residen en las irregularidades del sistema del
conducto radicular, como los tubulos dentinarios, istmos o conductos accesorios. Las
estructuras de los istmos y redes son comunicaciones estrechas en forma de cinta entre
dos conductos de la raiz que contienen pulpa o tejido derivado de la pulpa. Los
conductos accesorios son un tipo comun de irregularidad en el conducto radicular
principal, que se forma por el atrapamiento de los vasos sanguineos periodontales
durante la calcificacion de la Vaina Radicular Epitelial de Hertwig. Se informa una
incidencia del 75%, con el 80% de los casos en molares. Mas del 40% de los dientes

anteriores superiores contienen conductos accesorios. (Xu et al., 2019).

4.3.1 Incisivo Central Superior

El hallazgo de dos conductos dentro de la raiz del incisivo central superior es
muy raro. Sin embargo, el conducto a veces se divide cerca del apice en dos conductillos
muy delgados. La prevalencia de conductos laterales, que se puede encontrar en varios
niveles de raiz, es muy alta. Con frecuencia, hay un gran conducto lateral que se
ramifica mesialmente del canal principal en un angulo de 90° aproximadamente a la

mitad de su trayecto. Radiograficamente, la raiz puede presentarse con ligeras curvaturas



mesiodistal o bucolingual, aunque esta Gltima puede no apreciarse a menos que se

obtengan varias vistas. (Castelucci, 2004).

4.3.2 Incisivo Lateral Superior
En raras ocasiones, se puede encontrar un conducto que se bifurca en el tercio
mas apical en dos conductillos distintos con Vértices independientes. Con mucha

frecuencia, hay una curvatura distal o palatina del tercio apical de la raiz. (Castelucci,
2004).

4.3.3 Canino Superior

El sistema radicular del canino superior es similar en muchos aspectos al de los
incisivos superiores. No presenta cuernos pulpares. El conducto radicular permanece
ovalado hasta que se aproxima al tercio apical de la raiz, donde se convierte en estrecho.
En general existe un conducto radicular, aunque se han descrito casos con dos
conductos. (Hargreaves y Cohen, 2011).

4.3.4 Primer Premolar Superior

La mayoria de los primeros premolares superiores tienen 1 (41.7%) o 2 raices
(56.6%). Independientemente del numero de raices, la gran mayoria (86.6%) tiene 2
conductos radiculares, siendo el tipo 1V (2-2) la configuracion de conducto mas comin
(64.8%). (Birklein et al., 2017).

Aunque todos los tipos de dientes pueden tener raices y / o canales adicionales, la
probabilidad de encontrar configuraciones de canales aberrantes es mayor entre los
premolares y los molares. La presencia de dientes de 3 raices se considera la variacion
anatOmica mas comun, con una incidencia general de 1.7% (rango, 0.4% - 9.2%).
(Beltes et al., 2017). Estos dientes usualmente tienen 2 raices bucales y una raiz palatina,
y es menos comun 1 raiz bucal y dos raices palatinas y cada raiz tiene un conducto en la

mayoria de los casos. (Ahmad y Alenezi, 2016).



4.3.5 Segundo Premolar Superior

El segundo premolar maxilar presenta 1 conducto en el apice en
aproximadamente el 75% de los casos y 2 conductos en el apice en el 24% de los casos.
(Burklein et al., 2017).

4.3.6 Primer Molar Superior

Los molares superiores son el segundo grupo de dientes tratado con mayor
frecuencia endodonticamente. Historicamente, se describen como 3 raices con 1 o 2
conductos en la raiz mesiovestibular, 1 conducto en la raiz distovestibular y 1 conducto
en la raiz palatina. (Nosrat et al., 2017). De hecho, el primer molar maxilar es el diente
mas grande en volumen total y generalmente se considera el diente mas complejo

anatomicamente. (Hiebert et al., 2017).

Una de las variaciones anatdmicas clinicamente relevantes presentes en los
molares superiores es la fusién de raices. La prevalencia de los molares maxilares con
raices fusionadas ha sido ampliamente investigada y varia entre las diferentes
poblaciones en las cuales el porcentaje varié de 0.73% a 7.1% en los primeros molares
superiores y de 6.7 a 40.1% en los segundos molares. (Mashyakhy et al., 2019).

Los molares maxilares tienen la mayor frecuencia de fallas debido a la pérdida de
los segundos conductos mesiovestibulares (MB2). Varias técnicas se han utilizado en el
pasado para detectar el conducto MB2. Estos incluyen seccionamiento ex vivo, tincion,
imagenes tomograficas micro computarizadas, fotomicrografias, estudios retrospectivos,
magnificacion, localizacion con fresas o ultrasonidos, prueba de burbujas de champan o
iluminacion de fibra déptica como herramientas para ayudar en la deteccion del conducto.
La mayoria de estos enfoques se usan comunmente; sin embargo, no pueden detectar de
manera confiable el conducto MB2 en todos los casos. Es importante detectar estos
canales porque pueden estar presentes en el 37-96% de los casos. (Studebaker et al.,
2018) (Ratanajirasut et al., 2018).



La prevalencia del conducto radicular MB2 varia segun la regién geografica

estudiada. Teniendo en cuenta solo los estudios de CBCT in vivo, las proporciones de
MB2 varian de 30.9% en China a 86.6% en Iran, con valores intermedios en otras
regiones como Brasil 44.4%, Corea 63.6% y Portugal 71%. (Martins et al., 2018).
En la literatura se informd una baja incidencia de segundos conductos distovestibulares
(DB2) en los primeros molares superiores. En una revision de la literatura, Cleghorn et
al encontraron 14 estudios que informaron sobre la raiz de DB. El ndmero total de
dientes en estos estudios fue de 2576, y la incidencia de 2 0 méas canales fue del 1,7%.
Una busqueda en la literatura mostré que los casos clinicos publicados que muestran el
tratamiento de los molares superiores con 2 canales distovestibulares son raros. (Fogel y
Cunha, 2017).

4.3.7 Segundo Molar Superior

La anatomia de la segunda molar superior es muy parecida a la del primer molar
superior. En comparacion con este Ultimo, es ligeramente mas pequefio, mas plano
mesiodistalmente y con menos frecuencia tiene un canal mesiopalatal. (Castelucci,
2004).

A veces tiene tres raices fusionadas (6.7 a 40.1%) (Mashyakhy et al, 2019).
Puede tener solo dos conductos, uno bucal y uno palatino en una sola raiz, o dos
conductos en raices separadas. Puede tener un conducto Unico y ancho que se extiende
casi directamente desde el piso de la cAmara pulpar hasta el apice. En raras ocasiones, el
segundo molar superior puede tener una anatomia mas complicada, con dos canales
palatinos en una sola raiz o en dos raices separadas. (Castelucci, 2004).
El taurodontismo es una aberracién en la morfologia dental caracterizada por camaras
pulpares verticalmente agrandadas, desplazamiento apical del piso pulpar y raices cortas.
Se encuentra casi exclusivamente en premolares y molares permanentes y deciduos con
una prevalencia significativamente mayor en los segundos molares permanentes
superiores. Puede involucrar un solo diente o multiples dientes con distribucion
unilateral o bilateral. (Radwan y Kim, 2014).



El taurodontismo puede clasificarse como leve, moderado o severo (hipo, meso e
hipertaurodontismo, respectivamente) segin el grado de desplazamiento apical del piso
de la camara pulpar. (Birklein et al., 2011).

4.3.8 Tercer Molar Superior

La pérdida del primer y segundo molar es a menudo la razon para considerar el
tercer molar como un pilar estratégico. Debido a que muchos terceros molares tienen
raices bien desarrolladas, no hay razén para que no permanezcan funcionales por mucho
tiempo después del tratamiento endodontico. Sin embargo, antes de iniciar el tratamiento
y antes de prometerle al paciente un resultado exitoso, se indica un examen exhaustivo
de la morfologia de la raiz, dado que puede estar entre los mas extrafios e impredecibles.
En algunos casos, el tercer molar tiene solo un conducto. En otros casos, tiene dos, pero

en la mayoria hay tres y, a veces, cuatro. (Castelucci, 2004).

4.3.9 Incisivos Centrales y Laterales Inferiores

Varios estudios investigaron la morfologia del conducto radicular de los incisivos
mandibulares centrales y laterales. Vertucci describié el complejo sistema de conductos.
Encontré que se identificd un solo conducto con 1 foramen en el 70% de los incisivos
centrales mandibulares, el 27% tenia 2 conductos con 1 foramen apical y el 3% tenia 2
conductos con 2 foramenes apicales. Aproximadamente el 75% de los incisivos laterales
mandibulares tenian un solo conducto con 1 foramen, el 23% tenia 2 conductos con 1
foramen apical y el 2% tenia 2 conductos con 2 foramenes apicales. (Shemesh et al.,
2018).

4.3.10 Canino Inferior

Este diente generalmente tiene una raiz que contiene un solo conducto (87%). En
el 10%, hay dos conductos que se unen en el apice, y menos comunmente (3%) hay dos
conductos completamente independientes. En raras ocasiones, el diente puede tener dos
raices. Su longitud puede variar, pero muy a menudo es necesario el uso de instrumentos

de 30 mm. (Castelucci, 2004).
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4.3.11 Primer Premolar Inferior

El primer premolar mandibular exhibe cominmente 1 raiz (98%). Dos raices
(1.8%) y 3 raices (0.1%) son raras. Con respecto a la morfologia del conducto interno,
un solo conducto estd presente en aproximadamente el 75.8% del total, y existen 2 0 mas
conductos en el 24.2% de los dientes. (Birklein et al., 2017).

4.3.12 Segundo Premolar Inferior

Un segundo premolar mandibular con mayor frecuencia tiene una Unica raiz con
un solo sistema de conductos. Aunque una revision de la literatura revela que la mayoria
de las veces, existe un grado de variabilidad en la morfologia de la raiz y el nimero de

conductos presentes dentro de estos dientes. (Ring y Ring, 2017)

El segundo premolar mandibular suele ser de raiz Unica (99,6%). La incidencia
de 2 (0.3%) o mas raices (0.1%) parece ser insignificante, mientras que 2 0 mMas

conductos radiculares ocurren en casi el 10% de los dientes. (Burklein et al., 2017).

4.3.13 Primer Molar Inferior
El primer molar mandibular es el primer diente posterior en erupcion; por lo
tanto, es mas probable que se vea afectado por la patologia y parece ser el diente que con

mayor frecuencia requiere tratamiento endodontico. (Pérez-Heredia etal., 2017).

Un grupo de evidencia sugiere que las posibles complicaciones pulpares y
periapicales provienen de variaciones en las caracteristicas anatomicas y morfologicas
de las raices y la morfologia del conducto, como el taurodontismo, conductos en forma
de C, conductos medio mesiales, raices fusionadas y radix. (Wu et al., 2018).

El diente generalmente tiene dos raices separadas con un conducto redondo, 0 mas
frecuentemente eliptico, en forma de cinta o en forma de rifién, es decir, un conducto
alargado vestibulolingualmente en la raiz distal y dos conductos en la raiz mesial,
conectado mediante un istmo. En el 90%, permanecen separados hasta el foramen; en el

10% restante, se unen en un foramen comin. Se han descrito numerosas variantes: en el
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35% de los casos, cuatro conductos estan presentes. La raiz distal contiene dos
conductos, uno en vestibular y el otro en posicion lingual. El segundo conducto distal a
Veces se encuentra en una raiz separada en la posicion distolingual. Es ligeramente mas
pequefio y mesial a la raiz distovestibular. A veces, el conducto “extra" se encuentra en
la raiz mesial, que por lo tanto contiene tres conductos. Este es el conducto medio
mesial. (Castelucci, 2004) (Keles y Keskin, 2017).

La complejidad del sistema de conductos radiculares de los primeros y segundos
molares mandibulares ha sido bien documentada en la literatura sobre endodoncia,
incluida la tendencia a la invaginacion del aspecto distal de la raiz mesial de los molares
mandibulares, que requiere instrumentacion conservadora para evitar la posibilidad de
perforacion. La presencia de un conducto medio mesial independiente en los molares
mandibulares fue reportada por primera vez por \ertucci y Williams y Barker en 1974.
(Weinberg et al, 2020). ElI conducto medio mesial es una de las complejidades
anatomicas de la raiz mesial y su incidencia varia entre 3 y 46%. (Akbarzadeh et al.,
2017).

Se puede clasificar en tres categorias: aleta, confluente o independiente. Aleta es
cuando un instrumento puede pasar libremente entre el conducto mesiovestibular o
mesiolingual y el conducto medio mesial. Confluente es cuando el conducto medio
mesial se origina como un orificio separado, pero se une apicalmente con el canal
mesiovestibular o mesiolingual, e Independiente es cuando el conducto medio mesial se
origina como un orificio separado y termina como un foramen separado. (Weinberg et
al., 2020) (Tahmasbi et al., 2017).

Carabelli en 1844, fue el primero en mencionar la presencia de una tercera raiz
supernumeraria como una Vvariacion frecuente en este grupo de dientes, localizado
lingualmente (radix entomolaris) o bucal (radix paramolaris). Los primeros molares
mandibulares de tres raices merecen especial atencion durante el tratamiento de

endodoncia porque la raiz adicional generalmente es mas pequefia que las raices
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mesiales y distales, puede estar separada o parcialmente fusionada con las otras raices y
tiene una curvatura severa en la mayoria de los casos. La aparicion de una tercera raiz en
el primer molar mandibular esta asociada con ciertos grupos eétnicos. La literatura
informa una incidencia de menos del 5% en las poblaciones blancas, africanas y
euroasiaticas, mientras que, en las poblaciones con rasgos mongoloides, como los
chinos, los esquimales y los indios americanos, esta variacion anatdmica ocurre con una
frecuencia del 5% al 40%. (Souza-Flamini et al., 2014).

4.3.14 Segundo Molar Inferior

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 existe una sola raiz. La camara pulpar y los orificios de los conductos del
segundo molar inferior no son en general tan grandes como los del primero. Este diente

puede tener uno, dos, tres o cuatro conductos. (Hargreaves y Cohen, 2011).

El segundo molar mandibular también exhibe un gran numero de variaciones
anatémicas. (Pérez-Heredia et al., 2017). Los sistemas de conducto radicular en forma
de C son mas comunes en el segundo molar mandibular, se caracteriza por la presencia
de un sistema complejo de conducto radicular, que incluye la fusion del istmo, las aletas
y los conductos radiculares. (Martins et al., 2017). (von Zuben et al., 2017).

En lugar de tener varios orificios discretos, la cdmara pulpar del conducto en
forma de C es un Unico orificio en forma de cinta con un arco de 180 ° (0o méas), que
comienza en el angulo de la linea mesiolingual y se extiende alrededor de la cavidad
bucal hasta el final en la parte distal de la camara pulpar. Por debajo del nivel del piso
pulpar, la estructura de la raiz puede albergar una amplia gama de variaciones
anatomicas. Estos se pueden clasificar en dos grupos baésicos: (1) aquellos con un solo
canal en forma de cinta, en forma de C desde el orificio hasta el apice y (2) aquellos con

tres 0 mas canales distintos debajo del orificio en forma de C.
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Por lo general, esta configuracion de conducto se encuentra en los dientes con
fusion de las raices, ya sea en su porcion vestibular o lingual. En tales dientes, el piso de
la camara pulpar generalmente esta situado profundamente y puede asumir una
apariencia anatémica inusual. Las raices que contienen un conducto en forma de C a
menudo tienen una configuracion conica o cuadrada. (Jafarzadeh y Wu, 2007). Tales
sistemas de canales complejos son especialmente comunes en la poblacion china. (Wu et
al., 2018).

4.3.15 Tercer Molar Inferior

El tercer molar inferior es anatomicamente impredecible y debe evaluarse sobre
la base de su formacion radicular. Este diente puede tener de una a cuatro raices y de uno
a seis conductos. También se encuentran conductos en forma de C. La mayoria de esos
dientes pueden someterse con éxito a tratamiento endoddntico, con independencia de las
irregularidades anatomicas; sin embargo, el pronodstico a largo plazo esta determinado
por el volumen de superficie radicular en contacto con el hueso. (Hargreaves y Cohen,
2011).

4.4 Técnicas de Instrumentacion
Se dispone de muchos tipos de instrumentos para los procedimientos realizados
dentro del espacio pulpar. Entre éstos se incluyen instrumentos manuales y motorizados

destinados para la preparacién del conducto radicular.

Las limas son instrumentos que ensanchan los conductos mediante movimientos
reciprocos de entrada y salida. Cortan y ensanchan los conductos con movimientos de
rotacion. (Hargreaves y Cohen, 2011).

4.4.1 Instrumentacion Manual
Las limas manuales de acero inoxidable proporcionan un excelente control de la
manipulacion y superficies cortantes agudas de larga duracion. Sin embargo, debido a la

flexibilidad limitada inherente del acero inoxidable, la preparacion de conductos curvos
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frecuentemente es un problema para las limas manuales, y el uso mecanico con disefios
y grados convencionales de acero inoxidable plantea la probable amenaza de ruptura de

la lima o transportacién del conducto. (McSpadden, 2007).

4.4.1.1 Clasificacion de limas manuales
4.4.1.1.1 Tiranervios y Raspadores

Estos instrumentos fueron los primeros que se emplearon para extirpar la pulpar
y ensanchar los conductos. Se fabricaban cortando un alambre ahusado redondo con una
hoja formando unas rebabas separadas con las que se cortaba o arrancaba el tejido
pulpar. Un tiranervios no corta ni manipula la dentina; este utensilio se emplea sobre
todo para atrapar y eliminar los tejidos blandos del conducto. (Hargreaves y Cohen,
2011).

4.4.1.1.2 Limas tipo K

Las primeras limas rotatorias manuales y mecanicas se formaban a partir de
alambre recto para piano al que se le esmerilaban superficies planas y se torcia para
resultar en la configuracién de limas que aln se usa hoy en dia. Las limas fueron
producidas en serie por primera vez por Kerr Manufacturing Co en los primeros afios de

la década de 1900, de ahi el nombre de lima tipo K o ensanchador tipo K.

Las limas y ensanchadores tipo K se fabricaban originalmente mediante el mismo
proceso. Se esmerilaban tres o cuatro superficies planas equilaterales a profundidades
crecientes en los lados de un alambre para crear una forma piramidal afilada que se
estabilizaba en un extremo y rotaba en su extremo distal para formar el instrumento con
espirales. (McSpadden, 2007).

4.4.1.1.3 Limas tipo H
Los instrumentos H tienen bordes estriados dispuestos de forma que solamente

cortan en los movimientos de propulsion. Un ejemplo es la lima Hedstrom. Los
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instrumentos H cortan mejor que los instrumentos K porque el angulo de ataque es mas
positivo y la hoja tiene un angulo mas apropiado para el corte que para el raspado.

Actualmente, los instrumentos H se preparan con una varilla ahusada en la que se tornea
una estria Unica continua. Las limas H cortan las paredes del conducto cuando se
empujan o giran en el sentido de las agujas del reloj; si se emplean en sentido contrario

son practicamente ineficaces. (Hargreaves y Cohen, 2011).

4.4.2 Instrumentacion Rotatoria
4.4.2.1 Caracteristicas

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio han ganado una gran popularidad
debido a su flexibilidad superior, mayor capacidad de centrado del conducto y menor
tiempo de preparacion en comparacion con las limas de acero inoxidable. (Kimura et al.,
2020).

Sus propiedades de control de memoria de forma, super elasticidad y resistencia
a la corrosion son las principales ventajas de su uso. Los errores de procedimiento
asociados con los instrumentos tradicionales de acero inoxidable se han minimizado
desde la introduccion de los instrumentos rotatorios de niquel-titanio. (Al-Obaida et al.,
2019).

4.4.2.2 Clasificacién
4.4.2.2.1 Movimiento
4.4.2.2.1.1 Rotatorio

El movimiento rotatorio, introducido a fines de la década de 1980, todavia es
empleado por la mayoria de los sistemas de preparacion mecénica en el mercado actual.
Se realiza mediante motores eléctricos y piezas de mano de contra-angulo de reduccion
que impulsan las limas de niquel-titanio en rotacidn completa (360 °) dentro del
conducto radicular. Sin embargo, se han propuesto nuevas técnicas mecanizadas en un
intento de minimizar el riesgo de fractura de los instrumentos endodonticos. (Gavini et

al,, 2018).
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4.4.2.2.1.2 Reciprocante

La rotacién reciprocante se ha introducido en la preparacion del conducto
radicular con la afirmacion de que este tipo de movimiento implica la preparacion total
de los conductos radiculares con un solo instrumento rotatorio. EI movimiento adoptado
es una rotacion repetida en el sentido horario y antihorario independientemente del
torque durante la conformacién. (Tokita et al., 2017).

Ademas, la rotacién reciprocante reduce el riesgo de fractura del instrumento
porque los valores del angulo de rotacién con respecto a la direccion de corte estan por
debajo del angulo en la tension de torsion final; esto puede evitar la separacion de los
instrumentos reciprocantes porque alivia el estrés en el instrumento y reduce el riesgo de

fatiga ciclica causada por la tension y la compresion. (Tokita et al., 2017).

4.4.2.2.1.3 Adaptativo

Este movimiento Unico se comercializa como "movimiento adaptativo™; gira
600° y se detiene brevemente cuando la lima estd expuesta a una carga minima o nula.
El movimiento cambia automaticamente a movimiento reciprocante cuando se

experimenta una resistencia de torque por encima de la especificada. (Kwak et al,
2019).

En el movimiento reciprocante, los instrumentos desarrollan angulos de corte de
370° en sentido horario (hacia adelante) y de 20 ° a 50 ° en sentido antihorario (hacia
atrds). Dicha cinematica permite que el instrumento avance hacia el conducto mientras
corta la dentina y reduce el riesgo de fractura del instrumento por estrés torsional.
(Marks Duarte et al., 2018).

4.4.2.2.2 Fabricacion/Aleacion
4.4.2.2.2.1 Niquel-titanio Convencional

Las aleaciones de niquel-titanio utilizadas en el tratamiento del conducto
radicular contienen aproximadamente 56% de niquel y 44% de titanio. En algunas

aleaciones de niquel-titanio, un pequefio porcentaje (<2%) de niquel puede ser sustituido
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por cobalto. La combinacion resultante es una relacion atbmica uno a uno (equiatomica)
de los componentes principales y, al igual que con otros sistemas metalicos, la aleacion

puede existir en varios cristalograficos. (Thompson, 2000).

4.4.2.2.2.2 M-Wire

Los instrumentos M-Wire se producen transformando un alambre de niquel-
titanio en fase de austenita a fase R, una fase intermedia formada durante la
transformacién de martensita a austenita en calentamiento y transformacion inversa en
enfriamiento. (Goo etal., 2017) (Alcalde et al., 2017).

La aleacion M-wire produce propiedades mecanicas notablemente mejoradas del
instrumento, como una mayor resistencia a la fatiga ciclica y una mayor flexibilidad en
comparacion con el niquel-titanio super elastico convencional, porque su tratamiento

térmico optimiza la microestructura de la lima de niquel-titanio. (Belladona et al., 2018).

442223FaseR

El instrumento de fase R tiene mayor flexibilidad y mayor resistencia a la fatiga
ciclica que las limas de niquel-titanio convencionales. Sin embargo, se informd que el
instrumento de fase R tiene una fuerza torsional mas baja que las limas niquel-titanio

convencionales. (Goo etal., 2017).

4.4.2.2.2.4 Control Memory (CM)

Recientemente, se introdujo las limas de control memory. Cuando la aleacion
convencional de niguel-titanio obtiene un cierto rango de carga mecéanica, la austenita se
transforma en martensita inducida por el estrés. La fase de martensita es inestable a
temperaturas superiores a la temperatura de acabado de austenita y vuelve a austenita

mediante una transformacién inversa cuando se elimina la carga.

El fabricante y estudios previos afirman que los instrumentos de control memory

tienen una flexibilidad superior y resistencia a la fatiga ciclica que los instrumentos de
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niguel-titanio convencionales. Por otro lado, un estudio informd que la resistencia a la
fatiga torsional de los instrumentos de control memory era menor que la de los

instrumentos niquel-titanio super elasticos convencionales. (Goo et al., 2017).

4.4.2.2.2.5 Control Memory Blue (CMB)

La aleacion blue fue creada por un tratamiento térmico innovador, que
comprende un tratamiento patentado complejo de enfriamiento-calentamiento que da
como resultado una capa visible de Oxido de titanio en la superficie del instrumento. Este
tratamiento térmico regula las temperaturas de transicion de fase, haciendo que parte de
la estructura de la aleacion proporcione al instrumento un color azul y, al mismo tiempo,

crea una memoria de forma predeterminada. (Belladona etal., 2018).

4.4.2.2.2.6 Control Memory Gold (CMG)

La tecnologia de la aleacion Gold se basa en calentar el instrumento y luego
enfriarlo lentamente, en lugar de la tecnologia M-Wire que involucra tratamiento
térmico antes de la produccion. El fabricante afirma que la flexibilidad de las limas se

mejora a través de este nuevo método de tratamiento térmico. (Ozylrek et al., 2017).

4.4.2.2.5.7 Mecanizado por Descargas Eléctricas (EDM)

La fabricacion se produce a través del mecanizado por electrodescarga, un
proceso de erosion térmica sin contacto que derrite y evapora parcialmente el metal
mediante descargas de chispas de alta frecuencia. Durante este procedimiento, se cambia
la forma de la lima al construir un potencial entre el metal y el mecanizado. Las chispas
iniciadas en este proceso estan derritiendo y vaporizando el material de la pieza de

trabajo en su capa superficial. (Shen et al., 2018).

4.4.2.2.2.7 MaxWire
Recientemente, FKG Dentaire presentd otra aleacion de niquel-titanio tratada

termomecanicamente  patentada llamada MaxWire (Martensite- Austenite-electropolish-
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fileX), que es la primera aleacion de niquel-titanio endoddntica que combina el efecto de

memoria de forma y la super elasticidad en la aplicaciéon clinica.

Por el momento hay dos instrumentos disponibles que estdn hechos de MaxWire;
XP-endo Shaper y XP-endo Finisher. Si bien estos instrumentos son relativamente rectos
en su fase M (estado martensitico) a temperatura ambiente, cambian a una forma curva
cuando se exponen a temperatura intraconducto debido a una fase de transformacion a
fase A (estado austenitico). Por lo tanto, estos instrumentos exhiben un efecto de
memoria de forma cuando se insertan en el conducto radicular (fase M a fase A) y
poseen super elasticidad durante la preparacion. Se afirma que la forma curva permite
una preparacion de morfologias complejas del conducto radicular con el potencial de

adaptarse a las irregularidades del canal. (Zupanc et al., 2018).

4.4.2.3 LightSpeed LSX

En 2005, LightSpeed Technology, Inc. introdujo un nuevo disefio de instrumento,
el LightSpeed LSX (Lightspeed Technology, Inc, San Antonio, TX), que presentaba una
cuchilla plana, no cortante. Con la falta de flautas tradicionales, en teoria hay una
posibilidad reducida de atornillar y unir irremediablemente a las paredes del conducto, lo
que permite una extraccion mas facil de un instrumento separado. Ademés, la cuchilla
plana en forma de pala proporciona espacio para evitar el fragmento separado e

instrumentar la porcion apical del canal. (Hansen et al., 2013).

Aunque el LightSpeed LSX es de alguna manera similar al antiguo LightSpeed
LS1, también es diferente en formas que pueden introducir variabilidad en el
rendimiento. Primero, la cuchilla del nuevo LightSpeed LSX no estd mecanizada, sino
estampada o acufiada en un disefio de cufia o pala. En segundo lugar, mientras que el
antiguo LightSpeed LS1 venia en tamafios medios, el nuevo LightSpeed LSX solo viene
en tamafios I1SO, reduciendo asi el nimero de instrumentos a la mitad del original. En
tercer lugar, el LightSpeed LSX utiliza 2.500 rpm en una pieza de mano con un torque

mayor. Cuarto, el nuevo LightSpeed LSX se usa en un movimiento de avance lento.
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Finalmente, los instrumentos LightSpeed vienen con un eje similar no flexible altamente
afilado, aunque segin el fabricante los instrumentos LightSpeed LSX vienen con una
cuchilla de corte ligeramente mas corta y un eje mas flexible. El fabricante afirma que el
nuevo disefio podrd mantener la misma calidad de preparacién del conducto radicular

que la de los antiguos instrumentos LightSpeed LS1. (Igbal et al., 2007).

4.4.2.4 HyFlex EDM

Los instrumentos HyFlex EDM (Coltene/Whaledent, Altstatten, Switzerland) se
producen mediante mecanizado por descarga eléctrica, al entrar en contacto el material
de base y la herramienta eléctrica, se genera una potente descarga. Las chispas generadas
durante este proceso hacen que la superficie del material se funda y se evapore. (Goo et
al., 2017).

Aungue este es un método ampliamente utilizado en tecnologia medica, es el
primer instrumento endodoéntico hecho con este método. (Uslu et al, 2018). Se ha
demostrado que este método de produccion sin contrato aumenta la resistencia a la fatiga
ciclica, la dureza y la fase de transformacion por temperaturas. (Inan y Keskin, 2019).
Las limas HyFlex EDM tienen una conicidad constante del 8% en los 4 mm apicales de
instrumento; la conicidad disminuye al 4% en direccion a la regidon coronal. (Gindogar y
Ozyiirek, 2017). La lima tiene 3 secciones horizontales diferentes a lo largo de la parte
de trabajo: cuadrada en la parte apical, trapezoidal en la parte central y triangular en las

partes coronal. (Uslu et al., 2018).

4.4.2.5 Twisted File Adaptive

El sistema Twisted File Adaptive (Kerr Endodontics, Orange, CA) se lanzo
recientemente al marcado. Este nuevo sistema de limas tiene caracteristicas geométricas
y de fabricacion similares al sistema Twisted File, pero adoptd una cinematica especial
del movimiento de la lima que combina movimientos continuos Yy reciprocantes
(Adaptive). (Kwak et al., 2019).
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El movimiento adaptativo esta basado en el torque intraconducto impuesto sobre
el instrumento durante la conformacién. El fabricante afirm6 que la tecnologia
adaptativa y el disefio de lima mejoran la flexibilidad y la eliminacién de debris, y
utilizan selectivamente el movimiento reciproco cuando el instrumento aplica contra la
dentina. (Jamleh y Alfouzan, 2016).

Ademas, los instrumentos Twisted File Adaptive tienen algunas caracteristicas
especificas para optimizar su resistencia y flexibilidad: tratamiento térmico en fase R,
torsion del metal, seccion transversal triangular equilatera y acondicionamiento especial
de la superficie. (Marks Duarte et al., 2018).

4.5 Errores en la Preparacion del Conducto
4.5.1 Perforacion

La perforacion de la raiz se caracteriza por una comunicacion entre el sistema de
conducto radicular y la superficie externa del diente. Este problema puede ser causado
por un proceso patologico (caries dental, reabsorcién radicular) o un accidente de
procedimiento operativo. Las perforaciones patologicas se encuentran en los examenes
clinicos de rutina, mientras que las perforaciones radicales iatrogénicas pueden ocurrir
durante la apertura de la cavidad de acceso, la preparacion del conducto radicular o
durante la preparacion posterior. Los errores operativos del procedimiento pueden
ocurrir en cualquier momento en el tratamiento del conducto radicular y pueden hacer

que el tratamiento falle. (Estrela etal., 2018).

4.5.2 Fractura de instrumentos

La fractura del instrumento puede ocurrir debido a fatiga ciclica y / o estrés
torsional. La fractura torsional ocurre cuando el torque resultante del contacto entre el
instrumento y la pared del canal excede la resistencia torsional del instrumento. (Shen et
al., 2018). También ocurre cuando la punta del instrumento esta atrapada en el conducto

mientras que el resto del instrumento contindia girando. (Isik et al., 2020).
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La fractura por fatiga ciclica se produce a partir de una propagacién de grietas
incremental causada por el esfuerzo repetido de tension y compresion cuando la lima se

coloca en un canal curvo. (Pedulla et al., 2020).

4.5.3 Escalones

Un escalon es una irregularidad (plataforma) creada iatrogénicamente en el
conducto radicular que impide el acceso de los instrumentos (y en algunos casos los
irrigantes) a la porcion apical, lo que resulta en instrumentacion insuficiente y

obturacion incompleta. (Lambrianidis, 2009).

4.5.4 Obstruccion de conductos

La obstruccién de conductos es un bloqueo en un conducto previamente
patentado que impide el acceso y la desinfecciébn completa de la parte mas apical del
sistema del conducto radicular. ElI canal bloqueado puede contener: barrillo dentinario
compactado, tejido pulpar residual y/o restos de materiales de relleno (en casos de
retratamiento). El tipo de obstruccion estd relacionado con la técnica de instrumentacion
utilizada. (Lambrianidis, 2009).

4.5.5 Conductos sin tratar

La falta de tratar un conducto es una de las causas principales que pueden
conducir al fracaso del tratamiento. Ocurre con frecuencia cuando los meédicos no logran
identificar y localizar con precision los orificios del conducto radicular debido a la falta
de conocimiento relevante de la anatomia del conducto radicular. (Zhang et al., 2017).
Los conductos sin tratar pueden servir para albergar un reservorio de microorganismos,
que es una de las principales causas de periodontitis apical persistente y puede tener un
impacto en el resultado del tratamiento. (Baruwa et al, 2020). Los dientes con un
conducto sin tratar tienen 4,38 wveces mas probabilidades de desarrollar lesiones
periapicales. (Martins et al.,, 2018).
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4.5.6 Transportacion

La transportacion del conducto es una desviacion sostenida del eje original del
conducto durante la instrumentacion. La transportacion apical es la eliminacion de la
estructura de la pared del conducto en la curva externa debido a la tendencia de las limas
a restablecer su forma lineal original durante la preparacion del conducto. (van der \Aner
et al,, 2019).

Se debe evitar la transportacion del conducto radicular y los consiguientes errores
de procedimiento, ya que implican un desbridamiento defectuoso y pueden influir
negativamente en los pasos posteriores del tratamiento. El grado de transportacion
depende esencialmente del grado de la curvatura del conducto radicular y de la

flexibilidad y la geometria de los instrumentos. (MVenino etal., 2017).
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5. METODOS

5.1 Universo de estudio.

Primeros y segundos molares inferiores extraidos del humano de las clinicas de
Exodoncia de la Facultad de Odontologia UANL y de consultorios privados e
Institucionales.

5.2 Tamario de la muestra.

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Desviacion del
eje central de los conductos radiculares) donde ademés, se trata de una poblacion infinita

se estima el tamafio de la muestra con la aplicacion de la siguiente formula general:

Para el presente proyecto se determinaron los siguientes los siguientes valores
obtenidos del articulo “Comparing Canal Transportation and Centering Ability of
EndoSequence and Vortex Rotary Files by Using Micro—-Computed Tomography” y que
han sido definidos para determinar el tamafio de la muestra:

z= 1.96 para 95% confiabilidad
c=0.11
e=0.039

Para obtener el tamafio de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

Z°S (L96)%0.11)°
n=———-
ez I__D.DE?:"

n= 30

25



De aqui se obtuvo que el nimero total de piezas fue de 30 y fueron seleccionadas
de manera aleatoria y elegidas mediante los criterios de inclusion y exclusion definidas

para el presente estudio.
En base a este resultado las 30 piezas fueron separadas en las siguientes categorias:

a) Grupo 1: 10 primeros y segundos molares inferiores, que equivalen a 20

conductos para el sistema Lightspeed LSX.

b) Grupo 2: 10 primeros y segundos molares inferiores, que equivalen a 20
conductos para el sistema Hyflex EDM.

c) Grupo 3: 10 primeros y segundos molares inferiores, que equivalen a 20

conductos para el sistema Twisted Files Adaptive.

Con estas categorias expuestas, se realizd un estudio analitico comparativo
desarrollado in vitro formado por los tres grupos asignandose de manera aleatroria los

especimenes para cada uno.

5.3 Criterios de Seleccion

5.3.1 Criterios de Inclusion
e Organos dentarios con apices completamente formados.
e Organos dentarios con raices intactas.
e Conductos radiculares permeables con una lima K #10.
e Conductos radiculares con salida independiente.
e Conductos radiculares no calcificados.

e Conductos radiculares con un grado de curvatura entre 20°y 50° de acuerdo al

método de Scheneider.
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5.3.2 Criterios de Exclusion
e Organos dentarios con raices previamente instrumentadas.
e Organos dentarios con raices previamente obturadas.
e Organos dentarios con raices fracturadas.
e Organos dentarios con resorcion interna o externa.
e Organos dentarios con alguna anomalia morfologica.

e Organos dentarios con alguna anomalia de desarrollo.

5.3.3 Criterios de Eliminacion

Fractura del instrumento durante la conformacion.

e Fractura de la porcion radicular al momento de la instrumentacion.
e Fractura de la porcion radicular al momento de seccionarla en la cortadora.
e Obliteracién del conducto radicular al montar el 6rgano dentario en la resina.

e Defecto ocasionado durante la manipulacién que imposibilite la conformacion.

5.4 Descripcion de procedimientos
5.4.1 Selecciény preparacion de los especimenes

Se recolectaron 30 primeros y segundos molares inferiores extraidos del humano
que conservaran su integridad radicular y foramenes mesiales independientes, estos
especimenes fueron almacenados en solucion fisioldgica con dos gotas de hipoclorito de
sodio, para eliminar tejido remanente y preservar su permeabilidad. Se desbrido la
superficie de la raiz, para eliminar fragmentos de tejido y calcificaciones mediante un

raspado radicular utilizando ultrasonido NSK'y una punta de limpieza.
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Asi también se removid caries y/o cualquier tipo de restauracion que pudiera
estar presente en las caras oclusales desarrollando el acceso a cada uno de los
especimenes de manera convencional, utilizando una fresa de carburo de bola # 4, con
pieza de mano de alta velocidad (Panamax Plus-NSK) posteriormente, se exploraron los
conductos mesiales con una lima K #10 (Denstply Maillefer) para verificar la viabilidad
del conducto y confirmar la presencia de foramenes independientes. Los dientes que
necesitaran repararse por caries 0 restauraciones, se reconstruyeron de manera

convencional con resina 3M.

Se elimind la raiz distal con una fresa Zecrya, (Dentsply, Maillefer) ya que no era
objeto del estudio y con esto se consiguid una mayor visibilidad de las radiografias
posteriores a las cuales fue sometida la muestra. A cada espécimen se les tomd
radiografia digital en sentido wvestibulo-lingual y una segunda exposicion en sentido

mesio-distal, ambas con un instrumento K #10 (Dentsply Maillefer) en cada conducto.

Para obtener el grado de curvatura de las raices se utilizd el método de Schneider.
De esta manera, aquellos molares que cumplieron con los pardmetros establecidos,
fueron incluidos dentro del estudio, de forma tal que se estableci6 un promedio de

curvatura entre 26.5y 27.5 grados para cada grupo.

La longitud de las raices se obtuvo con una lima K #10 (Dentsply Maillefer),
vistas bajo microscopio en donde se insertaba la lima hasta salir del foramen, se

colocaba la lima al ras del foramen y a esta medida se le restd 1 mm.

En la superficie externa de la raiz mesial con la ayuda de un vernier electronico,
se trazaron lineas perpendiculares al eje longitudinal de la raiz a los 2 mmy 5 mm del
foramen hacia coronal con un lapiz 00. Una base de cera, se unié a la pieza dental por la
cara oclusal, la cual realizd la funcion de soporte para fijar la pieza en la resina, evitando
que la pieza se sumergiera por completo en ella. Se empleo un cubo con base de
aluminio, segin especificaciones de la técnica de bramante modificada, que consistia en

cuatro paredes, de las cuales dos presentaban ranuras que sirvieron de retencion y dos
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mas de caras lisas, montadas en una base del mismo material el cual sostenia las cuatro

paredes.
5.4.2 Montaje de los Especimenes en la resina Epoxica.
5.4.2.1 Preparacion de la Resina

Para cada Kg de resina en una bascula gramera se pesaron 100 gr de Mondmero
Metil Metacrilato y 5 gr de promotor, estos tres ingredientes se mezclaron con un
abatelenguas de madera hasta tener una consistencia uniforme, seguido a esto en un
recipiente de plastico se pesaron 100 gr de resina cristal previamente mezclada con

Monomero Metil y promotor y se mezcld con 35 gotas de Catalizador.
5.4.2.2 Preparacion de la base para montar los especimenes

Como ya se menciond previamente, se utilizd una base de aluminio, donde se
ensamblaban las 4 paredes que formaban el cubo, colocando separador (WD-40) en
todas las paredes para evitar que la resina se quedara adherida al metal, para despues
montar todos los componentes en la base. Se sellaron todas las paredes externas con
Speedex Putty (Coltene) para evitar que la resina fluyera fuera del cubo, a cada uno de
ellos, se le adaptd6 una prensa para fijar las paredes y evitar cualquier tipo de
movimiento, posteriormente se colocaron los especimenes en el cubo de forma que la
cara bucal estuviese proxima a una cara lisa del cubo, esto a manera de tener mayor

visibilidad de las lineas previamente marcadas.

Una vez colocados los especimenes, se vacio la resina en cada uno de los cubos,
esperando 50 minutos a que fraguara y al término, se desarmaron todas las paredes del
cubo para inmediatamente después volverse a montar, esto para evitar que la resina
quedara adherida a las paredes del cubo. Concluida esta etapa, se dejaron dos horas para
evitar cualquier tipo de contraccion de la resina, y pasado este tiempo se desmonto el
cubo.
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Se realizo el mismo procedimiento con los 30 especimenes de la muestra, los
cuales una vez montados en el cubo de resina, se verifico que los conductos siguieran

patentes y no estuvieran obliterados por resina o cera rosa, esto con una lima tipo K #10.

5.4.3 Corte de la Muestra

Se acudio a la Facultad de Ciencias Quimicas Division de Estudios de Posgrado
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, en donde se realizaron los cortes de los
cubos de resina, utilizando una cortadora de baja velocidad Minitom (Struers) la cual
proporciona cortes de precision, con un disco de corte de diamante de 127mm diametro

X 0.4mm x 12.7 mm diametro.

Cada cubo de resina fue seccionado basandose en una linea que se trazo con lapiz
a los 2 y 5 mm del foramen apical, previamente marcada en la cara vestibular de la pieza

dental.
5.4.4 Técnica Fotografica

Se utilizd un estéreomicroscopio digital marca Carl Zeiss con camara digital
de 5.0 Mega Pixeles (Axiocam ERc-5s.) 1.5X de Zoom Optico (figura 12) a una

distancia estandarizada de 11 cm.

Se eliminaron 6 oOrganos dentales al implementarse los criterios de eliminacion
debido a que se introdujo resina en el conducto quedando obliterado y no pudiendo
acceder al mismo, quedando asignados ocho en cada grupo, para después dar inicio a la
toma de fotografias de cada corte antes de instrumentar el conducto, registrando la
magnificacion y distancia del lente para que la foto posterior a la instrumentacion fuera
idéntica a la anterior. Se tomaron 2 fotografias; La primera a los 2 mm y la segunda a los
5 mm.
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5.4.5 Técnica de Instrumentacion

Con el motivo de no favorecer ninguna técnica al momento de instrumentar, se
valoraron las fotos iniciales y los conductos fueron clasificados en regulares e
irregulares, realizando un conteo final y distribuyendo de manera aleatoria el mismo
ndmero de conductos regulares e irregulares en cada grupo. Las muestras fueron
distribuidas en 3 grupos, quedando 16 conductos para ser instrumentados por el sistema
rotatorio TF Adaptive, 16 conductos por el sistema rotatorio Hyflex EDM y 16

conductos para el sistema rotatorio Lightspeed LSX.
5.4.6 Evaluacion de imagenes

Las imégenes de pre-intrumentacion y post-instrumentacion fueron trasladadas al
Software de Photoshop (Adobe) para realizar la sobreposicion del antes y el después. Se
delimitd el contorno pre-instrumentacion y se identifico con un color rojo, se realizo el
mismo procedimiento para la post-instrumentacion la cual se identific6 con un color
verde. Se determind el centro y los limites de las 4 paredes (mesial, distal, bucal y

lingual) de cada uno de los conductos.

Para las mediciones se aplicé el Software de llustrador (Adobe) las cuales se
obtuvieron midiendo en milimetros desde el centro hacia las paredes, esto para la pre-

instrumentacion y post-instrumentacion, asi como la sobreposicion de estas.
5.5 Andlisis Estadistico

El modelo de analisis de datos aplicado en este estudio fue un andlisis de
varianza (Anova), la cual consisten en obtener el promedio y varianzas de los datos de
cada uno de los 3 grupos y confrontarlos entre si, evidenciando si existiera diferencia,
estadisticamente significativa, entre las varianzas de los grupos experimentales. Ademas
de pruebas de HSD de Tukey para identificar los grupos especificos que muestren
resultados significativos entre ellos. Todas las pruebas aplicadas fueron realizadas

considerando un nivel de confiabilidad del 95%.
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6. RESULTADOS

Tabla 1.
Evaluacién inicial y final, de la transportacion del conducto radicular (Pared
Bucal)

Grupo Tiempo Media. DE Min Max Pruebat Valorp

LXS Inicial 745 168 472 1156

_ -3.47 0.001
2 mm Final 10.15 196 6.88 12.86

Inicial 832 263 503 13.65
LXS , 202 0044
5mm Final 957 150 6.82 11.38

Inicial 751 199 472 12.85
HyFlex ! 284 0004
2 mm Final 944 194 7.17 15.02
HyFlex Inicial 8.86 3.05 392 16.41
5mm Final 9.70 1.38 758 13.29 184 0.066
TFA Inicial 7.74 203 503 1257

. -2.69 0.007
2 mm Final 895 1.20 6.38 10.58
TFA Inicial 951 426 273 18.16

. -0.41 67
5mm Final 9.33 212 6.01 14.26 0 0.679

Los estadisticos descriptivos de la transportacion de los conductos mesiales hacia la
pared bucal en el nivel a 2 mm el sistema que menor trasportacion presentd fue TFA con
un valor inicial 7.74£2.03 y un valor final 8.95+1.20, seguido por el sistema de Hyflex
con un valor inicial 7.51+1.99 y un valor final 9.44+1.94, finalmente el sistema LSX con
un valor inicial 7.45+£1.68 y un valor final 10.15+1.96. Con respecto a los resultados
encontrados al nivel de 5 mm se observd que el sistema que menor transportacion
presentd fue Hyflex con un valor inicial 8.86+£3.05 y un valor final 9.70+1.38, seguido
por el sistema de LSX con un valor inicial 8.32+2.63 y un valor final 9.57+1.50, y
finalmente en el sistema de TFA se encontrdé que no trabajé todos los conductos
mesiales con un valor inicial 9.51+4.26 y un valor final 9.33£2.12 por lo cual no

presenta ninguna transportacion. Tabla 1.
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Se acepta la hipdtesis de investigacion en el nivel de 2 mm con un valor de p < 0.05

y se rechaza en el nivel de 5 mm en los sistemas de Hyflex y TFA con valores p=0.066 y

p=0.679 respectivamente.
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Tabla 2.
Evaluacion inicial y final, de la transportacién del conducto radicular (Pared
Distal)

Grupo Tiempo Media DE Min Max  Pruebat Valor p

LXS Inicial 6.49 151 474 9.39 35 0.000
2 mm Final 10.31 213 654 13.12 ' '
LXS Inicial 570 0.85 4.13 7.16 35 0.000
S mm Final 9.02 109 691 11.11 ' '
HyFlex Inicial 6.20 162 422 9.98 347 0.001
2 mm Final 923 165 7.23 1454 ' '
HyFlex Inicial 578 1.08 390 7.82 352 0.000
S mm Final 969 130 806 11.64 ' '
TEA Inicial 6.40 1.07 474 8.76
2 mm Final 848 122 657 1028 o 0.000
TEA Inicial 554 129 296 8.00
5mm Final 805 134 543 1079 o2 0.000

La transportacion en conductos mesiales hacia la pared distal en el nivel de 2 mm dio
a TFA como el sistema que menor transportacion presentd con un valor inicial de
6.40+£1.07 y como valor final 8.48+1.22, seguido por el sistema de HyFlex con un valor
iniciar de 6.20+£1.62 y un valor final de 9.23+1.65 y finalmente el sistema de LSX
presentd mayor transportacion con un valor inicial de 6.49+1.51 y un valor 10.31+2.13.
Al nivel de 5 mm el sistema que mostrd6 menor transportacion es TFA con un valor
iniciar de 5.54+1.29 y un valor final 8.05+1.34, seguido de LSX con un valor inicial de
5.70£0.85 y un valor final de 9.02+1.09 y finalmente el sistema de HyFlex con un valor
inicial de 5.78+1.08 y un valor final de 9.39+£1.30. Tabla 2.

Se acepta la hipotesis de investigacion en los dos niveles (2 mm y 5 mm) con un

valor de p < 0.05.

34



Grafico 2. Media inicial y final, de la transportacién del conducto
radicular (Pared Distal)
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Tabla 3.
Evaluacion inicial y final, de la transportacién del conducto radicular (Pared
Lingual)

Grupo Tiempo Media DE Min Max Pruebat  Valor p

LXS Inicial 742 174 467 11.76
. -3.46 0.001
2 mm Final 10.13 195 6.85 12.82
Inicial 835 254 503 13.54
LXS el 199 0.047
5 mm Final 951 146 6.83 11.43
Inicial 754 204 503 13.17
HyFlex el 290  0.004
2 mm Final 948 187 7.08 14.81
Inicial 890 3.05 366 16.41
HyFlex el 181 0.070
5mm Final 970 137 755 13.33
TFA Inicial 774 200 5.08 1219
. -2.79 0.005
2 mm Final 8.95 1.34 6.03 1094
TEA Inicial 9.49 4.28 274 18.45
. -0.28 0.776
5 mm Final 929 216 575 14.26

La evaluacion de la transportacion en conductos mesiales en el nivel de 2 mm
mostr6 a TFA como el sistema con menor transportacion con un valor inicial de
7.74£2.00 y un valor final de 9.48+1.87, seguido de HyFlex con un valor inicial de
7.54+2.04 y un valor final de 9.48+1.87 y finalmente el sistema de LSX como el sistema
que mayor transportacion presentd con un valor inicial de 7.42+1.74 y un valor final de
10.13+1.95. Para la evaluacion en el nivel de 5 mm el sistema que presentd menor
transportacion es HyFlex con un valor inicial de 8.90+3.05 y un valor final de
9.70£1.37, seguido del sistema LSX con un valor inicial de 8.35+2.54 y un valor final de
9.51+£1.46. Finalmente, el sistema de TFA no mostrd transportacion debido a que no
tocd todas las paredes del conducto durante la conformacion con un valor inicial
9.49+4.28 y un valor final de 9.29+2.16. Tabla 3.

Se acepta la hipotesis de investigacion en el nivel de 2 mm con un valor de p < 0.05
y se rechaza en el nivel de 5 mm en los sistemas de Hyflex y TFA con valores p=0.070 y
p=0.776 respectivamente.
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Grafico 3. Media inicial y final, de la transportacién del conducto
radicular (Pared Lingual)
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Tabla 4.
Evaluacion inicial y final, de la transportacién del conducto radicular (Pared
Mesial)

Grupo Tiempo Media DE Min Méax Pruebat Valor p
Inicial 653 1.60 4.68 9.65

LXS el 352 0.000
2 mm Final 10.36 2.15 6.54 13.14
Inicial 571 087 451 7.20

LXS el 352 0.000
S mm Final 9.00 1.08 6.74 11.09
Inicial 6.30 1.63 4.50 10.03

Hy.Flex el 346 0.001
2 mm Final 920 172 6.85 14.63
Inicial 574 107 3.66 7.72

LXS _ 352 0.000
S mm Final 9.75 130 7.87 11.76
TFA Inicial 6.42 102 446 8.44

. -3.52 0.000
2 mm Final 854 1.17 6.66 10.28
TFA Inicial 555 133 3.04 8.06

. -3.52 0.000
5mm Final 8.06 131 548 10.75

Los datos obtenidos para la transportacion en conductos mesiales a 2 mm en la pared
mesial dieron como resultado que el sistema que menos transportacion presentd fue TFA
con un valor inicial de 6.42+1.02 y un valor final de 8.54+1.17, seguido de HyFlex con
un valor inicial de 6.30+£1.63 y un valor final de 9.20+£1.72, finalmente LSX con un valor
inicial de 6.53+1.60 y un valor final 10.36+£2.15, este Ukimo presentando la mayor
transportacion. En el nivel de 5 mm el sistema con menor transportacion es TFA con un
valor inicial de 5.55+1.33 y un valor final de 8.06+1.31, seguido de LSX con un valor
inicial de 5.71+0.87 y un valor final de 9.00+£1.08, finalmente el sistema HyFlex
presentd mayor transportacion con un valor inicial de 5.74+1.07 y un valor final de
9.75£1.30. Tabla 4.

Se acepta la hipGtesis de investigacion en los dos niveles (2 mm y 5 mm) con un
valor de p < 0.05.
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Grafico 4. Media inicial y final, de la transportacion del conducto
radicular (Pared Mesial)
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Tabla 5.
Comparacion entre sistemas de instrumentacion (Pared Bucal)

Prueba Valor

Tiempo Sistema Media  DE Min Max = 0
LSX 745 168 472 1156
Inicial HyFlex 751 199 472 1285 0.11 0.900
TFA 774  2.03 503 1257
2 mm
LSX 10.15 1.96 6.88 12.86
Final HyFlex 944 194 717 15.02 193 0.156
TFA 895 1.20 6.38 10.58
LSX 832  2.63 503 13.65
Inical HyFlex 886 305 392 1641 049 0.614
TFA 951 4.26 273 18.16
5mm
LSX 957 150 6.82 11.38
Final HyFlex 9.70  1.38 758 1329 0.20 0.823
TFA 933 212 6.01 14.26

Se rechaza la hipétesis de investigacion en el nivel de 2 mm con un valor de

p=0.156 y de 5 mm con un valor de p=0.823 en la post-instrumentacion. Tabla 5.

Grafico 5. Comparacion entre sistemas de instrumentacion (Pared

Bucal)
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Tabla 6.
Comparacion entre sistemas de instrumentacion (Pared Distal)

Tiempo Sistema Media  DE Min Max Prl::eba Vz:)lor
LSX 6.49 1.51 4.74 9.39
Inicial HyFlex 6.20 1.62 422 998 018 0.835

TFA 6.40 1.07 474  8.76

2 mm
LSX 10.31 2.13 6.54 13.12
Final HyFlex  9.23 1.65 723 1454 4.65 0.015
TFA 8.48 1.22 6.57 10.28
LSX 5.70 0.85 413 7.16
Inicial HyFlex 5.78 1.08 3.90 7.82 0.20 0.820
TFA 5.54 1.29 2.96 8.00
5 mm

LSX 9.02 1.09 6.91 11.11
Final HyFlex 9.69  1.30 8.06 1164 7.02 0.002
TFA 805 134 543 10.79
Se acepta la hipotesis de investigacion en el nivel de 2 mm con un valor de p=0.015

y de 5 mm con un valor de p=0.002 en la post-instrumentacion. Tabla 6.

Grafico 6. Comparacion entre sistemas de instrumentacion (Pared
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Tabla 7.

Comparacion entre sistemas de instrumentacion (Pared Lingual)

Tiempo Sistema Media  DE

Min

Max

Prueba Valor

F p
LSX 7.42 1.74 467 11.76
Inicial HyFlex 7.54 2.04 503 13.17 0.11 0.897
TFA 7.74 2.00 508 12.19
2 mm
LSX 10.13 1.95 6.85 12.82
Final HyFlex  9.48 1.87 708 1481 1.85 0.168
TFA 8.95 1.34 6.03 10.94
LSX 8.35 2.54 503 1354
Inicial HyFlex  8.90 3.05 366 1641 0.46 0.635
TFA 9.49 4.28 274 18.45
5 mm
LSX 9.51 1.46 6.83 11.43
Final HyFlex  9.70 1.37 755 13.33 0.23 0.796
TFA 9.29 2.16 575 14.26

Se rechaza la hipotesis de investigacion en el nivel de 2 mm con un valor de p=0.168 y

de 5 mm con un valor de p=0.796 en la post-instrumentacién. Tabla 7.
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Tabla 8.
Comparacion entre sistemas de instrumentacion (Pared Mesial)

Prueba Valor

Tiempo Sistema Media  DE Min Max = 0

LSX 6.53 1.60 468  9.65
Inicial HyFlex 6.30  1.63 450 10.03 0.10 0.904
TFA 6.42 1.02 446  8.44

2 mm
LSX 10.36 2.15 6.54 13.14
Final HyFlex  9.20 1.72 6.85 1463 4.56 0.016
TFA 8.54 1.17 6.66 10.28
LSX 5.71 0.87 451 7.20
Inicial HyFlex 5.74 1.07 3.66 7.72 0.14 0.869
TFA 5.55 1.33 3.04 8.06
5 mm

LSX 9.00 1.08 6.74 11.09
Final HyFlex  9.75 1.30 787 1176 7.55 0.001
TFA 8.06 131 548 10.75

Se acepta la hipdtesis de investigacion en el nivel de 2 mm con un valor de

p=0.016 y de 5 mm con un valor de p=0.001 en la post-instrumentacion.. Tabla 8.

Grafico 8. Comparacion entre sistemas de instrumentacion (Pared
Mesial)
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7. DISCUSION

La presente investigacion evalud la transportancion de 48 conductos de O6rganos
dentarios viables con apices completamente formados, conductos no calcificados, raices
intactas y con un grado de curvatura entre 20 y 50 grados, los cuales fueron
instrumentados con tres sistemas de limas rotatorias: Lightspeed LSX, Hyflex EDM, y
Twisted File Adaptive en condiciones similares, controladas y con un procedimiento

desarrollado in vitro.

Las raices de los Organos dentarios seleccionados aplicados en este estudio, fueron
insertados en una resina acrilica incolora, activada quimicamente, que permitio obtener
un pequefio bloque, técnica descrita por Bramante et al 1987, lo que nos permitid
estudiar la morfologia anatémica de los conductos radiculares antes y después de la
instrumentacion para asi realizar una comparacion precisa de la transportancion dada por
los tres sistemas de instrumentacion rotatoria que posteriormente fue analizada por el

software de Photoshop e llustrador (Adobe).

La metodologia aplicada ha sido referida desde 1975 en donde se datalla el uso de
bloques de resina transparentes cuyo objetivo es poder visualizar y comparar los

procedimientos de instrumentacion de los conductos radiculares (Weine et al, 1975).

El estudio realizado e implementado bajo este mismo procedimiento permitio
realizar una excelente evaluacion estadistica para el area de Endodoncia, en la que
Twisted File Adaptive mostré una menor transportacion a los 2 mm, condicionando una
capacidad de centrado mayor, Silva et al en el 2017 ya habia afirmado la capacidad de
centrado y poca transportacion en el conducto radicular cuando se comparé con

ProTaper Next en los movimientos adaptive y continuo respectivamente.

De la misma manera, Liu y Wi en el 2016, demostraron que los instruementos de
Twisted File Adaptive, en comparacion con WaveOne y ProTaper Next, tenian menos

transportacion del conducto radicular mientras que en el 2014, Ordinola et al, demostrd
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que el sistema de movimiento adaptive mostré una transportacion central minima en los

conductos radiculares curvos en comparacion al sistema reciprocante.

A los 5 mm se destaco también la correcta conformacion y menor transportacion
realizada con el sistema de Twisted File Adaptive en el cual se contrasta con el estudio
realizado por Marks Duarte et al en el 2018 donde a los 6 mm presentd una
transportacion significativa, lo cual adquiere de mayor importante en la pared distal de
las raices mesiales debido al grosor disminuido que se encuentra a ese nivel. Por lo que
podria conducir a un debilitamiento excesivo de la raiz o incluso, la perforacion de la
misma. Sin embargo el método aplicado para el instrumento fue de rotacion continua y

no de movimiento adaptive como lo marca el fabricante.

Se ha llegado a evaluar de manera comparativa la capacidad de centrado en
diferentes tipos de limas HyFlex, presentando excelentes resultados en todos sus grupos
(Shi y Wagle, 2017) (Thompson et al, 2014) asi como en la eficiencia de corte, no
mostrando ningin efecto en su flexibilidad (Seago et al, 2015) (Ninan y Berzins, 2013) o
bien, al comparar la capacidad de conformacion contra sistemas reciprocantes en donde

las limas HyFlex, brindaron mejores resultados (Ozyiirek et al, 2017).

En este estudio, HyFlex EDM demostr6 una buena conformacion del conducto
radicular, confirmandolo asi con el estudio de Razcha et al en el 2020 dende se

demuestra que mantiene la forma original del conducto sin causar errores significativos.

Las limas Hyflex han exhibido una menor transportacion al compararse con otros
grupos de limas, siendo evaluadas mediante el uso de CBCT (Simpsy et al, 2016)
ademas de que existen reportes de un mejor desempefio en términos de transportacion
(Venino et al, 2017).

El sistema rotatorio Lightspeed LSX al ser comparado con otros sistemas de
instrumentacion mostr6 un aumento minimo del &rea de la superficie del conducto
radicular y uns transportacion minima (Prasanthi et al, 2016). Lightspeed LSX ha

expuesto una capacidad superior de centrado al ser comparado contra instrumentos
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manuales (Swarnkar, 2014). Sin embargo en el presente estudio, este sistema fue el que

presentd mayor transportacion de los tres que se aplicaron para la comparacion.

En las condiciones de confromacion, Lightspeed LSX es conocido por ser el
instrumento que puede llegar a diametros mayores por su carencia de taper en el cuerpo
de la lima. Lo que, a su vez, es un plus dentro del tema de la instrumentacion en
endodoncia, ya que ningln otro instrumento nos permitiria una conformacion similar a
la de Lighstpeed LSX ya que los demés sistemas si poseen una conicidad que juega parte

importante en el proceso de la instrumentacion.

En un estudio en el que se presenta una nueva lima Lightspeed LSX, se comparo
la transportacién observada en cada una de ellas, mostrando una efectividad similar en
las diferentes limas Lightspeed LSX (Igbal et al, 2007), se ha demostrado que
Lightspeed LSX produce una tensién baja, lo que propicia una disminucion en el riesgo

de defectos dentinarios que puedan llegar a condcucir una fractura (Kim et al, 2010).

Wu et al en el 2000, demostraron que el transporte apical interno, menor de 0.3
mm tendria un impacto minimo en el prondstico del tratamiento endodontico. Los
conductos radiculares curvos pueden causar una distribucion no uniforme de la tension
en el instrumento al momento de la conformacion, aumentando los valores de
transportacion (Arican Oztiirk et al, 2020).
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8. CONCLUSIONES

Bajo las siguientes condiciones experimentales del presente estudio se llegaron a

las siguientes conclusiones:

La técnica de Bramante modificada, sigue siendo un buen procedimiento para

estudios in vitro con el objetivo de evaluar o comparar distintos instrumentos.

Previo a la instrumentacion se observo un alto indice de conductos irregulares e
itsmos comparado a la prevalencia de conductos regulares, lo que nos indica que el
desemperfio de las técnicas sera medido en gran parte por la anatomia inicial de los

conductos.

La técnica de Twisted File Adaptive expuso indices menos elevados de
transportacién con la capacidad de centrado méas en todos los conductos, a 2 mm del

apice en los conductos mesiales.

El instrumento de HyFlex EDM obtuvo 6ptimos resultados en la transportacion
de conductos a 2 mm del apice, sin embargo, a 5 mm presentd la mayor transportacion

hacia la pared de peligro.

Lightspeed LSX presentd la mayor transportacion de las tres técnicas aplicadas
en este estudio, pero fue la unica técnica que logro tocar todas las paredes del conducto

radicular, lo que en términos de limpieza y conformacion es mejor.
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