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RESUMEN ;
Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar radiogrdficamente la presencia de desvio apical después de la preparacitn radicular

realizada con instrumentos manuales Flexofiles ¥ con sistema mecdnico-rotatorio ProTaper.

Material y método: Para este estudio fueron utilizadas 30 raices niesio-vestibulares de primeros molares superiores permanentes humanos
extraidos, en los cuales se determing el grado de curvatura y se distribuyeron en 2 grupos de tal manera que no exista diferencia angular
entre ellos. Fue confeccionado un dispositivo para obtener tomas radiogrficas pre y post-operatorias, en una misma posidén, y
posteriormente fueron medidos los grados, en milimetros, del desvio apical de los ejes de los instrumentos.

Resultados: El grupo preparado con el sistema ProTaper present6 el menor promedio de desvio comparado con el grupo de instrumentacién
manual, pero el andlisis estadistico de los resultados realizados através del test de t-Student demostrd no haber diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos con relacién a la incidencia del desvio apical.

Conclusiones: Después del analisis de los resultados obtenidos, se puede concluir que ambas técnicas estudiadas promovieron poco desvio
apical, no habiendo diferencia estadistica entre ellas,
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate radiographically the presence of apical deviation after the root canal preparation performed whith
hand instruments using manual files Flexofiles and mechanical-rotary system ProTaper.

Material and method: For this study, it was used thirty mesiovestibular roots of first superior human molars extracted, They had their curvature degrees
determined performing to distribute them in 2 groups, so that there wasn't angular difference arnong them. A platform was built to make possible
radiographies pre and post-operative in the same position and later the degree of the apical deviation was measured, concerning the instruments axis in
millimelers.

Results: The tooth prepared with system ProTaper showed lower deviation in average when compared with the group of hand instrumentation, and the )
statistics analysis of the results performed using the t-Student test showed that there is no statistics difference among the tuwo groups concerning the
incidence of apical deviation.

Conclussion: After the statistical analysis, we concluded that both technigues studied provoqued low

Incidence of apical deviation. '
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INTRODUCCION

La btisqueda del éxito del tratamiento endodéntico depen-
de de una secuencia operatoria en la que todos los procedi-
mientos realizados son de fundamental importancia, y la falta
de observacién de cualquiera de ellos podrd llevar a un fra-
caso®. Por ello la fase de limpieza y modelado del conducto
radicular es la etapa que requiere més tiempo, paciencia y des-
treza manual por parte del profesional, siendo en esta fase del
tratamiento que ocurre el mayor niimero de accidentes y com-
plicaciones,.que pueden comprometer el tratamiento endo-
dontico®.

Debido a la importancia de esta etapa, diversas son las téc-
nicas propuestas por los investigadores a lo largo del tiempo,
torndndose més eficaz y rdpida esta fase del tratamiento de
los sistemas de conductos radiculares®4), siendo que todas
estas técnicas desarrolladas tienen siempre como ideal la bus-
queda de un modelo més adecuado y evitar posibles defor-
maciones generadas por los instrumentos.

El uso de instrumentos de acero inoxidable puede indu-
cir iatrogenias y deformaciones en los conductos radiculares
curvos en su porcién apical, como escalones, desvios, perfo-
raciones y zips®); rasgos y trepanaciones en el drea de riesgo®.
En la mayoria de las circunstancias el uso de este tipo de ins-
trumentos es limitado en conductos curvos, teniendo asf, la
necesidad de buscar nuevos tipos y disefios de instrumen-
tos. Con el objetivo de sustituir la instrumentacién manual,
varios sisternas fueron prapuestos (contra-4ngulos endodén-
ticos, aparatos sénicos y ultra-sénicos) para poder conseguir
los resultados deseados.

En 1988, Walia et al.® propusieron la confeccién de ins-
trumentos de una aleacién metélica hasta entonces de uso orto-
déntico, compuesta aproximadamente de 55% de niquel y 45%
de titanio por peso. Segtin los autores, esta aleacion presenta
propiedades fisicas particulares-como mayor flexibilidad y
resistencia a la torsién, lo que permite que estos instrumentos
acompatien la anatomia de los conductos con mayor facilidad,
impidiendo desvios apicales y manteniendo su forma origi-
nal.

A partir de entonces surgieron en el mercado una serie
de instrumentos confeccionados con esta aleacién, destacén-
dose los sistemas Quantec Serie 2000, Profile Serie 29, Profile
04/.06, Pow-R, Profile GT, Lightspeed y més recientemente
sistemas como Hero 642, K3, RaCe y ProTaper. Estos sistemas
comparados a los instrumentos convencionales presentan alte-
raciones revolucionarias como: diferentes conicidades, alte-
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raciones en las superficies radiales, angulos de incidencia del
filo de corte, sngulos helicoidales y morfologia de la punta.
Estos sistemas fueron propuestos con la intencién de vencer
curvaturas radiculares y evitar posibles deformaciones gene-
radas por la deficiencia de los instrumentos convencionales
de acero inoxidable.

El sistema ProTaper (Maillefer/Ballaigues-Suiza) presen-
ta una gran innovacién, ya que en un sélo instrumento hay
diversas conicidades facilitando, por tanto, la instrumentacién
de la porcién apical de los conductos radiculares que se pre-
sentan atrésicos y con curvaturas acentuadas.

En el presente estudio evaluamos radiograficamente la pre-
valencia del desvio apical durante la preparacién utilizindo-
se limas Flexofile (Maillefer/Ballaigues-Suiza) a través de la
técnica manual propuesta por Goerig et al. ¥, que demuestra
ser una técnica segura y de f4cil ejecucién, comparada con la
instrumentacién realizada por el sistema mecénico-rotatorio
de niquel-titanio ProTaper.

MATERIAL Y METODO

Fueron seleccionados 30 primeros molares superiores pef-
manentes humanos con rizogénesis completa, los cuales
tuvieron sus raices mesio-vestibulares con su porci6én coro-
fial removidas con ayuda de discos diamantados (KG Soren-
sen/Sdo Paulo- Brasil), con la finalidad de facilitar los pro-
cedimientos posteriores. Los forémenes apicales fueron obli-
terados con cefa (Artigos Cldssicos/Rio de Janeiro-Brasil); y
con la ayuda de un molde confeccionado de silicona de adi-
cién (Aquasil/Dentsply /Milford-USA), las raices fueron relle-
nadas con resinas activadas quimicamente (Artigos Cldssi-
cos/Rio de Janeiro-Brasil) formando un bloque cilindrico de
acrilico cuyas dimensiones aproximadas son 1,0 cm de largo
por 1,5 cm de alto, teniendo una ranura en su porcion late-
ral.

Los conductos fueron previamente explorados en toda su
longitud con una lima K n° 10 (Maillefer/Ballaigues-Suiza)
para verificar la posibilidad de instrumentacién. Posterior-
mente, fue determinada la longitud de trabajo por medio de
la introduccién del instrumento en el interior del conducto
hasta alcanzar el foramen apical y retrocediendo 1 mm. Como
instrumento apical inicial fue usada una lima Flexofile n° 15 -
posicionada en la longitud de trabajo y radiografiada con el
uso de una pelicula radiografica (Kodak Insight/Kodak/
Rochester-USA). Para la toma radiogréfica ei aparato Spectro
70x (Dabi-Atlante /Ribeirao Preto-Brasil) fue posicionado per- .
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v Evaluacién radiogrifica del desvio apical después de la preparacion radicular utilizando'el sistema ProTaper

Figura 1. Dispositivo radiogrifico utilizado con la finalidad de padronizar las
tomas radiogrdficas. En mayor aumento, se puede observar el encaje exacto del
bloque de resina en el dispositivo radiogrifico para obtener radiograffas siem-
pre en la misma posicion.

pendicularmente a la pelicula radiogréfica a una distancia
de 20 cm, siendo el tiempo de exposicién 0,5 segundos. Para
la padronizacién de las peliculas se confeccioné un disposi-
tivo radiografico con un encaje (Fig. 1), semejante al propuesto
por Sj{d:ley et al.?, para que las peliculas radiograficas y los
bloques de acrilicos que contenian las raices siempre estu-
vieran en la misma posicién.

Para el presente trabajo, el 4ngulo de curvatura de las rai-
ces seleccionadas variaba entre 30° a 45°. Estas raices fueron
divididas en 2 grupos de 15 raices de tal manera que ambos
grupos presentaban una distribucién uniforme.

En el GRUPOQ I, las raices fueron instrumentadas a través
de la técnica propuesta por Goerig et al.®, en la cual los ter-
cios cervical y medio de los conductos fueron preparados con
limas Hedstroem (Maillefer/Ballaigues-Suiza) y fresas Gates-
Glidden n° 2 y 3 (Maillefer/Ballaigues-Suiza). Posteriormen-
te se prepard el tercio apical con la confeccién de la batiente
apical, y del escalonamiento con el uso de limas Flexofile (Fig.
2). Como forma de padronizar la dilatacién apical, se empled
siempre como instrumento de memoria una lima n° 30. En el
GRUPO Il los conductos fueron preparados con el sistema Pro-
Taper (Fig. 3) y con el motor eléctrico Endo-Mate (NSK
inc./Tokyo-Japén) a una velocidad aproximada de 300 RPM.
La técnica usada fue de acuerdo a la orientacién del fabri-
cante. Para el preparo de los tercios cervical y medio, fueron
usados los instrumentos de modelado (shapping files) SX,
S1y 52, hasta llegar a la longitud de trabajo. Para la confec-
cion del batiente apical las limas de acabado (finishing files)
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Figura 2. Secuencia de la técnica de instrumentacisn por GOERIG et al.(1982)
utilizando limas Flexofile.

Figura 3. Secuencin de Ia técnica del sistema mecinico-rotatorio ProTaper.

F1, F2 y F3 fueron usadas determinando la forma final de la
preparacién. Para ambos grupos se padronizé que: Cada ins-
trumento fue usado en 5 raices y, como agente irrigador fue
usado el Hipoclorito de Sodio al 1% (Biodindmica/Ibipori-
Brasil) siendo los conductos irrigados con 1 mL de solucién
a cada cambio de instrumento.

Una vez concluida la preparacién, el instrumento de memo-
ria fue mantenido en la posicion de la longitud de trabajo, y
el conjunto formado por el bloque y el instrumento retornd al
dispositivo radiografico para una nueva toma radiogrifica
sobre la misma pelicula, siendo el mismo criterio de padroni-
zaci6n establecido en la radiografia antes de la instrumenta-
cién. Una vez procesadas las peliculas radiograficas, se eva-
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Figura 4. Representaciin grdfica de los valores promedios del desvio apical en
mm, observados en los conductos radiogréficos instrumentados, en funcion a los
dos grupos experimentales.

1ué el desvio através de la digitalizacion de las imédgenes radio-
gréficas obtenidas con el uso del scanner HP Scanjet 5590 (Hew-
lett-Packard Company/Houston-USA). Se realizé la medicién,
en milimetros, de la distancia formada por la extremidad de
las limas con el uso del software AutoCAD 14 (Autodesk,
Inc./San Rafael-USA). Estos datos fueron posteriormente ana-
lizados estadisticamente, através del Test t-Student, con nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Los resultados estin representados en la figura 4 y tabla 1,
evidenciando el desvio promedio en funcién de ambos gru-
pos. A pesar de que los promedios de ambos fueron diferen-
tes, siendo menor el indice de desvio apical del grupo ins-
trumentado por el sistema ProTaper; através del andlisis esta-
distico de t-Student, se demostré que esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p>0,05).

DISCUSION

Realizar una preparacion que modele y al mismo tiempo
promueva una limpieza ideal es el objetivo del profesional
durante la fase de instrumentacién de los conductos radicu-
lares. Es conocido por eso, que la mayor dificultad encontra-
da en el modelado de los conductos radiculares, se encuentra
en el momento de la préparacion de la porcién apical de las
raices. El riesgo de causar algtin tipo de accidente en la por-
cién apical estd directamente relacionada a la ausencia de una
preparacién cervical previa correcta, principalmente en las rai-
ces que presentan curvaturas.

La evolucién de los instrumentos y de las técnicas de ins-
trumentacién han sido modificadas durante todos estos afios
para obtener un modelado que respete las condiciones anato-
micas, y al mismo tiempo, permita una preparacion que posi-
bilite una mayor conicidad en la porcién cervical del conduc-
to a ser tratado, previamente a la preparacién del tercio api-
cal. Por lo tanto, se disminuye el riesgo de problemas en la
preparacién de esta region, siendo que el desvio apical repre-
senta un gran porcentaje de estos problemas. Realizar una téc-
nica, asociada a un instrumento que minimice este desvio,
viene a ser por lo tanto una gran necesidad de la endodoncia
contemporanea.

En la literatura, verificamos trabajos de investigacion que
utilizan bloques de resina con diferentes grados de curvatura
para realizar este tipo de evaluacion®, sin embargo, opta-
mos por utilizar dientes humanos extraidos, pues entendemos
que ellos representan mejor las variaciones anatémicas que
interfieren en la preparacion, principalmente en raices mesio-
vestibulares de molares superiorest®I.

La lima Flexofile fue utilizada como grupo control, debido
al reconocido buen desempefio en la preparacién de conduc-
tos curvost?. Para el uso de estas limas, fue utilizada la técni-
ca de Goerig et al.® ya que demuestra ser una técnica segura
y eficaz(®. Se verifica una menor incidencia de desvio apical

I *Significativo a nivel de 5%; ns - diferencia estadistiva no significante.

Tabla 1 Promedio, Desviacién Estindar y Test t-Student*
—
Grupo Promedio D.e. t Valor p
1 (Flexofile) 0,206 0,981 0,756 0456 ns
Il (ProTaper) 0,168 0,168 0,756 045 ns " |
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Evallacion radiogréfica del desvio apical después de Ia preparacién radicular utilizando el sistema ProTaper

cuando se utiliza esta técnica®. Debido a la realizacién de una
preparacion de los tercios cervical y medio previamente al ter-
cio apical, tal como los sistemas mecdnicos-rotatorios de niquel-
titanio.

El sistema mecdnico-rotatorio de niquel-titanio ProTaper
innovo por presentar algunas caracteristicas en su morfologia.
Ademis de poseer una seccién trasversal triangular con aristas
circulares, los instrumentos de este sistema presentan en la punta
activa conicidades mdiltiples y progresivas, que hace que en un
mismo instrumento encontremos conicidades de 0,02 a 0,19
mm/mm. Consecuentemente, por poseer alta flexibilidad en el
inicio de la punta activa, y por realizar un gran desgaste en
los tercios cervicales y medio debido a su alta conicidad en estas
porciones, el sistema ProTaper torna la preparacién de con-
ductos atrésicos y curvos més seguro y eficaz% W), Otra Venta-
ja de este sistema, es el hecho de necesitar menos niimeros de
instrumentos para conseguir una preparacién correcta en menor
tiempo de trabajo, disminuyendo la fatiga y consiguiendo, al
mismo tiempo, cumplir con los principios basicos de limpieza
y conformacién del sistema de conductos radiculares.

Diversos trabajos encontrados en la literatura, evaluaron
la conservacion de la anatomia original de los conductos radi-
culares, comparando técnicas manuales con sistemas meca-
nico-rotatorios de niquel-titanio®.

En nuestro trabajo, los resultados obtenidos con el uso de
limas Flexofile en la instrumentacién realizada através de la
técnica de Goerig et al.®), revelé un mayor promedio del des-
vio apical cuando fue comparado con el sistema mecénico-
rotatorio ProTaper. Estadisticamente sin embargo, no hubo
diferencia significativa entre los valores obtenidos, siendo que
en ambas técnicas hubo pequena cantidad de desvio apical.
Estos valores estin vinculados principalmente por el hecho de
que ambos grupos emplearon preparo cervico-apical.

Los valores obtenidos en el presente estudio estin de acuer-
do con los resultados de Heck y Garcia®, que compararon ins-
trumentos manuales con técnicas empleando sistema mecd-
nicos-rotatorios.

Otro hecho observado durante la investigacién, fue que
ninguno de los instrumentos utilizados en ambos grupos pre-
sento fractura. Esto puede explicarse por el uso limitado de
cada instrumento (5 raices por instrumento) y al calibraje pre-
vio del operador. -
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CONCLUSIONES

Después del andlisis de los resultados obtenidos, se puede
concluir que ambas técnicas estudiadas promovieron poco
desvio apical, no habiendo diferencia estadistica entre ellas,
siendo, por tanto, el sistema ProTaper un método seguro para
realizar la preparacion de los conductos radiculares.
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