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RESUMEN

Este trabajo evalud "in vitro" la efectividad de la instrumentacidn del conducto radicular realizado
manualmente y con el contra-angulo de rotacién alternada Tep 10-R (NSK) empleando limas Flex-R
(acero inoxidable) y Onix-R (NiTi). Fue utilizada la raiz mesio-vestibular de 48 dientes molares
superiores humanos dividido en cuatro grupos. La preparacion biomecanica del conducto radicular
de los dientes en los grupos 1y 2 fue realizada con la técnica manual utilizando limas Flex-R y
Onix-R respectivamente, y en los grupos 3 y 4 con el contra dngulo Tep 10-R utilizando los mismos
tipos de limas del grupos 1y 2. La instrumentacién del conducto radicular fue realizada con técnica
de ampliacién reversa, evaluando la capacidad de mantener la curvatura original del conducto
radicular en nivel apical, el tiempo requerido para la instrumentacion y el indice de fractura de los
instrumentos. Desvio apical se analizé con el método de la plataforma radiografica. Los resultados
no mostraron diferencias estadisticas significativas (p>0,05) a pesar de haber sido observados dos
desvios apical en el grupo donde se utilizd las limas Flex-R. El tiempo necesario para la
instrumentacién del canal radicular utilizando cualquier tipo de instrumento en cualquier técnica,
y el nimero de fractura de instrumentos no mostré ninguna diferencia estadistica significante
(p>0.05).

PALABRAS CLAVE: Instrumentacion del conducto radicular, sistema de rotacion alternada,
instrumentos.

SUMMARY
The aim of this study was to compare “in vitro” the efficiency of root canal preparation performed
manually and with an automated reciprocating (alternated) handpiece Tep 10-R (NSK) with Flex-R



(stainless steel) and Onix-R (NiTi) files in a crow-down technique. Mesio-buccal roots of 48
maxillary molars were divided into four groups. The canals from groups 1 and 2 were performed
manually technique with Flex-R (stainless steel) and Onix-R (niti) files respectively, and canals from
groups 3 and 4 with the automated reciprocating handpiece Tep 10-R with the same files than
groups 1 and 2. Apical deviation was analyzed through the radiographic platform method and the
results showed no significant statistical difference (p>0.05), although two deviations were
detected in the groups where stainless steel instruments were employed. The time necessary for
root canal preparation using both instruments and techniques and instrument’s fracture showed
no statistical difference (p>0.05).

KEY WORDS: Root canal preparation, reciprocating system, endodontic files.

INTRODUCCION

El resultado final del tratamiento endodoncico, representado por la obturacién hermética y
tridimensional del espacio del conducto radicular, depende entre otros factores, de la cualidad de
la limpieza y modelaje.

En la busqueda de estos objetivos, variables como las multiples curvaturas radiculares, el tipo de
instrumento y la interaccién de estos con las paredes de los conductos radiculares son los grandes
obstdculos. Ha constatado una preocupacién en conseguirse aliar a una técnica de
instrumentacion de facil realizacién y con alta efectividad.

Desde el final de los afios 60 la endodoncia ha anhelado sustituir la instrumentacién manual por
un sistema automatizado con la finalidad de realizar los procedimientos de limpieza y modelado.
Dejar el limado mds facil venciendo las dificultades anatémicas ha sido el gran desafio de la
moderna endodoncia.

Debido a los buenos resultados de la aplicaciéon en técnica manual de la cinematica de fuerza
balanceada ' sobre los movimientos clésicos de limado ***° los contra-angulos con cinemética de
rotacion alternada fueron reintroducidos en el mercado, ahora para ser utilizados con limas mds
apropiadas.

Inicialmente la Kerr lanzé el contra-dngulo Safety M4 que presenta amplitud de rotacion limitada
en 30° reduccién de 4:1, poseyendo una cabeza con sistema de pinza asociada por "push-botton"
gue permite acoplar el mango de diferentes tipos de limas. Propuesto para ser trabajado con limas
Safety Hedstréem, similares a las limas Hedstréem convencionales, fueron abandonadas debido a
los trabajos que mostraron su inefectividad ®”2. Contra-angulos similares son el Tep 10-R, Tep 4-R
(NSK) v sistema 3LD (Kavo), todos con amplitud de oscilacion de 45° y reduccién de 10:1 ou 4:1°.
Debido a los contra-angulos presentaron diferencias de oscilacion, hay duda de la posibilidad de
haber diferencias de efectividad. Sydney et al ° evaluando la ocurrencia de desvio apical entre los
diferentes sistemas de rotacién alternada M4, Endo-Gripper (similar a la Tep 10-R) y 3LD que
presentaron un grado de oscilacion de 30° y 45°, no encontraron diferencias en la efectividad.

Lyon et al '* al comparar limas de acero inoxidable y de niquel-titanio usando un contra-angulo
Tep 10-R acoplado al micro motor en canales mesio-vestibulares de molares inferiores, no
observaron diferencia cuanto a la naturaleza de la liga metalica en el desgaste de la pared externa.
Campos et al ' al estudiar la frecuencia de rotacién alternada en la fractura de los instrumentos
tipo K de NiTi observaron que cuanto mayor la velocidad, menor el tiempo de vida util de los
instrumentos.



Otoboni Filho et al ®* también evaluaron el preparo del conducto con contra-dngulo de rotacién
alternada empleando diferentes instrumentos de acero inoxidable: Flexo-File, Flex-R y Dyna-Flex.
Observaron que las limas Flexo-File proporcionaron el mayor desgaste sin diferencia
estadisticamente significante entre eles.

Recientemente estos contra-dangulos han sido propuestos para auxiliar en la remocion del material
obturador en los retratamientos, con excelentes resultados “*>*°.

El objetivo de este estudio fue de verificar la efectividad del uso del sistema automatizado de
rotacion alternada Tep 10-R comparando la técnica manual utilizdndo limas Flex-R (acero
inoxidable) y Onix-R (niquel-titanio).

MATERIALES Y METODOS
Fueron utilizadas 48 raices mesio-vestibulares de los primeros y segundos molares superiores, los
cuales después de hacer hidratacion en solucién fisioldgica por periodo superior a 72 horas, se
realizo el acceso coronario con fresa esférica diamantada n? 1014 y troncocénica n2 3081 (KG
Sorensen, Brasil) con alta-rotacion y vaciamiento con auxilio de limas tipo # 10 (Maillefer,
Balaigues, Sweden) y solucion de hipoclorito de sodio al 1%. A partir del momento en que el
instrumento fuera visible en el foramen apical, retrocedia en 1 mm, siendo esta la medida de
trabajo. Las raices disto-vestibulares y palatina fueron removidas, asi como se desprecid la
existencia del cuarto conducto. A seguir sell6 el apice de la raiz mesio-vestibular y la entrada de los
conductos disto-vestibulares y palatina con silicona (Silastic, Dow Corning, Brasil), se insirio el
diente en una cubeta plastica para hielo conteniendo resina cristal (Equipe Positiva Ltda, Brasil),
manteniéndose sumergido solamente la raiz. Después de la polimerizacion se hizé la identificacion
de las muestras. A seguir fue realizado el acceso radicular con fresas de Gates-Glidden # 1, # 2
(Maillefer, Balaigues, Sweeden), rehaciendo con la lima que realizé el vaciamiento. Luego, fue
puesta una lima del tipo K # 15 (Flex-R, Moyco/Union Broach, USA) hasta la longitud del trabajo, se
posiciond el diente en la plataforma radiografica *’ y se realizé una radiografia con la finalidad de
determinar la curvatura radicular, la cual fue realizada a través del método del rayo de la
curvatura 8, dividiéndolos en 4 grupos de 12 dientes con curvatura medio de 7,70 mm.
Los grupos formados tuvieron la instrumentacion de los conductos radiculares realizados con las
siguientes técnicas e instrumentos:

= Grupo 1 - técnica manual con limas Flex-R (Moyco, Union Broach, USA);

= Grupo 2 - técnica manual con limas Onix-R (Moyco, Union Broach, USA);

= Grupo 3 - técnica automatizada con el contra-dngulo Tep 10-R (NSK, Nakanishi Inc,

Japan) y limas Flex-R;
= Grupo 4 - técnica automatizada con el contra-dngulo Tep 10-R (NSK, Nakanishi Inc,
Japan) y limas Onix-R.

Antes de iniciar el limado, se posiciond el bloque de resina con el diente en la plataforma
radiografica introduciendo la lima # 15 en la medida del trabajo y se hizo una exposicién
radiografica de 0,25 seg. sin remover la pelicula de la plataforma.

Para los grupos 1y 2, se utilizd la técnica de ampliacidn reversa propuesta por Batista y Sydney *°.
Como las maniobras de vaciamiento y de acceso radicular estaban realizadas, se inicié el limado
con una lima # 40 introduciéndola hasta donde encontraba resistencia, ejecutando movimientos
de % de vuelta alternadamente a la derecha y a la izquierda hasta que la misma estuviera suelta,
para entonces rehacer con la lima # 15. A seguir se vuelve a preparar el conducto, introduciendo



una lima # 35 hasta encontrar resistencia, lo que ocurria mas profundamente con relacién a la lima
# 40, rehaciendo esta misma secuencia regresiva de numeracion de instrumentos hasta un
didmetro de lima que se acomodara a la longitud del trabajo.

A partir de este instrumento se realizaba la instrumentacién apical, iniciando con una lima
inmediatamente inferior en didmetro, asociando movimiento de fuerza balanceada en el
milimetro final de la medida del trabajo y limado de vies ante curvatura para la instrumentacion
del restante del conducto. Se procedié de esta manera hasta la madxima lima apical, la cual fue
predominantemente la # 35, pero hubo casos en que lo mismo sucedié con la # 30 yla #40.

Para los grupos 3 y 4 se utilizd el contra dngulo de rotacién alternada Tep 10-R montado en micro
motor eléctrico con velocidad de 15.000 rpm, en la misma secuencia de técnica y de instrumentos
que los grupos 1y 2. Se utilizé cada conjunto de limas para la instrumentacién de tres canales.

Al final de la instrumentacidn se posiciona el diente en la plataforma radiografica con la maxima
lima apical en la longitud del trabajo y se realiza otra exposicién radiografica de 0,25 seg. en la
misma pelicula, obteniéndose asi, la sobre exposicidn del primer instrumento y de la maxima lima
apical, la cual se situd entre la # 30 y # 40, con predominio de la # 35.

Las radiografias eran procesadas, escaneadas y analizadas en programa grafico Corel Draw cuanto
a la presencia o ausencia de desvio apical. Cuando se observaba la lima # 15 con la maxima lima
apical sobrepuesta, se consideraba con ausencia de desvio y cuando se observaban diferencias
entre la punta de éstas, se consideraba con la presencia de desvio apical, cuantificandolas.
También fue analizado el tiempo dispuesto para la instrumentacion y el indice de fracturas de los
instrumentos.

Los resultados fueron agrupados en tablas y graficos y sometidos al andlisis estadistica adoptando
significacién de 5% (p>0,05).

RESULTADOS

Las tablas | a Ill apuntan los resultados de los test estadisticos de los datos de estudio, por los test
de Proporcién, Man-Whitney y Pearson. En la tabla | se observa los datos relativos a media,
desviacién estdndar y mediana de cada uno de los grupos. De acuerdo con los resultados
presentados en la tabla Il, en la comparacién de las técnicas empleadas, no fueron encontradas
diferencias significativas entre los datos analizados (p>0,05). En la tabla Il tenemos los resultados
del andlice estadistico cuando se compard los instrumentos Flex-R y Onix-R, sin diferencia
significante (p>0,05).

Tabla | - Estadistica descriptiva de los datos en estudio.

DESVIACION
DATOS MEDIA ESTANDAR MEDIANA
TECNICA MANUAL
LIMA FLEX-R
e Desvio apical (n=02) 10,73 3,36 10,73
e Tiempo 6,17 W2,10 6,19
LIMA ONIX-R

e Desvio apical - - -
e Tiempo 6,23 3,28 6,15



TEP 10 -R
LIMA FLEX-R
e Desvio apical (n=02) 24,14 6,01 24,14
e Tiempo 7,09 1,95 7,29
LIMA ONIX-R
e Desvio apical - - -
e Tiempo 7,56 2,78 7,19

(1) Desviacion estandar muy elevado, se recomienda utilizar la mediana.

Tabla Il — Resultados de los testes estadisticos aplicados en las limas en relacién ala comparacion

de las técnicas manual con el sistema de rotacion alternada.

RESULTADO TEST
DATOS DEL TEST APLICADO P-VALOR p>0,05

TECNICA MANUAL

e Desvio apical 0,741 Proporcién p =0,459 ns

e Tiempo 0,635 Mann-Whitney p=0,525 ns

e Fractura del instrumento 0,741 Proporcién p =0,459 ns
TEP10-R

e Desvio apical 0,741 Proporcidn p =0,459 ns

e Tiempo 0,202 Mann-Whitney p=0,840 ns

Fractura del instrumento - - - -

Tabla Ill = Resultados de los testes estadisticos aplicados en las técnicas utilizadas en relacién a la
comparacion de las limas Flex-R con Onix-R.
DATOS RESUI.:'I;AS?_O DEL TEST APLICADO P-VALOR p>0,05
LIMA FLEX-R
e Desvio apical 0,547 Proporcién p=0,584 ns
e Tiempo 1,184 Mann-Whitney p=0,236 ns
Correlacion (r) 0,486 Pearson p=0,109 ns
e Fractura del instrumento - - - -
LIMA ONIX-R
e Desvio apical - - - -
e Tiempo 1,588 Mann-Whitney p=0,112 ns
Correlacion (r) 0,415 Pearson p=0,180 ns

Fractura de instrumento 0,547 Proporcién p=0,584 ns




En los graficos 1, 2 y 3 presentan el registro de la instrumentacién con la técnica manual donde se
puede observar la frecuencia de desvio apical, de la fractura del instrumento y el tiempo de

Grafico 1 — Desvio apical en funcion de la técnica de instrumentacion vy el
instrumento utilizado.
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instrumentacion, respectivamente

Grafico 2 — Tiempo de la instrumentacion (minutos y segundos) en funcion de la
técnica y el tipo de instrumento utilizado.
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Gréfico 3 — Fractura de los instrumentos en funcién de la técnica de
instrumentacion y el tipo de instrumento utilizado.
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DISCUSION

Sin embargo, la automatizacion de la instrumentacién del conducto radicular es hoy una realidad
gue hemos buscado desde el inicio de su industrializacion. Ha sido constante el afan por obtener
un sistema de trabajo que aumente la produccién, mantenga y mejore la calidad del resultado y
que ademas disminuya el tiempo y el esfuerzo fisico >

Como los conceptos para la automatizacidon son los mismos que para la técnica manual con
principio de ampliacién reversa y con cinematica de movimientos oscilatorios, muy proximos de la
fuerza balanceada, nos parece que la automatizacién ha llegado para participar de lo cotidiano del
endodoncista.

Nuestros resultados mostraron hacer pequenas diferencias entre las técnicas e instrumentos
utilizados, sin diferencia estadisticamente significativa (p>0,05). Desvio apical ocurrié apenas en
los grupos donde se utilizé las limas Flex-R, tanto manual como con el sistema de rotacidn alterna
(Grafico 1).

Es perfectamente sabido que las complicaciones en la preparacion del conducto radicular
aumentan en la misma proporcién que aumenta el grado de la curvatura radicular ** el
instrumento de maxima ampliacién apical ° vy el tipo del metal utilizado en la fabricacién de los
instrumentos. Aunque originalmente se destind a ser trabajada sin pre-curvatura ', para este
experimento se utilizé limas Flex-R pre-curvadas. Southard et al * verificaron cuando se utilizé lima
sin pre-curvatura con la técnica manual asociando instrumentos rotatorios para la preparacion
cervical (Gates-Glidden), la posicidn original del conducto radicular en nivel apical fue mantenida
sin alteracion en 80% de los casos desde la preparacién hasta la lima # 40. Sydney et al *
verificaron en cuanto al uso del contra angulo 3LD (Kavo), la presencia de mayor indice de desvio
apical con relacidn a la técnica manual, pero sin el uso de la maniobra de acceso radicular. En
nuestro experimento, esta maniobra fue realizada en todos los grupos, lo que fortalecié una
semejanza de resultados.



Segun Cordero et al ® en cuanto a la utilizacion de piezas automatizadas, hay disminucién de la
sensibilidad tactil, pues el instrumento estd acoplado a un sistema mecanico, al paso que en el
limado manual el operador posee control sobre los movimientos de los instrumentos. En nuestro
experimento, juzgamos que la causa principal de los desvios haya sido el bajo didmetro de
curvatura de los conductos (lo que caracteriza una curvatura acentuada), y no a disminucion de la
sensibilidad tactil.

En los conductos del grupos 2 y 4 no hubo desvio apical en ninguna muestra (Grafico 1).
Resultados semejantes utilizando instrumentos manuales NiTi fueron encontrados por Esposito y
Cunigham *°, Royal y Donnely *, Berger y Silva Junior ** con técnica manual cuando desde la
preparacidn apical hasta el instrumento # 30, pero sin la maniobra de acceso radicular. Por otro
lado, el estudio de Lyon et al 1" con estos mismos instrumentos, sélo que acoplados en el contra-
angulo de rotacion alternada, indicé diferencias mayores con respecto a las de nuestro
experimento, probablemente debido a la ausencia de la realizacidn del acceso radicular.

Nuestros resultados comprueba la efectividad de las limas NiTi en acompafar la curvatura
radicular, aun en casos de curvatura acentuadas. Tales resultados mostraron que, independiente
de la manera con que se utilizd, manualmente o mecanicamente, las limas Onix-R (NiTi) se
mostraron mas efectivas que las limas de acero-inoxidable Flex-R con la capacidad de mantener el
area apical ausente de defectos.

En cuanto al tiempo de la instrumentacidn, pequefias diferencias fueran observadas aunque sin
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) (Grafico 2). El micro motor eléctrico escogido
para trabajar a 15.000 rpm (Endo Max, Adiel, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), es debido a la reduccidn
del contra-angulo Tep 10-R de 10:1, el cual permitié una oscilacién en la lima de 1.500 ciclos por
minuto, muy superior a lo que se consigue manualmente. Una relacién entre la amplitud de
oscilaciéon del contra angulo Tep 10-R que es de 45° con el area seccional de las limas y la
cinematica empleada es posible. Ya que las limas son de seccién transversal triangular y la
cinematica utilizada es basada en movimientos rotacional a la derecha e izquierda, para que las
tres bordes cortantes de las limas toquen en lo minimo, una vez toda la pared del conducto
radicular (360°), necesitaria un giro de 120°. En el contra angulo Tep 10-R la oscilacién de 45° no
seria suficiente para que las tres bordes cortantes de las limas actien con efectividad. Aunque
este analisis sea verdadero, clinicamente varia entre diferentes operadores. Cuanto mayor sea la
amplitud del movimiento del instrumento a la derecha, mayor serd la oportunidad de este
enclavar de manera acentuada en la dentina y cuanto al movimiento inverso a la izquierda, puede
ocurrir fractura. Junto a esto, la fuerza desarrollada manualmente para la derecha e izquierda
puede ser aumentada, superior al limite de resistencia de los instrumentos y se produce la
fractura.

Rowan et al ** constataron que instrumentos NiTi son mas susceptibles a la fractura que los de
acero-inoxidable cuando rotados en sentido horario. Como el movimiento horario es realizado
para que el instrumento avance en el interior del conducto radicular, cuanto mayor la rotacion
realizada, mas susceptible a la fractura serd. Esto puede ser observado en los conductos del grupo
2 (técnica manual, lima Onix-R), donde hubo dos casos de fracturas. Ademas de eso, instrumentos
fabricados por mecanizado presentan menores deformaciones visibles antes de fracturar, lo que
representaria una dificultad clinica, pues el profesional queda imposibilitado de hacer un analisis
visual de los defectos en las vueltas de los instrumentos y establecer el momento oportuno de
substituirlo. Por otro lado, cuando las limas Onix-R fueran impulsadas por lo contra-angulo de



rotacion alternada, no se observd ninguna fractura (Grafico 2), lo que confirma que la amplitud de
la oscilacién del contra-angulo Tep-10-R que es de 45° no se produce fuerza excesiva para la
derecha e izquierda que podria contribuir a la fractura de los instrumentos.

Ante los resultados obtenidos se puede sugerir los sistemas automatizados de rotacion alternada
como una interesante alternativa para la introduccidon de la automatizacién para la preparacion
del conducto radicular, ya que utiliza la misma cinematica de la instrumentacion manual. Se
verificd que el contra angulo Tep 10-R presentd seguridad en su utilizacidn, pues no se constaté en
ningun caso fractura de instrumento, tanto para el grupo en que se utilizé lima Flex-R como en el
que se utilizo la lima Onix-R.

Mismo con la utilizacion de conceptos contemporaneos para el limado de los conductos
radiculares (acceso radicular, ensanchamiento reverso, cinematica de fuerza balanceada) un
conducto totalmente sin defectos es dificil de ser alcanzados, principalmente cuando se presentan
con curvaturas acentuadas. Pero pequeiios defectos encontrados en experimentos "in vitro", no
presentan influencia clinica significativa que venga a comprometer el éxito del tratamiento
endodoncico a largo plazo.

CONCLUSIONES
Basandose en los resultados de este estudio, llegamos a la conclusiéon de que:
1. Las técnicas manual y automatizada con el sistema de rotacién alternada Tep 10-R
mostraron ser eficientes para el instrumentacidn del conducto radicular;
2. El andlisis de la ocurrencia de desvios apicales, fracturas de instrumentos y del tiempo
utilizado para la instrumentacion del conducto radicular no revelé diferencias
estadisticamente significantes entre los instrumentos y técnicas.
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