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EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS ROTATORIA Y OSCILATORIA EN LA PREPARACION
DE CONDUCTOS RADICULARES DE CONFORMACION OVALADA.

Effectiveness of root canal rotary and oscillatory peraparation techniques in flattened root canals.

Efetividade das técnicas rotatdria e oscilatéria no preparo biomecéanico de canais radiculares de conformacéao
ovalada.
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Resumen

Este trabajo evalu6 la preparacién biomecanica de conductos radiculares de conformacién ovalada, en
cuanto al area de utilizacién de los instrumentos, se aplicaron cuatro técnicas: instrumentacion oscilatoria
con instrumentos de acero inoxidable Endo-Eze; instrumentacion rotatoria con instrumentos de niquel-
titanio del sistema Profile, instrumentaciéon oscilatoria utilizando o sistema Profile, e instrumentacion
rotatoria con sistema Profile asociada a la instrumentacion oscilatoria con sistema Endo-Eze. Fueron
utilizadas 40 raices distales de molares inferiores extraidos. Los especimenes fueron incluidos en resina
poliéster cristal incolora, obteniendo un bloque con marcas en la porcidon externa. La raiz incluida en el
bloque de resina fue seccionada de forma que pudiéramos visualizar la porcion media del conducto
radicular. Los dos cortes del bloque de resina fueron reposicionados, posibilitando la instrumentacion de
los conductos radiculares. Las imagenes de la superficie inferior de la seccion media de cada raiz fueron
obtenidas a través de una camara digital y las imagenes archivadas. Después de la instrumentacion,
fueron realizadas nuevas fotografias. Las imagenes fueron transferidas para el programa AutoCAD, para
que los conductos radiculares fueran trazados y la medicién de las areas de actuacion de los instrumentos
fuera realizada. Los resultados demostraron que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos, aun haya sido observado un desgaste mas uniforme en las paredes dentinarias por la
instrumentacion con los sistemas Profile y Endo-Eze asociados.

Palabras clave: instrumentacién oscilatoria, instrumentacion rotatoria, conductos radiculares ovalados,
preparaciéon de los conductos radiculares.

Abstract

This study evaluated the biomechanical preparation of flattened root canals, considering the effective area
of instrumentation, using four different techniques: oscillatory instrumentation using Endo-Eze
instruments; rotary instrumentation using Profile system; oscillatory instrumentation using Profile system;
and rotary instrumentation with Profile system associated to oscillatory instrumentation with Endo-Eze
system. A total of 40 distal roots of lower molars were used. These teeth were included in transparent
resin blocks and grooves were made in the external portion of the block. The resin block containing the
teeth was cut showing the median third of the root. Using a digital camera, the lower portion from the
median third of the root were photographed, and the images recorded. After instrumentation, new images
were obtained. The images were transferred to AutoCAD, the root canal was demarcated and the root
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canal area was measured. The results showed no statistically significant difference between the groups.
However, a more uniform enlargement was observed in the group where oscillatory and rotary
instrumentation were associated.

Key words: oscillatory instrumentation, rotary instrumentation, flattened root canals, root canal
preparation

Resumo

Este trabalho avaliou o preparo biomecéanico de canais radiculares de conformagéo ovalada, quanto a area
de atuagédo dos instrumentos, utilizando quatro técnicas: instrumentagédo oscilatéria com instrumentos de
aco inoxidavel Endo-Eze; instrumentagédo rotatdria com instrumentos de niquel-titanio do sistema Profile,
instrumentacao oscilatéria utilizando o sistema Profile, e instrumentagéo rotatéria com sistema Profile
associada a instrumentacao oscilatéria com sistema Endo-Eze. Foram utilizadas 40 raizes distais de
molares inferiores extraidos. Os espécimes foram incluidos em resina poliéster cristal incolor, obtendo-se
um bloco com marcas na porgao externa. A raiz incluida no bloco de reina foi seccionada de forma a
visualizarmos a porgdo média do canal radicular. Os dois cortes do bloco de resina foram reposicionados,
possibilitando a instrumentacado dos canais radiculares. As imagens da superficie inferior da sec¢cao média
de cada raiz foram obtidas através de uma camera digital e as imagens arquivadas. Apés a
instrumentacao, foram realizadas novas fotografias. As imagens foram transferidas para o programa
AutoCAD, para g os canais radiculares fossem tracados e a mensuracéo das areas de atuacédo dos
instrumentos fosse realizada. Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, embora tenha sido observado um desgaste mais uniforme nas paredes
dentinarias pela instrumentagédo com os sistemas Profile e Endo-Eze associados.

Palavras chave: instrumentagéo oscilatéria, instrumentagéo rotatéria, canais radiculares ovalados,
preparo biomecéanico dos canais radiculares.

Introduccion

El objetivo de la preparacion biomecanica de los conductos radiculares es limpiar y dar forma al conducto radicular,
favoreciendo una irrigacion efectiva y la obturacion lo mas hermética posible del conducto radicular. La instrumentacion
manual tradicional, no consigue alcanzar estos objetivos, especialmente en casos de dientes con curvaturas acentuadas, o de
conformacioén oval(1,2,3).

Las variaciones anatémicas en el corte transversal de los conductos radiculares y la presencia de irregularidades anatémicas
en conjunto con las curvaturas de los conductos llevan a errores operatorios como escalones, desvios, transporte del foramen
y perforaciones(4,5,6).

La aparicion de aleaciones de niquel titanio para la confeccion de instrumentos manuales y rotatorios contribuyé para el
aumento de la flexibilidad permitiendo mejorar la preparacion de los conductos radiculares, y la disminucién de los accidentes
durante la instrumentacion(7).

A pesar de la constante evolucion de las distintas técnicas de instrumentacién, aun existe la problematica de lograr trabajar
todas las paredes de los conductos radiculares con instrumentos manuales o rotatorios especialmente en conductos radiculares
curvos y de anatomia achatada, la técnica ideal deberia utilizar instrumentos flexibles y con angulo de corte eficiente que
permitan un acceso a toda la extension de los conductos radiculares curvos y achatados, siendo resistente a fracturas y con
eficiencia de corte(8).

Actualmente, la técnica oscilatoria surge como una alternativa mas para la preparacion biomecanica eficiente. Los sistemas
que utilizan esta cinematica producen una diferente conicidad del padrén y son compuestos por aleaciones de acero
inoxidable, presentando ventajas principalmente relacionadas a la economia de tiempo, ya que utilizan un nimero reducido de
limas y una preparacion adecuada de los conductos radiculares, principalmente los de anatomia curva y/o achatada, donde
debido a la cinematica de empleo de estos instrumentos presentan una mejor actuacion.

Recientemente, el sistema oscilatorio Endo-Eze (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) fue introducido en el
mercado con la promesa de una preparacién biomecanica menos invasiva. De acuerdo con el fabricante, el sistema oscilatorio
(angulo de 30°) permite la preparacion también de las irregularidades de los conductos radiculares de conformacién oval.

Bramante et al.(9), en 1987, desarrollo una metodologia en donde por medio del corte transversal de las raices es posible
observar las alteraciones ocurridas en la geometria del conducto radicular. Este método viene siendo ampliamente
utilizado(10,11,12,13).

Una vez que, hasta la actualidad las diferentes investigaciones desarrolladas con este tipo de mecanismos son realizadas en
conductos curvos o simuladores de conductos curvos, y que muy pocas de estas se han desarrollado en conductos de forma
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ovalada, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la capacidad de desgaste en conductos con este tipo de conformacion
con técnicas de instrumentacion rotatoria y oscilatoria, ademas de la asociacion de las dos técnicas.

Material y Método

La preparacion biomecanica de los conductos radiculares con conformacion ovalada, fue evaluada en relacion al area de
actuacion de los instrumentos utilizando cuatro diferentes técnicas: Instrumentacion oscilatoria con instrumentos de acero
inoxidable Endo-Eze (Ultradent-South Jordan, UTA-USA).; instrumentacion rotatoria con instrumentos de niquel-titanio del
sistema Profile (Maillefer-Dentsply-USA); instrumentacién oscilatoria con instrumentos de niquel-titanio del sistema Profile
(Maillefer-Dentsply-USA); Instrumentacién rotatoria con instrumentos de niquel-titanio del sistema Profile (Maillefer-Dentsply-
USA) somada a instrumentacion oscilatoria con instrumentos de acero inoxidable Endo-Eze (Ultradent-South Jordan, UTA-
USA)

Se utilizaron 40 raices distales de molares inferiores recién extraidos, seleccionados de forma que el didmetro inicial del
foradmen apical y el grado de curvatura sean estandarizados inicialmente. Fueron analizados radiograficamente, y
seleccionados dientes sin interrupciones internas, con conducto Unico, sin morfologia atipica.

Fue realizada la apertura cameral con una fresa redonda accionada con una turbina con refrigeraciéon de agua, ese retiro el
techo de cada una de las camaras pulpares con una fresa endo-Z, Fue verificado también, con una lima K #15, que el
conducto no se habia sido preparado anteriormente. En este momento, fue obtenida la conductometria de manera externa.

Para la visualizacién directa de los conductos y para que se pueda manobriar la instrumentacién de una manera adecuada, fue
realizado el corte de la porcién coronaria de los dientes.

Los especimenes fueron preparados conforme a lo descrito por Bramante(9), donde las raices fueron introducidas en resina
poliéster cristal incolora (Resina Polilvte T-208) a partir de una matriz preconfeccionada en silicon, con una forma cénica,
siendo el lado expulsivo direccionado para cervical. Después de la polimerizacion total el bloque de resina presentara la forma
interna de la matriz de silicon, con surcos guias horizontales en la porcién externa previamente marcados antes de sumergir
en la resina.

Enseguida la raiz incluida en el bloque de resina, fue seccionada en su tercio medio sobre una linea circunferencial disefiada
anteriormente, obteniéndose en cada bloque de resina dos porciones, de forma que se visualice la porcién media del conducto
radicular.

La superficie inferior de la seccién media de la raiz fue marcada con niameros de trabajo padrén, transferibles a seco (Decalc
Letra, Letratec Ltda.), con 0.4 mm de altura, este procedimiento permite la calibracién de las imagenes en el programa de
medicién a ser utilizado.

Fue confeccionada una matriz de yeso para adaptar con exactitud los dos cortes del bloque de resina, reposicionando las
secciones de manera que posibilite la instrumentacion de los conductos radiculares. La matriz de yeso consiste en una copia
exacta de la matriz de silicon.

La superficie inferior de la seccién media de cada raiz fue fotografiada por una camara digital (Cybershot 717-Sony, USA) y las
iméagenes adquiridas fueron salvadas en formato Tiff.

Para la uniformidad de las fotografias las imagenes fueron obtenidas con la caAmara siempre en la misma posicion, fijada en
una base, y con los bloques de resina en el interior de la matriz de yeso.

Las iméagenes obtenidas fueron transferidas para el programa AutoCad R14, para la medicién de las areas de accion de los
instrumentos en los conductos radiculares.

De acuerdo con la técnica de instrumentacion utilizada, los especimenes fueron divididos en cuatro grupos experimentales
(Tabla 1).

Tabla 1
Distribuciéon de los especimenes en funcion de los instrumentos y técnicas de
instrumentacion utilizadas.
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INSTRUMENTO | TECNICA DE . VELOCIDAD T‘CI:}’IERG DE
INTRUMENTACION DEL MOTOR | RAICES
| ENDO-EZE OSCILATORIA 6000 BPM 10
I PROFILE ROTATORIA 350 RPM 10
11| PROFILE OSCILATORIA 6000 RPM 10
v PROFILE + ROTATORIA + I50BRPMy 10
ENDO-EZE O5CILATORIA 6000 RPM

Secuencia de instrumentacién de los conductos radiculares

Grupo |

Para la instrumentaciéon del grupo I, utilizando el sistema Endo-Eze, de instrumentos de acero inoxidable y cinematica
oscilatoria, fueron utilizados un contraangulo reductor (Ultradent-South Jordan, UTA-USA) 4:1 acoplado a un micro motor a
velocidad maxima. El tiempo de trabajo de de cada instrumento fue de 30 segundos (Tabla 2).

Tabla 2:

Secuencia de instrumentacién con el sistema ENDO-EZE
Instrumentos Conicidades Diametro de punta
AMARILLO 0.25 0.10
ROJO 0.35 0.13
AZUL 0.45 0.13
VERDE 0,60 0,13

Grupo 11

En el grupo 11, el sistema Profile, de instrumentos de niquel-titanio fue utilizado en un motor eléctrico Nouvag model TC motor
3000 (Nouvag. Manufactures of Dental & Medical Equipaments, Switzerland), ajustado a una velocidad de 350 rotaciones por
minuto en un torque de modo AS (automatic stop) en 6NXcm, en el motor Nouvag se uso un contrangulo reductor 20:1. Los
instrumentos de niquel-titanio permanecieron un maximo de diez segundos en el interior de los conductos radiculares (Tabla
3).

Grupo 111

La instrumentacion del grupo 111, utilizé la misma secuencia del sistema Profile, pero los instrumentos fueron acoplados a un
contra angulo 4:1 en un micro motor en velocidad maxima y la cinematica utilizada fue oscilatoria, donde la lima fue llevada al
encuentro de las paredes de los conductos radiculares (Tabla 3).

Tabla 3
Secuencia de instrumentacion con el sistema Profile
Instrumentos Conicidades Diametro de punta
AMARILLO 0.06 0,20
ROJO 0.06 0.25
AZUL 0.06 0.30
VERDE 0.06 0,35

Grupo 1V
Para la instrumentacién del grupo 1V, fueron utilizados el sistema Endo-Eze mas el sistema Profile. La utilizacion del sistema
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Endo-Eze fue de acuerdo con el grupo | y del sistema Profile fue utilizado en la misma forma que en el grupo II.
Todos los conductos fueron instrumentados con irrigacion constante de agua destilada.

Cada instrumento fue utilizado 5 veces, siendo descartado en seguida. Después de la instrumentacién fueron realizadas
nuevamente fotografias, siguiendo los mismos criterios de padronizaciéon adquiridos en las tomas antes de la instrumentacion.

Las iméagenes obtenidas fueron analizadas en el programa AutoCad R14, posibilitando la medicién de las areas de actuacion de
las técnicas de instrumentacion.

Para evaluar la accion de las técnicas de los diferentes grupos experimentales, fue medida el area del conducto radicular
después de la instrumentacion, comparativamente al area inicial.

Resultados
En la tabla 4 son dados los porcentajes de desgaste obtenidos en los conductos radiculares de acuerdo con el grupo de
instrumentacion. Son dadas también las medidas y desvios padrén de esos porcentajes.

Tabla 4
Porcentaje de desgaste, medias y desvios padrén de acuerdo con los grupos
experimentales.

Muestra Grupo
I II 111 IV

1 12.68 452 35,52 39,20
2 36.22 44 .88 59.90 53,57
3 2239 6.80 15.25 64.71
4 23.23 1045 17.79 1.45
3 6.02 35,71 12,80 36,77
6 46.02 25,00 32,23 48,98
7 50.00 27.00 10.69 30.14
8 17.69 36.74 31.14 27.34
9 3.00 548 3414 39,52
10 43,33 30,00 16,27 7,33

Media 26.56 24.66 28,57 34,90
Desvio patron 16.22 17,06 17,37 19,54

El sumario del andlisis de variacion para la evaluacion del efecto de los diferentes grupos de instrumentacion sobre el desgaste
de los conductos radiculares es dado en la tabla 5. Se nota que no hay evidencia de que, en media, un grupo de
instrumentacion sea diferente a los demas.

Tabla 5
Sumario del analisis de variacidén para la evaluacion de los grupos de instrumentacion
tomando en cuenta el porcentaje medio de desgaste de los conductos radiculares
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Efecto Grados de  Media F p
libertad Cuadratica

Grupo 3 197.99 0.64 | 05945

Residuo 36 309,52

Homogeneidad de vananzas: p=09976 (Levene)
Normalidad de los residuos: p=0,3679 (Shapiro-Wilk)

El analisis adoptado es el adecuado, pues los datos experimentales son independientes, bien como se comprobo
homogeneidad de variancia entre los grupos y normalidad del residuo. En esos casos los valores p de los testes de Levene y
de Shapiro Wilk son mayores de que 0,05.

Discusion

El método investigativo para evaluar desvios, cambio de areas y ensanchamiento de conductos pre y post operatorio fue
basado en la técnica de Bramante(9). El referido método permite a partir de la sobre posicion de imagenes una correcta
evaluacion de la eficacia de diferentes preparaciones biomecanicas. En nuestro trabajo utilizamos la tecnologia que los
programas de AutoCAD proporcionan en este tipo de medicion.

En relacion al tipo de diente que podriamos utilizar la principal duda estaba entre la utilizacidon de dientes extraidos (naturales)
o dientes simulados en acrilico. Los dientes de acrilico permiten una mejor estandarizacién, pero todos los modelos existentes
en el mercado son constituidos de conductos circunferenciales y cénicos lo que no representa la realidad anatémica. Los
dientes de acrilico poseen una resiliencia diferente a la de la dentina y, cuando se utiliza instrumentacién mecanizada, el
aumento de la temperatura permite que la resiliencia de la resina disminuya favoreciendo el tratamiento. Elegimos la
utilizacién de dientes extraidos, de esta manera creemos que tales interferencias fueron disminuidas y los resultados obtenidos
mas confiables.

De las técnicas que evaluamos una es rotatoria pura, otra es oscilatoria pura y las otras dos son mezclas de cinematica oscilo-
rotatoria utilizando tanto instrumentos de acero inoxidable como instrumentos de niquel-titanio. La preparacion de conductos
ovales con instrumentos rotatorios de NiTi resulta en areas no instrumentadas(14). Este hecho se torna de gran valor una vez
que la prevalencia de conductos ovales en el tercio medio y apical fue identificado por Wu et al.(15) en 25% de los dientes
evaluados. Después del uso de la instrumentacion por la técnica de fuerza balanceada y obturaciéon con condensacion lateral,
40% de los conductos radiculares ovales permanecieron con areas no instrumentadas y consecuentemente no obturadas(16).
La preparacion oscilatoria puede permitir la actuacion de los instrumentos en todas las paredes del conducto radicular,
limpiando el espacio anatémico sin desgastar en demasia la raiz.

Los instrumentos de acero inoxidable trabajan de manera oscilatoria en el conducto. La instrumentaciéon convencional utiliza
instrumentos con conicidad 0,02mm por mm. Con la llegada del sistema Endo -Eze, la utilizaciéon de limas de acero inoxidable
permanecid, lo que le da al sistema una gran resistencia a la fractura, ademas utilizando solamente cuatro limas con
conicidades diferentes pero mayores que las estandarizadas es posible ganar tiempo durante la preparacién. Nuestra
metodologia busco una innovacién al utilizar instrumentos construidos tipicamente para sistemas rotatorios pero en este caso
con movimiento oscilatorio. Siendo el sistema Endo-Eze un sistema oscilatorio, que permite que los instrumentos trabajen en
las superficies de todas las paredes del conducto, el ensanchamiento obtenido en el grupo | (Endo-Eze oscilatorio) no fue
mayor que en los otros grupos, una vez que el instrumento mas ancho del sistema es equivalente a una lima nimero 13, y
mismo con una conicidad de 0,06mm por mm, en este tercio no permitiria un ensanchamiento tan efectivo en cuanto a lo
obtenido en la porcion apical como comprob6é Camargo(17), una vez que la regién del tercio apical en la mayoria de los casos
es recta. A pesar de diferentes resultados, el método estadistico utilizado no evidencié diferencias significativas. De las cuatro
técnicas evaluadas, aquella que utiliza solamente el sistema rotatorio Profile (Grupoll), fue la que menos desgaste present6.
Es importante resaltar que de acuerdo con nuestra consideracion, desgaste es equivalente a mejor preparacion biomecanica
de los conductos. Segun Barnizam et al.(18), los sistemas rotatorios son bastante efectivos en el ensanchamiento de
conductos circulares pero no en conductos ovales, siempre un area de las paredes no recibe la accién de la instrumentacion.
En cuanto a la area de actuacién de los instrumentos, el resultado del presente estudio esta de acuerdo con evaluaciones con
instrumentacion rotatoria realizadas anteriormente(19, 20,21). Paqué et al.(22) relatdé haber observado una mayor remocion
de dentina por el sistema Endo-Eze cuando fue comparado a los sistemas rotatorios.
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Uno de los grandes problemas de la instrumentacién rotatoria reside en el acto de que sin dominio de la técnica es muy facil
que el instrumento se fracture en el interior del conducto radicular en especial los instrumentos Profile que tienen angulo de
corte neutro lo que permite poseer una gran capacidad de corte debido a esta caracteristica en el angulo de corte del
instrumento es comun que el mismo al ajustar en las paredes del conducto sufra una fractura por torsién una vez que el
torque utilizado para que estos instrumentos roten en el conducto es mayor que 6 NXmm.

Una de las maneras que se busca para evitar esta fractura es la utilizaciéon de estos instrumentos de niquel-titanio concebidos
para girar, con una cinematica oscilatoria. Una vez que estos instrumentos solamente oscilan en el conducto, el riesgo de una
fractura por torsion disminuye drasticamente. Por el hecho de que estos instrumentos poseen angulo de corte neutro,
posibilita que la oscilacion reciproca sea efectiva. Esto se confirmé con el grupo 111, donde los instrumentos Profile utilizados
en cinemética de oscilacion reciproca permitieron un desgaste efectivo, pero es importante resaltar que este es el primer
trabajo de la literatura que investiga este tipo de cinemética para un instrumento de niquel-titanio, asi no hay literatura
pertinente que nos permita hacer alguna comparacion.

Cuando unimos instrumentacién oscilatoria con limas de acero inoxidable e instrumentacion rotatoria con limas de niquel-
titanio estamos subjetivamente hibridizando las técnicas de instrumentacion lo que creemos sea una manera de optimizar la
preparacion de los conductos, o sea con la utilizacion a priori del sistema Endo-Eze con sus tres limas bastante delgadas y de
manera oscilatoria, actuamos en areas inaccesibles para los instrumentos rotatorios, promoviendo una limpieza efectiva por
ende un desgaste poco efectivo. Ademas estamos creando un camino y un ensanchamiento parcial que va a permitir que el
instrumento rotatorio actle en las paredes de manera menos estresante por ende ensanchando el conducto de manera
bastante efectiva y disminuyendo el riesgo de fractura. El grupo IV confirma estas constataciones teoricas y nos permite
concluir a partir de todas estas constataciones que la técnica hibrida de instrumentacién de conductos es una técnica segura
en la preparacién biomecanica de los conductos radiculares.

Conclusioén

Al andlisis 6ptico fotografico podemos concluir que es evidente la actuacion de la técnica rotatoria ya que la marca que deja al
interior del conducto es circular, esto dio un aumento del area no uniforme. La remocién de dentina hecha por el sistema
oscilatorio y por los sistemas rotatorio y oscilatorio asociadas parecid mas regular. A pesar de esto, no se puede observar
diferencia estadistica entre las técnicas.
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