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RESUMEN
Este estudio pretende comparar el desgaste en raices vestibulares de primeros premolares
superiores a nivel del surco palatino tras la instrumentacion con XP-Endo Shaper y R-Motion, de

este modo evaluar el rango de seguridad que genera cada sistema

Metodologia: Es un estudio analitico experimental in vitro, comparativo y estadistico,
donde se compara el tejido remanente existente entre el conducto radicular y el surco palatino de
veinte primeros premolares maxilares bifurcados, antes y después de la instrumentacion rotatoria
con dos sistemas endodonticos diferentes, a través de tomografia computarizada cone beam. El
espesor de la dentina residual se midid en siete niveles diferentes por muestra y fueron analizados

por ANOVA.

Resultados: No existio diferencia significativa en la remocion de dentina entre los sistemas
rotativos R-Motion y XP-Endo Shaper (p < 0.05). No obstante, la instrumentacién en ambas

muestras disminuyd la cantidad de tejido entre el conducto y el surco palatino.

Conclusiones: La instrumentacion por parte de los sistemas XP-Endo Shaper y R-Motion

genera un desgaste similar de dentina, estableciendo un rango de seguridad semejante

Palabras claves: primer premolar superior, surco palatino, fractura vertical radicular, XP-Endo

Shaper, R-Motion, cone beam



ABSTRACT
This study aims to compare the wear on vestibular roots from the upper first premolars at
the level of the palatal groove after been instrumented with XP-Endo Shaper y R-Motion. In this

manner, to evaluate the security range that each system generates.

Methodology: Analytical experimental in vitro study, comparative and statistic, where the
remaining tissue between the root canal and the palatal groove of twenty bifurcated maxillary first
premolars is compared, before and after rotary instrumentation with two different endodontic
systems, through cone beam computed tomography. The residual dentin thickness was measured

at seven different levels per sample, and they were analyzed by ANOVA.

Results: There was no significant difference in dentin removal between the R-Motion and
XP-Endo Shaper rotary systems (p <0.05). However, instrumentation in both samples decreased

the amount of tissue between the conduct and the palatine groove.

Conclusions: The instrumentation from the XP-Endo Shaper and R-Motion systems

generates a similar dentin wear establishing an alike security range

Key words: upper first premolar, palatal groove, vertical root fracture, XP-Endo Shaper, R-

Motion, cone beam
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INTRODUCCION
Segun la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE), la Endodoncia corresponde a
una rama de la odontologia que se basa en el estudio de la morfologia, fisiologia y patologia del
tejido pulpar y perirradicular. La practica de la Endodoncia involucra el conocimiento de la
etiologia, diagnostico y tratamiento de las lesiones pulpares y perirradiculares (Torabinejad &
Walton, 2010). El principal objetivo del tratamiento endoddncico es preservar las piezas dentales
cuya pulpa no posee la capacidad suficiente para conservar su vitalidad, debido a que ha sido

afectada de forma irreversible principalmente por caries o trauma (Soares & Goldberg, 2012).

El tratamiento de Endodoncia es una combinacion de procedimientos mecanicos y quimicos
que tienen como finalidad la limpieza y conformacion de los espacios pulpares, junto con una
correcta obturacion de los conductos radiculares con un material de relleno compatible (Awawdeh,
2008). El profesional debe comprender la complejidad que conlleva el tratamiento de Endodoncia.
Por lo que, es esencial la adquisicion de un conocimiento amplio tanto de la morfologia normal,
como de las variaciones de la cavidad pulpar y anatomia interna de los conductos para el éxito de
este tratamiento. De esta manera, se puede disminuir el porcentaje de fracasos dado por el

desconocimiento de estas anatomias complejas (Cohen, 2016).

Los primeros premolares maxilares son piezas dentales con alto grado de dificultad para ser
tratados endodonticamente. Esto se debe a varios factores, entre los cuales se debe mencionar las
distintas configuraciones de cavidad pulpar, nimero de raices, numero de conductos, direccion y
depresiones longitudinales de las raices (Awawdeh, 2008). Ademas, se menciona la presencia de
un surco o invaginacion en la cara palatina de la raiz vestibular, la cual se extiende por debajo de

la bifurcacion hasta el pice (Jun Li, Ling, & Yihuai, 2013).
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La frecuencia de esta invaginacion es alta, basandose en varios estudios como el de Tamse
quien menciona la presencia del surco palatino en un 97%, mientras que Lammertyn en un 83% y
finalmente Jun Li con el 85.7%. Tomando en cuenta la frecuencia y profundidad del surco, se
establece que esta intimamente relacionado con el grosor de la dentina, es decir, si el surco aumenta,
la dentina disminuye o viceversa (Tamse, Katz, & Pilo, 2000) (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, &
Crosa, 2009) (Jun Li, Ling, & Yihuai, 2013). Por lo que, esta caracteristica toma importancia
debido a las ampliaciones de los conductos en el momento del preparo mecéanico de los mismos,
debido a que es un factor que afecta en el pronéstico a largo plazo (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto,
& Crosa, 2009). De modo que, percances como la fractura dental y perforaciones no solamente
pueden estar relacionadas con iatrogenias, sino también con la anatomia dental. Por ende, un
conocimiento sobre los distintos sistemas rotatorios y manuales empleados en la preparacion
mecanica, evita una eleccion inadecuada proporcionando una mejor calidad en el tratamiento

(Tamse, Katz, & Pilo, 2000) (Munari, Bowles, & Fok, 2009).

La introduccion de niquel-titanio en los instrumentos rotatorios en Endodoncia, ha
proporcionado muchas ventajas, como tiempo de preparacion, corte eficaz y capacidad de centrado
de canales en comparacion con las limas manuales de acero inoxidable (Nogueira, y otros, 2018).
Igualmente, el disefio de instrumentos y aleaciones incorporadas, permite conformar dificiles
anatomias de conductos con una preparacion minimamente invasiva y conservando tanta dentina

como sea posible (Perez, y otros, 2019).

Las aleaciones MaxWire han sido disefiadas especificamente para el instrumento XP-Endo
Shaper, brindandole stper elasticidad y memoria de forma. Mientras que el sistema R-Motion se

fabrican con una aleacion de NiTi de grado médico. Ambos sistemas rotativos ejercen una presion
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minima sobre las paredes dentinarias, minimizando el desgaste excesivo de la dentina (FKG, XP-

Endo Shaper, 2020).

Justificacion

El conocimiento preciso de la morfologia interna del diente es de suma importancia para el
éxito en el tratamiento de Endodoncia. La preparacién endoddntica en los primeros premolares
superiores presentan complicaciones con frecuencia, debido a la falta de conocimiento de su
compleja anatomia, lo que puede provocar accidentes de procedimiento o mal pronostico a largo

plazo (Awawdeh, 2008).

La presencia del surco furcal en la raiz vestibular de estos dientes constituye una zona de
peligro durante y después del tratamiento de Endodoncia (Herzl & Tamse, 2018). Se ha establecido
una relacion directa entre el volumen de la estructura dental y la capacidad del diente para resistir
cargas oclusales; por lo tanto, la probabilidad de perforacion o fractura en estas piezas, aumenta
proporcionalmente con la cantidad de dentina extraida (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa,
2009). A pesar de la importancia de esta caracteristica anatomica, hay pocos estudios sobre la

presencia del surco palatino, dejando de lado la importancia de la anatomia en estas piezas

Los cambios que se dan en la geometria del conducto radicular después de la preparacion
mecanica deben ser mas dependientes del tipo de canal que de la técnica o instrumento utilizado
para dar forma a los canales (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa, 2009). Debido a esta razon,
para este estudio se ha escogido sistemas de rotacion que respeten la morfologia original del
conducto, sin generar un mayor desgaste de la dentina y, por ende, la conservacion adecuada del

surco furcal
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El objetivo del presente estudio es analizar el desgaste del tejido presente entre el surco
palatino y su distancia con el conducto de las raices vestibulares de primeros premolares superiores,
posterior a ser instrumentados con sistemas rotativos XP-Endo Shaper y R-Motion mediante el
analisis con tomografia computarizada. Por lo que, este estudio va dirigido para los especialistas
en Endodoncia, en el cual se podra determinar qué sistema de rotacion es el mas indicado para el
preparo mecanico de estas piezas, tomando en cuenta las caracteristicas de su anatomia interna y

el pronostico a largo plazo (FKG, XP-Endo Shaper, 2020).

Objetivos
Objetivo general.
e Determinar el rango de seguridad en las raices vestibulares de los primeros premolares
superiores birradiculares, en base a la comparacién de desgate posteriormente a ser
instrumentados con sistemas rotativos XP-Endo Shaper y R-Motion mediante el analisis

con tomografia computarizada Cone Beam.

Objetivos especificos.
e ldentificar la cantidad de tejido remanente entre el surco palatino y el conducto, posterior a
la instrumentacion con ambos sistemas
e Establecer el sistema que genera mayor desgaste después de su respectiva instrumentacion
en los conductos radiculares
e Compartir los resultados obtenidos para aportar con un mayor conocimiento de los

instrumentos a usar durante el tratamiento de conductos
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Hipotesis
Hipétesis nula (0).
No habréa diferencia significativa en el desgaste de la zona de seguridad entre el sistema de

instrumentacion R-Motion y el sistema XP-Endo Shaper

Hipotesis de investigacion (1).
El sistema de instrumentacion R-Motion sera igual o mayor en el desgaste de la zona de

seguridad en comparacién con el sistema XP-Endo Shaper

Hipotesis de investigacion (2).
El sistema de instrumentacion XP-Endo Shaper sera igual o mayor en el desgaste de la zona

de seguridad en comparacion con el sistema R-Motion

Variables

Variable Dependiente.
e Zona de seguridad en raices vestibulares de primeros premolares superiores

Definicion: Dentina residual entre la pared y el punto mas saliente del conducto

Variable Independiente

e Tipos de sistemas de instrumentacion rotatoria con diferente tratamiento térmico

Definicion: Tratamiento de aleaciones de Niti que radica en el uso de temperaturas de

transicion entre las fases, con la finalidad de mejorar las propiedades mecénicas de la lima

o Sistema rotatorio R-.Motion

o Sistema rotatorio XP-Endo Shaper
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MARCO TEORICO

Anatomia de primeros premolares superiores

Los primeros premolares maxilares son piezas dentales bicuspideas que se caracterizan por
ser anchas en sentido vestibulo palatino, con la cispide vestibular mas prominente. Presenta una
camara pulpar ovoide extremadamente achatada en sentido mesio-distal y se expande mas en
sentido vestibulo-palatino, presentando dos concavidades en el techo correspondientes a las
cuspides vestibular y palatino, siendo la vestibular la méas pronunciada (Cohen, 2016). En secciédn
transversal, la pulpa aparece como una forma de rifién en los tercios medio y apical de la raiz, con
una invaginacion del conducto opuesta a la invaginacién de la raiz (Pilo, Shapenco, & Lewinstein,

2008).

Asi mismo, sus raices estan aplanadas en la direccién mesiodistal con un surco profundo a
lo largo de la raiz. Los primeros premolares maxilares tienen una amplia gama de variabilidad en
cuanto al numero de raices y conductos. Este inconstante numero de conductos, es otra
caracteristica de estas piezas, donde se puede encontrar una, dos o tres raices y conductos. Pineda
y Kuttler, describen la incidencia de conducto Unico entre 19.5% y 26.2%. Segun Vertucci, la
incidencia de dos conductos es de 69%. Sin embargo, otros estudios han descrito una incidencia
mayor entre 89,64% y 96,7%, siendo el conducto palatino méas largo que el vestibular y més ancho
en sentido vestibulo palatino (Vertucci & Gegauff, 1979) (Kartal, Ozcelik, & Cimilli, 1998)
(Pineda & Kuttler, 2000). Y finalmente, la incidencia de tres conductos es de 5,88% segun
Vertucci. Estos premolares de tres raices también se conocen como molares de 3 canales en
miniatura, molares pequefios 0 minimolares, suelen tener 2 raices vestibulares y 1 raiz palatina o,

con menos frecuencia, 1 raiz vestibular y 2 raices palatinas, y cada raiz suele tener solo 1 conducto
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radicular (Vertucci & Gegauff, 1979) (Ali Abmad & Abmad Alenezi, 2016). Cuando el conducto
radicular es Gnico es mas achatado en sentido mesiodistal, mientras que cuando se presentan dos o
maés conductos radiculares tienen forma circular. Ademas, se observa que en direccion apical, los

conductos se hacen mas circulares (Cohen, 2016).

Datos actuales muestran que la mayoria de los agujeros apicales no coinciden con el
foramen anatémico de las raices apicales. Ademas, los conductos laterales se pueden encontrar en
cualquier nivel de la raiz, pero son mas frecuentes en el tercio apical (Ali Abmad & Abmad Alenezi,

2016).

Surco furcal.

Su anatomia radicular compleja, puede resultar confusa durante los tratamientos
endoddnticos, debido a ciertas caracteristicas anatdbmicas que implican raices bifurcadas, furcacion
estrecha y concavidades mesiales profundas. En el caso de que las raices fueran bifurcadas, se tiene
presente el surco palatino de la raiz vestibular, que también se le conoce como concavidad furcal,

surco de furca bucal o depresién del desarrollo (Tamse, Katz, & Pilo , 2000).

Segln Gher y Vemino, la aparicién del surco se da por una tendencia de la raiz para formar
dos raices vestibulares separadas durante el desarrollo de la pieza dental. Sin embargo, existe una
teoria contradictoria, la cual estipula que, durante el crecimiento del germen dental con dos raices,
un diafragma se expande formando dos colgajos epiteliales horizontales, proliferandose para
unirse, asimilando que no hubo depresion en la superficie radicular vestibular, por lo tanto, es

morfoldgico y no una entidad del desarrollo (Gher & Vernino, 1980)



23

Tamse, quien realizo el primer estudio morfométrico, donde se seleccionaron 35 primeros
premolares maxilares con raices bifurcadas, almacenados en formalina al 10%. Después de haber
limpiado las piezas dentales, cada diente se incrustd en un blogue de acrilico transparente y a la
raiz se le cortd transversalmente de 1 mm de espesor con rueda de diamante, desde el apice hasta

la bifurcacion (Tamse, Katz, & Pilo , 2000).

Indica la presencia de este surco con una frecuencia del 97%. La concavidad presentd un
promedio de 0.40mm de profundidad (D). La distancia entre el canal y el surco (C) tuvo un
promedio de 0.81mm. Mientras que la distancia desde el conducto hacia vestibular de la raiz (A)
fue de 1.11mm. La distancia promedio a la parte mas profunda de la invaginacion es de la
bifurcacién es de 1.18mm (G), la cual va desapareciendo progresivamente a medida que se va
acercando al apice (F), finalmente se tiene la distancia de la bifurcacion a la punta de la clspide

vestibular (H) (Tamse, Katz, & Pilo , 2000).

Figura 1. Puntos de medicidn de la furca palatina

Fuente. (Tamse, Katz, & Pilo, 2000).
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Lammertyn, menciona que el surco furcal predomina en un 83% de los casos. Se presenta
como una depresién del desarrollo, que inicia en el nivel de bifurcacidn, recorre una distancia

media de 5,38 mm y desaparece hacia el apice (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa, 2009).

Figura 2. Microfotografia del surco furcal

Vista proximal (izquierda), vista palatina (centro) y corte transversal (derecha)

Fuente. (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa, 2009).

La profundidad media de este surco en el tercio apical es de 0.05mm, en el tercio medio de
0.34mm y en el tercio coronal de 0.36mm. demostrando que solo el 30% de los casos presentan el
surco en el tercio apical. Ademas, indica que el ancho de la dentina es menor a 1 mm en la mayoria

de los casos (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa, 2009).
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Figura 3. Micrografia en corte transversal

Middle

~
.

Coronal

Corte transversal muestra las medidas obtenidas

Fuente. (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa, 2009).

El estudio mas reciente sobre las mediciones de la furca palatina, fue realizada por Jun Li,
quien baso sus mediciones en cinco planos verticales: plano de furca (FP), plano del apice (AP),
plano superior de la ranura (GTP), plano inferior de la ranura (GBP) y plano de profundidad de
ranura maxima (MGDP). Mientras tanto, en el plano horizontal, se tomo en cuenta cuatro puntos:
linea de ranura (ab), vértice del surco (c), linea perpendicular a la linea ab (cd o MGDP) (Jun Li

Ling, & Yihuai, 2013).

Figura 4. Puntos de medicidn de la furca palatina

Fuente. (Jun Li, Ling, & Yihuai, 2013).
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La prevalencia de surco de furca basandose en las mediciones anteriormente mencionadas,
fue del 85.7%. Donde el 69.4% de los casos se localizaron en los dos tercios coronales de las raices
vestibulares, y el resto se extendieron hasta la zona apical, concluyendo que la longitud media del
surco fue de 3.94 mm. La profundidad media de la ranura fue de 0.43mm (Jun Li, Ling, & Yihuai,

2013).

Ademas, se estudio el espesor de la pared de dentina mediante micro-CT y software de
imagen profesional que proporcioné la imagen en 3D. Los valores resultantes fueron de 1.03mm
en vestibular y 0.73mm en palatino, en la parte coronal de las raices vestibulares. Mientras que en
la parte media se obtuvo 0.79mm en vestibular y 0.66mm en palatino. Y en apical fueron de 0.26

en vestibular y 0.25 en palatino (Jun Li, Ling, & Yihuai, 2013).

Figura 5. Imagen codificada por color en 3D

Muestra la distribucion del grosor de la pared en los aspectos vestibular y palatino de la raiz

vestibular

Fuente. (Jun Li, Ling, & Yihuai, 2013).
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Se debe tomar en cuenta que la profundidad del surco, esta intimamente relacionado con el
grosor de la dentina, es decir, si el surco aumenta, la dentina disminuye o viceversa. Por lo tanto,
si la pieza presenta mayor extension y profundidad externamente, mas variaciones internas tendra
la pieza dental (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa, 2009). Ademas, si la raiz es més ancha,

la profundidad de la invaginacion lo sera de igual forma (Gher & Vernino, 1980).

Figura 6. Micrografia transversal con referencia de distancias

Linea azul: ancho de la pared vestibular. Linea amarilla: diametro del canal bucolingual. Linea
roja: ancho de dentina palatina. Linea blanca: profundidad del surco furcal. Linea blanca
punteada: nivel de referencia para la medicion del surco furcal. Linea verde: angulo del surco

furcal

Fuente. (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa, 2009)

La profundidad del surco furcal es un factor de suma importancia a tomar en cuenta para la
evaluacion de la resistencia de la raiz frente a fracturas o perforaciones (Jun Li, Ling, & Yihuai,
2013). Estableciendo una relacion directa entre el volumen de la estructura dental y la capacidad
del diente para resistir las cargas oclusales. Se debe mencionar de igual forma, que la presencia de

curvaturas es un factor extra que puede potenciar el debilitamiento dental. Por lo tanto, la pérdida
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de dentina durante el proceso de instrumentacién, aumenta la posibilidad de fractura dental.
Ademas, se debe tomar en cuenta que el indice de fracturas es la tercera causa de pérdida dental,
de las cuales el 56% de los casos ocurren en premolares (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa,

2009).

Tomando en cuenta que la profundidad del surco furcal hacia palatino, tanto en el tercio
coronal y medio, tienen un valor menor a Imm y no se deberia ensanchar excesivamente en estas

zonas (Jun Li, Ling, & Yihuai, 2013).

Fractura vertical radicular

Se conoce que los defectos dentinarios como grietas o fracturas, se introdujeron al realizar
un tratamiento de endodoncia, siendo un resultado de las tensiones que ocurren cuando la tension
de traccién en la pared del conducto radicular supera la resistencia a la traccion restante de la
dentina. Se destacd que la magnitud de las tensiones radiculares formadas durante la carga fue
mayor cuando los conductos radiculares se prepararon para diametros mas grandes. Los diametros
maés grandes de los canales preparados aumentaron la magnitud de las tensiones radiculares hasta

en un 37% (Ossareh, Rosentritt, & Kishen, 2018).

Pueden ocurrir diferentes grados de pérdida de dentina durante la instrumentacion del
conducto radicular. Esta pérdida de dentina del conducto radicular alteraria la respuesta
biomecanica del diente. Cualquier alteracion significativa en la respuesta biomecanica de un diente
puede influir en su resistencia a la fractura. Por lo que, preservar la dentina radicular ayudara a
retener la integridad mecéanica de los dientes tratados endodonticamente (Ossareh, Rosentritt, &

Kishen, 2018).
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Hay que recalcar que las fracturas verticales son perjudiciales, requiriendo en la mayoria
de los casos la extraccion de estos dientes. Por lo tanto, debe establecerse un equilibrio entre
eliminar suficientemente los tejidos infectados y preservar la estructura del diente restante (Munari,

Bowles, & Fok, 2009).

La susceptibilidad a la fractura de un diente es intrinseca a su morfologia interna e interna,
la dltima de las cuales puede ser alterada por instrumentacion endoddntica. Estudios previos han
destacado el valor de preservar la dentina radicular con el fin de mantener la integridad estructural

de los dientes tratados con endodoncia (Munari, Bowles, & Fok, 2009).

Los primeros premolares maxilares estan dentro del grupo de dientes mas susceptible a la
fractura vertical radicular, perteneciendo al 42% de piezas afectadas, seguidos por primeros
molares inferiores en un 36%, segun el estudio de Rosen. Esto le convierte en el érgano dental con

mas posibilidad de sufrir este dafio, terminando en la extraccion de la misma (Rosen, 2012).

La caracteristica mencionada anteriormente como surco furcal presente en la raiz vestibular
de estos dientes es una superficie muy céncava, siendo un pico de depresion que constituye una
zona de peligro después del tratamiento de endodoncia, siendo la responsable de conducir a
complicaciones a largo plazo como perforaciones y fractura vertical radicular (Herzl & Tamse,

2018).

Segun muestra Herzl, en el estudio que realizd en piezas extraidas a causa de fractura
radicular, el dafio en las raices vestibulares incluye grietas horizontales a cada lado del conducto,
es decir que va desde la depresion surcal hasta la superficie del conducto, y, ademas, en algunos

casos, desde la superficie del conducto hacia la superficie de la raiz. Estas grietas son causadas por
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concentraciones de estrés en la raiz inducidas por la depresion del surco distribuyéndose
axialmente. Sin embargo, la fractura puede también ocurrir en la raiz palatina, propagadndose desde
el istmo que conecta los dos canales. Vale recalcar, que a pesar de que exista o no la fractura en la
raiz palatina, la trayectoria de las grietas en la raiz vestibular tiene un patron, que corrobora el papel
principal de la presién en este canal, lo que conduce a la fractura general de la pieza (Herzl &

Tamse, 2018).

Figura 7. Fractura Vertical Radicular

Ay B. Fractura en ambas raices (vestibular y palatina)
C. Fractura en raiz vestibular

Fuente. (Herzl & Tamse, 2018).

Las grandes variaciones en el tamafio y forma del conducto, pueden colaborar a la fase
inicial de agrietamiento y posterior dafio dental, debido a la reduccion del espesor dentinal.
Asimismo, los estudios sobre fractura vertical radicular sugieren que una de las principales causas
es la presion transmitida a la pared del canal durante la condensacion lateral de la gutapercha,

siendo estas piezas vulnerables a esta fase del tratamiento de conductos. En consecuencia, para
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prevenir la fractura vertical radicular, se debe minimizar las alteraciones de la forma del conducto

durante la preparacion mecénica del tratamiento de Endodoncia (Herzl & Tamse, 2018).

Figura 8. Pieza sin fractura vertical radicular

Fuente. (Herzl & Tamse, 2018).

Sistemas rotatorios.

Historia.

En el afio de 1963, se desarrolld la aleacion de niquel-titanio en el programa espacial
estadounidense en el laboratorio de la Artilleria Naval, recibiendo el nombre de “Nitinol”. Siendo
el precursor para que en afio de 1971 Andreasen y Hileman, fabriquen alambres de ortodoncia de
niquel-titanio, debido a su bajo modulo de elasticidad, efecto de memoria de forma y alta
flexibilidad. En 1975, Civjan conceptualizo la fabricacion de instrumentos endodoncia a base de
niquel-titanio. Un afio mé&s tarde, Walia, Brantley y Gerstein, presentaron los primeros
instrumentos endodonticos NiTi, basdndose en el mecanizado de alambre de ortodoncia (Gavini, y

otros, 2018).

Durante muchos anos, estos instrumentos se fabricaron exclusivamente mediante mecanizado

convencional. Sin embargo, las distintas casas comerciales han mejorado el disefio de las limas y
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los métodos de fabricacion de las mismas, con variaciones principalmente en el disefio de la seccion
transversal, presencia o ausencia de superficies radiales y disposicién de las superficies de corte a
lo largo de la parte activa; teniendo como objetivo principal mejorar las propiedades de corte del
instrumento y reducir el riesgo de fractura (Shen, Zhou, Zheng, Peng, & Haapasalo, 2013) (Gavini,
y otros, 2018). Asi mismo, el cambio en disefios transversales, junto con el desarrollo y avance en
las aleaciones, son las caracteristicas cambiantes que han ido proporcionado mas ventajas, como la
rapidez del tiempo de preparacion, eficiencia de corte, resistencia a la fatiga torsional o fatiga
ciclica. Presentando en el mercado varias alternativas de sistemas rotatorios (Nogueira, y otros,

2018)

En la actualidad, en promedio se tiene 160 sistemas de instrumentacion mecanizados,
fabricados con distintas aleaciones de NiTi, con o sin tratamiento térmico, movimiento céntrico o

excéntrico, cinética reciproca o rotacional (Gavini, y otros, 2018).

Importancia.

La preparacion quimica- mecénica de las piezas permite la eliminacion de tejido
intrarradicular, mediante la limpieza, desinfeccion y conformaciéon de las paredes cavitarias,
creando un entorno bioldgico propicio para la reparacion o conservacion de los tejidos adyacentes
(Gambarini, 2009). Por lo cual, en las tltimas dos decadas los instrumentos de niquel-titanio (NiTi)
se han convertido en una parte importante para el tratamiento de conductos, siendo cada vez méas
estudiados y aplicados por especialistas para el modelado de los canales radiculares, debido a que
mantienen mejor la anatomia original del conducto, resultando en menos modificaciones del mismo

(Shen, Zhou, Zheng, Peng, & Haapasalo, 2013) (Lee, Kwak, Ha, Abu-Tahun, & Kim, 2019).
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Propiedades mecanicas del niquel-titanio.

Las aleaciones de niquel-titanio presentan propiedades como la superelasticidad, teniendo
la capacidad de deformarse entre 8-10% mas alld de su limite elastico sin demostrar ninguna
deformacion residual, ya que al superar el limite elastico pasa a una deformacion plastica, con la
peculiaridad de ser una aleacion con memoria de forma. Este efecto de memoria de forma es la
capacidad del material de deformarse y regresar a su forma original, ya sea como consecuencia de

una descarga o del calentamiento térmico (Gavini, y otros, 2018).

Segun Thompson, tanto la superelasticidad como la memoria de forma, estan asociados a
la transformacion martensitica termoelastica entre una fase martensitica y una fase austenitica. es
decir, al cambio de fase de estado solido. La fase austenitica hace referencia cuando los &tomos se
encuentran en disposicion simétrica, es decir en su estado original a temperatura ambiente,
permaneciendo rigidos y duros. Mientras gque la fase martensitica se alcanza cuando se ha superado
el limite elastico, presentan una forma asimétrica (cizalla/sierra), esta se presenta cuando el
instrumento es inducido por estrés, presentandose como ductiles y maleables (Gavini, y otros,

2018).

Las fases mencionadas anteriormente, son fases de transformacion metélica que se dan
durante la fabricacién de la aleacion, y también en la aleacion que ya ha sido elaborada. Siendo el
proceso de fabricacion metalurgica quien define el estado final de la aleacion de niquel-titanio, ya

sea en estado austenita 0 martensita (Gavini, y otros, 2018).

FKG Dentaire
En 1931, la empresa W. E. Fluckiger fue fundada por Willy Fluckiger, ingeniero dental,

con el objetivo de producir diversos elementos (varillas, ganchos, etc.). Con el transcurso de las
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décadas se desarroll6 como una fabrica de instrumentos endodonticos, convirtiéndose en el afio
1994 en la empresa FKG Dentaire SA. En los Gltimos afios, FKG ha lanzado instrumentos para
tratar sistemas de conductos radiculares complejos, con un enfoque minimamente invasivo

evitando el dafo a la estructura de la dentina (FKG, 2021).

XP- Endo Shaper.
Es un innovador instrumento de conformacion introducido en 2015 por FKG (Suiza) que
tiene como finalidad la limpieza del conducto 3D, mediante un mecanismo menos invasivo,

simplificando las secuencias endoddnticas (FKG, XP-Endo Shaper, 2020).

Caracteristicas de disefio.

Este sistema presenta un disefio Unico que le permite eliminar residuos intracamerales, con
un estrés minimo sobre las paredes de dentina. A esto se le suma, su punta BT (Booster Tip) con
seis bordes cortantes, tiene capacidad de expansion hasta tres veces el tamafio de su nucleo,
permitiendo una adaptacion perfecta a las irregularidades del canal con una guia éptima. Otra de
sus caracteristicas propias, es la aleacion MaxWire que reacciona con la temperatura corporal lo
que hace gue se contraiga y expanda, brindandole resistencia a la fatiga ciclica, superelasticidad y

flexibilidad extrema (FKG, XP-Endo Shaper, 2020).
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Figura 9. Instrumento XP-Endo Shaper

Fuente. (FKG, XP-Endo Shaper, 2020).

Este sistema inicia con un diametro ISO 15, que gradualmente aumenta a un diametro 30
con conicidad 0.01. Después de la expansion del instrumento, se alcanza una preparacion final del
canal con un didmetro de 30.04. Esta forma minima del canal de 0.04 es considerablemente
pequefio, lo cual favoreceria en los casos de primeros premolares maxilares (Velozo &

Albuguerque, 2019).

Movimiento.

El movimiento giratorio que realiza es asimétrico, tomando una forma de microcirculacion
que se expande a temperaturas de 35°C o mas. Esto quiere decir, qué al inicio de la preparacion,
cuando el instrumento aln estd a temperatura ambiente se encuentra en fase martensitica,
manteniéndose recto (30.01) y en el momento que se introduce en el conducto radicular adopta una
forma de serpiente (30.04) debido a la memoria molecular de la fase austenitica (Velozo &

Albuquerque, 2019).
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Figura 10. Movimiento giratorio XP-Endo Shaper

Fuente. (FKG, XP-Endo Shaper, 2020)

Instrucciones de uso.
Se recomienda usar 3 instrumentos, iniciando con las limas K (10 y 15), sequida de la XP-
Endo Shaper, la cual se trabaja de 800 a 1000 rpm con un torque de 1Ncm (FKG, XP-Endo Shaper,

2020).

Figura 11. Presentacion Sistema XP-Endo Shaper
e
= 27

Fuente. (FKG, XP-Endo Shaper, 2020).

En el estudio de Nogueira se mostrd su gran capacidad de resistencia a la fatiga ciclica,
indicando su seguridad y adaptabilidad a la morfologia del sistema de conducto radicular. Todo
esto conlleva a producir menos cambios indeseables en la anatomia durante la preparacion radicular

(Nogueira, y otros, 2018).
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Formacién de microcracks con XP-Endo Shaper.

En el estudio realizado por Aydin y colaboradores, se compar6 al instrumento XP-Endo
Shaper, con Reciproc Blue y Wave One Gold. La muestra fue de ocho dientes por cada grupo,
donde analizaron la formacion de Microcraks en la raiz mesial de los molares mandibulares
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién. En las imagenes tomadas previas
a la instrumentacion, se observaron defectos dentinarios en los siguientes porcentajes distribuidos
en los tres diferentes grupos: 25.99% XPS, 31.99% WOG, 36.66% RPCB. Debido a que eran
microfisuras dentinarias previas, se concluy6 que la preparacion del conducto radicular no produjo
ni formacién de nuevas grietas ni propagacion de grieta, proporcionando flexibilidad y menos

estrés dentinario de parte de la XP-Endo Shaper (Aydin, Keskin, & Ozyurek, 2018).

R-Motion.
Es un nuevo sistema de instrumentos introducidos en 2020 por FKG (Suiza) que tiene un

enfoque minimamente invasivo, debido a sus caracteristicas exclusivas (FKG, R-Motion, 2021).

Caracteristicas.

Su seccidn transversal tiene un disefio triangular equilatero redondeado con bordes afilados,
y en su punta se aprecia un disefio que optimiza el movimiento reciprocante, esta combinacion
mejora el corte hasta la region apical, sin afectar la dentina. Ademas, tiene un pulido electroquimico

y tratamiento térmico (FKG, R-Motion, 2021).
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Figura 12. Seccién transversal y Punta

Fuente. (FKG, R-Motion, 2021).

Su tratamiento térmico, reconocible por el color azul, le brinda ventajas en comparacion
con los sistemas reciprocantes de NiTi convencionales, como es el aumento de 3,3 en flexibilidad
y 3,6 en resistencia a la fatiga ciclica, ofreciendo menor riesgo a la fractura del mismo y, por ende,
mayor seguridad del paciente. Asimismo, disminuye el transporte en un 60% debido a su capacidad
de centrado, preservando la anatomia del conducto radicular. La razon de su centrado es debido al
nucleo interno que es fino y menos invasivo, reduciendo el exceso de eliminacion y limitando la
tension sobre la dentina en un 40%, ofreciendo una mayor eficacia de corte (FKG, R-Motion,

2021).

Figura 13. Ndcleo interno

. R-Motion 30 — Sistermas rociprocantes de NiT:

convencionakes

Fuente. (FKG, R-Motion, 2021).
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Otra caracteristica que le da ventaja sobre los sistemas convencionales, es la presencia de
laminas de corte suavemente alternas, que le confiere 42% menos en el efecto de atornillamiento,
siendo menos agresiva y permitiendo una suave progresion, simplificando su empleo y teniendo

mas control por parte del operador (FKG, R-Motion, 2021).

Movimiento.

Es el primer sistema reciprocante de la casa FKG, presentando un movimiento oscilatorio
que se caracteriza por girar en una direccion y luego revertir la misma antes de completar un giro
de rotacion completa; lo cual significa que, corta en sentido antihorario regresando en sentido
horario para liberar el atornillamiento. Este movimiento trabaja por debajo del limite elastico del

instrumento, extendiendo la vida del instrumento (Ahn & Kim, 2016).

Instrucciones de uso.

Son 5 instrumentos que conforman el sistema R-Motion. Previo al uso de estos, se usa una
lima para exploracion y reconocimiento del conducto radicular, de preferencia una lima K de
preserie 10.02, con la que se registra la longitud de trabajo a la cual se va a conformar el canal

(FKG, R-Motion, 2021).

Posterior, se empieza con la lima R-Motion Glider con tope de color blanco, que tiene la
funcién de preensanchar. Esta lima presenta un 1SO 15 con conicidad variable, en donde los
primeros milimetros hasta el tercio medio tienen una conicidad 3 y desde el tercio medio hasta el
tercio cervical tienen una conicidad 6. Esta variabilidad de taper junto con su disefio exclusivo,
permite una instrumentacion suave, sin proporcionar un ensanchamiento grande en la porcién

apical, ya que se trabaja levemente en esta zona; sin embargo, desde tercio medio a cervical la
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ampliacién un poco mayor que genera, facilita la entrada a los siguientes instrumentos (FKG, R-

Motion, 2021).

Debido a que la finalidad de tratamiento en base al sistema R-Motion es de lima Unica,
después del uso de la lima encargada del Glide Path, el clinico tiene la opcidn de escoger entre las
limas R-Motion 25.06 (tope color rojo) y R-Motion 30.04 (tope color azul), segun la anatomia del
conducto a trabajar, siendo el objetivo de estos instrumentos la conformacion y limpieza del canal.
Sin embargo, si el profesional necesita de una ampliacion mayor, se puede continuar con las limas
de ampliacion apical que corresponden a R-Motion 40.04 (tope color negro) y/o R-Motion 50.04
(tope color amarillo). Cabe sefialar que las cinco limas anteriormente mencionadas, se las puede

encontrar en medidas de 21, 25 y 31 mm de longitud (FKG, R-Motion, 2021).

Figura 14. Presentacion Sistema R-Motion

R-Motion® Glider resss P — e —
(15/.03)
R-Motion® 25 nﬂ_-—v‘---.__.
{25/.06)
R-Motion® 30 ,.;“_-——----_----.
(30/.04)
R-Motion® 40 s A
{40/.04)
R-Motion®50 T e
(50/.04)

Fuente. (FKG, R-Motion, 2021).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio.

Este estudio en un analisis experimental in vitro, comparativo y estadistico, por medio del
cual se propone mostrar el tejido remanente existente en los primeros premolares superiores
birradiculares, después de la instrumentacion rotatoria con dos sistemas endodénticos diferentes,
con la finalidad de comparar los margenes de seguridad que brinda cada sistema, basandose en la

distancia entre el surco palatino y el conducto radicular.

Muestra.
Se us6 una muestra de veinte primeros premolares superiores birradiculares anonimizados
y donados por consultorios dentales, que hayan sido conservados en suero fisioldgico después de

su extraccion y que tengan presente el surco palatino

Criterios de inclusién.
e Primeros premolares superiores birradiculares
e Presencia del surco palatino en raiz vestibular
e Raices bien formadas
e Sin anomalias de desarrollo
e Sin tratamiento endodéntico
e Sin obstrucciones radiculares
e Sin calcificaciones

e Piezas sin alteraciones de agentes quimicos
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Criterios de exclusion.
e Ausencia del surco palatino en la raiz vestibular
e Piezas endodonciadas
e Presencia de obstrucciones radiculares
e Presencia de anomalias de desarrollo
e Raices fusionadas

e Piezas con alteraciones de agentes quimicos

Metodologia.

Una vez que la muestra se recolecto bajo los criterios de inclusion y exclusion anteriormente
mencionados, se procedid a su respectiva limpieza, con el retiro de célculos y tejidos restantes
externos. Seguido de una desinfeccion final por 10 minutos en hipoclorito de sodio al 5.25%.
Asimismo, los conductos de las raices se permeabilizaron con una lima K 10 de preserie, con el
objetivo de pasar Imm del foramen apical. Posteriormente, la muestra se dividio en dos grupos
aleatoriamente (grupo A 'y grupo B), 10 primeros premolares superiores por cada grupo (Fig. 15y

16).

Figura 15. Muestra del Grupo A
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Figura 16. Muestra del Grupo B

Las muestras se descoronaron con un disco de diamante a nivel del limite amelo cementario.
Seguido, se fijaron en un troquel de acrilico para evitar su movimiento en el momento de la
tomografia. (Fig. 17-18). Previo a la realizacion de los troqueles, se coloco cera en el apex y en la

entrada a los conductos, con el fin de bloguear la entrada de acrilico al conducto radicular.

Figura 17. Troquel de acrilico Grupo A
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Figura 18. Troquel de acrilico Grupo B

Los troqueles se llevaron al tomdgrafo para obtener las medidas previas a la

instrumentacion (Fig. 19).

Figura 19. Troquel fijado en el tomografo
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Tras realizar las tomografias previas a la instrumentacion, se procede a extraer las primeras
medidas necesarias para el estudio. Tanto en la tomografia del grupo A, como en la del grupo B,
se preseleccionaron 22 cortes, tomando en cuenta puntos de referencia para que coincidan con los
futuros cortes de 2 tomografias post instrumentacion. En el grupo A, el surco palatino de las
diferentes muestras, aparecieron desde el corte 7 hasta el corte 19, dependiendo del largo de cada

una. Mientras que en el grupo B, el surco palatino aparecié desde el corte 5 hasta el corte 15.

Las medidas se tomaron desde el punto mas saliente del conducto hasta la parte mas
profunda del surco palatino de la raiz vestibular de cada pieza, a diferentes longitudes: desde 1

hasta 7mm (Fig. 20 y 21).

Figura 20. Medidas pre instrumentacion en el corte 12 desde del CBCT: GRUPO A

12

T:1mm

D: Tmm




46

Figura 21. Medidas pre instrumentacion en el corte 9 desde del CBCT: GRUPO B

T: fmm

D: 1mm

Una vez que se obtuvieron las primeras medidas, se procedio a la instrumentacion de ambos

grupos:

1. El grupo A se instrument6 con R-Motion (FKG).

a.

b.

Se trabajo con el motor X-SMART PLUS en movimiento reciprocante

Se permeabiliz6 con lima K preserie 10.02 y se registrd la longitud de trabajo.

Se instrumento con lima R-Motion Glider para pre ensanchar

Se instrumentd con R-Motion 30.04 con movimientos de entrada y salida, hasta que
la lima alcance la longitud de trabajo. Cada tres movimientos de picoteo se irrigd

con hipoclorito de sodio al 5.25% y se patentizo.

2. El grupo B se instrumenté con XP- Endo Shaper (FKG)

a.

b.

C.

Se trabajé con el motor X-SMART PLUS a 900rpm con un torque de 1Ncm
Se permeabilizo con lima K preserie 10.02 y se registré la longitud de trabajo.

Se instrument6 con lima K 15.02
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d. Se instrumenté con XP-Endo Shaper con movimientos de entrada y salida, hasta
que la lima alcance la longitud de trabajo. Cada tres movimientos de picoteo se

irrigd con hipoclorito de sodio al 5.25% y se patentizo.

Finalizando este proceso, se tomd nuevamente la tomografia para la obtencidn de nuevos
datos, con los cuales se evalu6 el ancho de dentina palatina restante de la raiz vestibular, siguiendo

las mismas instrucciones tomadas en cuenta antes de la instrumentacion de las piezas dentales (Fig.

20y 21).

Figura 2223. Medidas post instrumentacion en el corte 12 desde del CBCT: GRUPO A

T: 1mm

D: 1mm
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Figura 2425. Medidas post instrumentacion en el corte 9 desde del CBCT: GRUPO B

Respecto al manejo de eliminacion de las muestras usadas, fueron desechadas bajo los
parametros del protocolo de manejo de muestras biolégicas de la Clinica Odontoldgica San
Francisco de Quito. Se realiz especificamente su desecho en contenedores especiales de desechos
bioldgicos de la misma clinica. En cuanto al desecho de las limas, al ser un instrumento corto
punzantes se desecho6 en contenedores rigidos de plastico. Estos contenedores se eliminaron cuando
estuvieron ocupados en ¥ partes de su capacidad, cerrados herméticamente (sellados), rotulados

como “contaminados” y se eliminaron en las fundas rojas de recoleccion de residuos infecciosos.

Estos datos se registraron en una base de datos en Excel, siendo el fundamento para la
comparacion entre ambos grupos, la magnitud comprendida entre la pared y el punto mas saliente
del conducto en diferentes longitudes: desde 1 hasta 7 mm, tanto en las muestras sin instrumentar

y después de ser instrumentadas.



49

Se constato si existen diferencias significativas entre las medias de las diferentes longitudes

del grupo A (R-Motion) y del grupo B (XP-Endo Shaper) por separado, tanto en la pre

instrumentacion como en la post instrumentacion. Posteriormente, se compararon las medias de las

diferentes longitudes entre ambos grupos, antes y después de la instrumentacion. Para ambos

andlisis se aplico la prueba de ANOVA.

Finalmente, se debe detallar la operacionalizacion de las variables, a modo de captar su

sentido y adecuacién al contexto. Para lo cual, se presenta la tabla 1 a continuacion:

Variable

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Definicion
operacional
Tratamiento de
aleaciones de Niti

que radica en el uso
de temperaturas de

Tipo

Clasificacion

Indicador
categorico

Escala de
medicion

Traamiento |- cicién entre las R-Motion
térmico de los . Cualitativa XP-Endo A
. fases, con la | Independiente .
instrumentos | .. . nominal Shaper B
. finalidad de
endododnticos i
mejorar las
propiedades
mecéanicas de la
lima
Zona de
seguridad en . .
,g Dentina  residual Ancho de
raices o . . Valor de
. entre la pared y el . Cuantitativa | dentina palatina i
vestibulares ) . Dependiente . . dentina en
. punto mas saliente continua a diferentes | . .
de primeros . milimetros
del conducto longitudes
premolares
superiores

Elaboracién: Daniela Alvarado Cabrera
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RESULTADOS

Recoleccion de datos

En las muestras de ambos grupos, se tomaron las medidas en las diferentes longitudes de la
misma pieza, antes y después de la instrumentacion. Estas medidas se expresan en milimetros y

estan detalladas en las siguientes tablas (Tab. 2-3-4-5).

Tabla 2. Rango de seguridad pre instrumentacion: Grupo A (R-Motion)

GRUPO A: Pre instrumentacion

Muestra Imm 2mm 3mm 4mm 5mm 6mm 7mm
1 0,9] 0,8 0,6 0,8 0,8 0,9 0,8
2 15 14 1,1 0,9 0,9 0,8 0,8
3 1 0,9 0,9 0,8 0,8 0,6 0,5
4 1| 0,8 0,8 0,8/ 0,6 0,8 0,7
5 1,1§ 1 0,9 0,8 0,7 0,7 0,6
6 1,2 12 1 1,3{ 1,2 11 0,8
7 1,2 1 0,9 0,9 0,38 0,9 0,8
8 1,5 1,4 1,1 11 0,8 0,8 0,8
9 13 0,8 0,6 0,7 0,7 0,6 0,5
10 1,1] 0,9 1 1,1} 0,9 0,9 0,9

Fuente: Registro de informacién

Elaboracién: Daniela Alvarado Cabrera

Tabla 3. Rango de seguridad post instrumentacion: Grupo A (R-Motion)

GRUPO A: Post instrumentacion

Muestra 1mm 2mm 3mm 4mm S5mm 6mm 7mm
1 09 0,8 0,6 0,5 0,8 0,8 0,5
2 1,2 1,2 0,8 0,8 0,6 0,6 0,6
3 0,8 0,6 0,7 0,5 0,5 0,4 0,3
4 0,6 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4
5 1 0,8 0,7 0,6 0,5 0,5 0,5
6 1,3 1 1 1,1 09 0,9 0,6
7 1,1 09 0,8 0,7 0,6 0,7 0,8
8 1,4 1,1 0,9 09 09 0,8 0,6
9 1,2 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5 03
10 09 09 1 09 09 0,8 0,7

Fuente: Registro de informacién

Elaboracién: Daniela Alvarado Cabrera



Tabla 4. Rango de seguridad pre instrumentacion: Grupo B (XP-Endo Shaper)

GRUPO B: Pre instrumentacion

Muestra 1mm 2mm 3mm 4mm S5mm 6mm 7mm
1 0,6 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,28
2 1.4 1 1 1 0,9 0,9 0,8
3 1 0,9 11 12 1,3 1,2 0,9
4 1 0,8 0,2 0,7 0,8 0,7 0,5
5 0,9 0,6 0,6 0,8 0,8 0,6 0,5
6 0,9 0,8 0,28 0,6 0,8 0,9 0,9
7 1,1 0,8 0,7 0,5 0,8 0,8 0,7
8 0,9 0,9 0,6 0,28 0,8 0,9 0,2
9 0,9 0,9 0,8 0,7 0,5 0,4 0,4
10 1,6 1,1 0,8 0,8 0,8 0,7 0,5

Fuente: Registro de informacién

Elaboracién: Daniela Alvarado Cabrera
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Tabla 5. Rango de seguridad post instrumentacién: Grupo B (XP-Endo Shaper)

GRUPO B: Post instrumentacion

Muestra Imm 2mm 3mm 4mm Smm 6mm 7mm
1 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
2 13 1 0,9 0,9 0,9 0,8 0,6
3 1 0,9 1 0,9 1,2 1,2 0,8
4 1 0,8 0,5 0,5 0,7 0,6 0,5
5 0,9 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,3
b 0,8 0,8 0,5 0,6 0,5 0,8 0,8
7 11 0,9 0,6 0,5 0,7 0,6 0,5
8 0,8 0,8 0,6 0,6 0,8 0,8 0,5
9 09 0,9 0,7 0,5 04 03 03
10 1,2 0,8 0,6 0,8 0,8 0,5 0,5

Fuente: Registro de informacién

Resultados de los grupos de estudio

Elaboracién: Daniela Alvarado Cabrera

Las medias del desgaste de tejido con las respectivas técnicas de instrumentacion, se expone

en la tabla 6, donde se puede observar que los valores de pre instrumentacion son mayores en
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comparacion a los valores de post instrumentacion en los dos grupos de estudio, lo cual es un
resultado razonable. Asi mismo, existe una disminucion progresiva a medida que aumentan los

milimetros aplicados en direccion longitudinal del canal hacia el &pice.

Los valores de las medias tomando en cuenta la pre instrumentacién, tanto en el grupo A
como en el grupo B, no tienen grandes diferencias al compararlas. Sin embargo, al observar los

valores de ambos grupos en post instrumentacién, existen mayores diferencias en sus medias.

Tabla 6. Medias de rango de seguridad para los grupos Ay B

GRUPO Imm 2mm 3mm 4mm | 5mm 6mm 7mm

Pre instrumentacion 1.18 |1.01 |0.89 092 |0.82 081 |0.72
A

Post instrumentacién | 1.04 | 083 |0.74 |0.69 |0.68 0.65 |0.53

Pre instrumentacién 1.03 0.86 |0.79 0.78 0.81 0.77 0.68
B

Post instrumentacién | 0.96 | 080 |0.66 |0.65 |0.71 0.67 0.54

Pre instrumentacién 1.10 |093 |0.84 |085 |0.81 0.79 |0.70
Total

Post instrumentacién | 1.00 | 081 |0.70 |0.67 |0.69 0.66 | 0.53

*Datos en milimetros

Los datos mencionados anteriormente se pueden valorar mas a profundidad en el Gréfico 1
que corresponde al grupo A (R-Motion). En la pre instrumentacién la dimension del tejido es
menor, en especial, a Imm. Con respecto a los otros niveles de tejido, el degaste es mayor a medida
que aumentan los milimetros aplicados. Siendo la dimension de tejido mucho menor en la post

instrumentacién, como se mencioné anteriormente.
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Grafica 1. Desgaste por niveles con R-Motion (Grupo A)

Desgaste por niveles R-Motion
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En el Grafico 2, se muestra las medias correspondientes al grupo B (XP-Endo Shaper) a
diferentes niveles del tejido, esto se realiza en pre y post instrumentacion. En el caso de pre
instrumentacion, la dimension del tejido es mayor, en especial a Imm. Los otros niveles de tejido
disminuyen a medida que aumentan los milimetros aplicados hasta los 4mm. En tanto, este
comportamiento no es igual para los niveles 5, 6 y 7mm puesto que muestran mas tejido. Se debe
destacar que existe presencia de valores atipicos, los cuales puede suscitarse por error en la
recopilacion de la informacion o porque efectivamente poseen este comportamiento debido a una
mayor variabilidad de la morfologia en este grupo, a pesar de la seleccion aleatoria. Esto se destaca
en especial en la pre instrumentacion. Sin embargo, son pocos los datos atipicos en cada uno de los

niveles.
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Grafica 2. Desgaste por niveles mediante XP-Endo Shaper (Grupo B)

Desgaste por niveles XP-Endo Shaper
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Analisis descriptivo
A continuacion, se detalla el analisis descriptivo e inferencial de los métodos de
instrumentacion y grupos de analisis, a 7 niveles de tejido entre el conducto y el surco palatino

desde 1 a7 mm.

En las siguientes tablas se muestra la diferencia entre las medias de cada uno de los grupos:
R-Motion y XP-Endo Shaper; asi como, la instrumentacién pre y post. En este estudio, la prueba
aplicada es andlisis de varianza (ANOVA). Asi, la hipdtesis nula de la que parte el presente estudio,
menciona que la media de la variable es la misma en ambos grupos. En contraposicion, la hipotesis
alternativa menciona que al menos dos medias difieren de forma significativa. ANOVA permite

comparar multiples medias, pero lo hace mediante el estudio de las varianzas. Para analizar la
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hipétesis del caso se revisa el valor p, si este es menor que o igual al nivel de significancia, se

rechaza la hipotesis nula.

Segun la literatura, en este tipo de estudios se realizan a un nivel de confianza del 95%. Lo
que conlleva un nivel de significancia de 5%. En las siguientes tablas se analizara el p-valor con
dicho nivel de significancia y cuando la prueba sea significativa al 5% se sefialara el p-valor con

un asterisco (*).

Analisis de resultados del Grupo A: R-Motion.
La tabla 7 muestra la aplicacion de R-Motion, por lo que, el promedio de tejido es mayor a nivel
1mm; mostrdndose un ligero aumento en la pre instrumentacion con un valor de 1.18 y 1.04 para
post instrumentacion. Esto se refleja de manera similar para los demas niveles. No obstante,
posterior a la instrumentacion, la diferencia es significativa solamente al 5% los niveles 4mm (0.02)

y 6mm (0.04). Mientras que en el resto de longitudes no existen diferentes significativas.

Tabla 7. Promedio de tejido segln nivel e instrumentacion en R-Motion

Nivel Instrumentacién Media E,rror Inter\{alo o p-valor
estandar confianza

Pre instrumentacion 1.18 0.06 1.05 1.31

1Imm 0.18
Post instrumentacion 1.04 0.08 0.88 1.20
Pre instrumentacién 1.01 0.07 0.86 1.16

2mm 0.10
Post instrumentacion 0.83 0.08 0.68 0.98
Pre instrumentacion 0.89 0.06 0.78 1.00

3mm 0.10
Post instrumentacion 0.74 0.06 0.61 0.87
Pre instrumentacién 0.92 0.06 0.80 1.04

4dmm 0.02 *
Post instrumentacion 0.69 0.07 0.54 0.84




Pre instrumentacién 0.82 0.05 0.72 0.92

5mm 0.08
Post instrumentacion 0.68 0.06 0.57 0.79
Pre instrumentacién 0.81 0.05 0.71 0.91

6mm 0.04 =*
Post instrumentacion 0.65 0.05 0.54 0.76
Pre instrumentacién 0.72 0.04 0.63 0.81

mm 0.01
Post instrumentacion 0.53 0.05 0.43 0.63

*Datos en milimetros

Analisis de resultados del Grupo B: XP-Endo Shaper.
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En la Tabla 8 se aplica XP-Endo Shaper, donde se muestra un mayor promedio de tejido en

pre instrumentacion en cada uno de los niveles de Imm a 7 mm, al igual que el anterior grupo. Sin

embargo, no se visualiza una diferencia significativa posterior a la instrumentacion, en ninguno de

los niveles.

Tabla 8. Promedio de tejido segln nivel e instrumentacion en XP-Endo Shaper

Media

Error
estandar

Intervalo de

. -valor
confianza P

Nivel Instrumentacion

Pre instrumentacion 1.03 0.09 0.85 1.21

1mm 0.54
Post instrumentacion 0.96 0.07 0.83 1.09
Pre instrumentacién 0.86 0.04 0.77 0.95

2mm 0.36
Post instrumentacién 0.80 0.05 0.70 0.90
Pre instrumentacién 0.79 0.05 0.69 0.89

3mm 0.09
Post instrumentacion 0.66 0.05 0.55 0.77
Pre instrumentacién 0.78 0.06 0.65 0.91

4dmm 0.12
Post instrumentacion 0.65 0.05 0.55 0.75

5mm Pre instrumentacién 0.81 0.07 0.68 0.94 | 0.32
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Post instrumentacion 0.71 0.07 0.56 0.86
Pre instrumentacion 0.77 0.07 0.63 0.91

6mm 0.35
Post instrumentacién 0.67 0.08 0.51 0.83
Pre instrumentacién 0.68 0.06 0.56 0.80

mm 0.10
Post instrumentacion 0.54 0.05 0.43 0.65

*Datos en milimetros

Analisis comparativo de ambos grupos.
Al analizar la pre instrumentacion y comparar los grupos R-Motion y XP-Endo Shaper en
cada uno de los niveles de tejido, se muestra en la tabla 9 que la diferencia es no significativa en

cada uno de los niveles (Imm a 7mm) de ambos grupos.

Tabla 9. Promedio de tejido segun nivel y grupo en Pre Instrumentacion

. Error Intervalo de o
Media > . p-valor Decision
estandar confianza
R-Motion 1.18 0.06 | 1.05 1.31 Retener
Imm 0.19 hipétesis nula
XP-Endo Shaper 1.03 009 | 085| 121 'POtesis nd
R-Motion 1.01 0.07| 0.86 1.16 Retener
2mm 0.09 hindtesi I
XP-Endo Shaper 0.86 004 | 077 095 'patests Awia
R-Motion 0.89 0.06 | 0.78 1.00 Retener
3mm 0.20 hinotesi I
XP-Endo Shaper 0.79 0.05| 069 089 'POtesIS ula
R-Motion 0.92 0.06 | 0.80 1.04 Retener
4dmm 0.12 hipdtesi I
XP-Endo Shaper 0.78 0.06 | 0.65| 001 'pOtests awia
R-Motion 0.82 0.05| 0.72 0.92 Retener
Smm 0.91 hipétesis nula
XP-Endo Shaper 0.81 0.07 | 068 094 P
6mm | R-Motion 0.81 0.05| 071 0.91| 0.64
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Retener
XP-Endo Shaper 0.77 0.07| 0.63| 0.91 hipétesis nula
R-Motion 0.72 0.04| 063| 081 Retener
mm 0.60 hiootesi I
XP-Endo Shaper 0.68 0.06 | 056 080 'POtesIS ua

*Datos en milimetros

Por otro lado, al revisar la post instrumentacion, en la tabla 10 se puede observar que no

existe una diferencia significativa entre los grupos R-Motion y XP-Endo Shaper en ningun nivel

de Imm a 7mm. Esto sucede a pesar de que las medias de tejido en R-Motion son mayores que en

XP-Endo Shaper.

Tabla 10. Promedio de tejido segun nivel y grupo en Post Instrumentacién

. = | | L
Grupo Media r (o nter\{a oice p-valor Decisién
estandar confianza

R-Motion 1.04 0.08 0.88 1.20 Retener
Imm 0.44 inAtaci

XP-Endo Shaper 096 | 007 | 083 | 1.09 hipotesis nula

R-Motion 0.83 0.08 0.68 | 0.98 Retener
2mm 0.74 hipotesis nula

XP-Endo Shaper 0.80 0.05 0.70 | 0.90 P

R-Motion 0.74 0.06 0.61 0.87 Retener
3mm 0.34 hip6tesis nula

XP-Endo Shaper 066 | 005 | 055 | 0.7 P

R-Motion 0.69 0.07 054 | 0.84 Retener
4mm 0.65 hipotesis nula

XP-Endo Shaper 0.65 0.05 0.55 0.75 P

R-Motion 0.68 0.06 0.57 0.79 Retener
smm 0.75 hipétesis nula

XP-Endo Shaper 071 | 007 | 056 | 086 POtesIS nu

R-Motion 0.65 0.05 0.54 0.76 Retener
6mm 0.84 hip6tesis nula

XP-Endo Shaper 0.67 0.08 0.51 0.83 P




R-Motion
mm

0.53

0.05

0.43

0.63

XP-Endo Shaper

0.54

0.05

0.43

0.65

0.90
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Retener
hipdtesis nula

*Datos en milimetros
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DISCUSION
Este estudio permiti6 la validacion de la hipétesis nula, la cual establece que no hay una
diferencia significativa entre ambos sistemas (p < 0.05), tras comparar el rango de seguridad que
esta determinado por el desgaste del tejido dentinal entre el surco furcal y el conducto radicular en
las raices vestibulares de los primeros premolares superiores. Sin embargo, se mostré que los
valores medios de la cantidad de tejido dentinal se redujeron después de la preparacion mecéanica

con ambos sistemas rotatorios.

Existen estudios limitados relacionados con la presente investigacion. Katz y col. evaluaron
el desgaste ocasionado consecuentemente por la preparacion de las raices vestibulares para la
adaptacion de postes en los primeros premolares superiores bifurcados. Las muestras se
instrumentaron con limas manuales hasta 45.02, seguido de la preparacion con Gates Glidden 2 y
3, fresas Largo 2 y 3, y finalmente con ParaPost 3 y 4 con diametros de 0.9 y 1.0. Al considerar la
reduccion en la cara lingual de la raiz vestibular, mencionaron que el desgaste era de 0.68mm en
tercio cervical y 0.66mm en tercio medio, correspondiendo a los valores méas bajos de dentina
residual registrados en la raiz vestibular, lo cual fue atribuido al surco furcal (Katz, 2006). En
comparacion con el presente estudio, dichos valores discrepan notablemente de los obtenidos, en
especial en el tercio cervical (0.81 a 0.7 mm y 0.69 a 0.67 mm, en el tercio cervical y medio
respectivamente). Por otra parte, los valores del tercio medio se asemejan a los mencionados por
Pilo y col. quienes informaron que la media del tejido dentinal restante fue de 0.82 después de las
preparaciones con limas tipo K de tamafio 40 en el apice, seguido de la preparacién con Gates

Glidden 2 y 3, y fresas ParaPost 3 y 4 (Pilo, Shapenco, & Lewinstein, 2008). La ligera diferencia
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en los valores medios de desgaste podria atribuirse a la ubicacion mas coronal o apical de la

medicion del corte.

Mangal y col. mostraron que las fresas Gates Glidden en comparacion con las limas
manuales eliminaron significativamente mas dentina que los sistemas motorizados en todas las
paredes del conducto vestibular (bucal, palatino, mesial y distal) (Mangal, y otros, 2018). De la
misma forma, Harandi y col. informaron que las fresas Gates Glidden con instrumentos manuales
eliminaron significativamente mas dentina que los sistemas rotativos, ya que al comparar solo entre
los sistemas rotativos OneShape y ProTaper no hubo diferencias significativas en la eliminacion
de dentina, lo que podria explicarse por una mayor rigidez en las fresas GG y acero inoxidable que
en los instrumentos de Ni-Ti (Harandi, Mohammadpour, Moudi, Ehsani, & Khafri, 2017). Esto
concuerda con el presente estudio donde tampoco hubo diferencia significativa en el desgaste

ocasionado por la instrumentacion de las limas R-Motion y XP-Endo Shaper.

Un conocimiento solido de la morfologia de la raiz vestibular y la probabilidad de variacion
en la conformacion del conducto radicular se considera importante para el éxito o fracaso clinico
de los procedimientos en endodoncia, ya que una preparacién mecanica sin considerar el rango de
seguridad determinado por el tejido dentinario remanente entre el surco palatino y el conducto,
puede conducir al fracaso del tratamiento por la susceptibilidad a la fractura vertical radicular. La
fractura de los dientes tratados endoddnticamente aumenta proporcionalmente con un aumento en
la cantidad de extraccion de dentina radicular, debido a su estrecho ancho mesiodistal, la presencia
de concavidades radiculares mesiales profundas y especialmente al renombrado surco palatino en
la raiz vestibular (Di Wu, y otros, 2020) (Sathorn, Palamara, Palamara, & Messer, 2005) (Ossareh,

Rosentritt, & Kishen, 2018). Esta caracteristica morfoldgica de gran importancia tiene una
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prevalencia del 85.7% segun Jun Li, mientras que segin Lammertyn es del 83% vy, por altimo,
segun Tamse del 97%. (Tamse, Katz, & Pilo , 2000) (Lammertyn, Rodrigo, Brunotto, & Crosa,

2009) (Jun Li, Ling, & Yihuai, 2013).

Se eligieron los sistemas rotatorios R-Motion y XP-Endo Shaper de la casa FKG, para la
instrumentacion de las muestras, puesto que su preparacién mecanica provoca un conservador
adelgazamiento de la dentina, exhibiendo un buen desempefio en la preparacion del conducto
radicular debido a sus caracteristicas correspondientes (FKG, R-Motion, 2021) (FKG, XP-Endo

Shaper, 2020).

Existen limitaciones inherentes en el disefio del presente estudio in vitro. Dado que estos
dientes no fueron sometidos a fuerzas funcionales de la cavidad oral, no se puede estimar el impacto
de los procedimientos intrarradiculares en la tasa de supervivencia del diente en boca. El uso de
CBCT en un escenario clinico puede no siempre ser factible debido a la limitacién en que el
paciente acepte realizarse la tomografia. Este estudio se realizd en condiciones ideales. Sin
embargo, para reforzar aun més los resultados del presente estudio, se puede aumentar la cantidad
de muestras o evaluar otros dientes con variaciones morfoldgicas. Se puede optar por el uso de
microCT en lugar de CBCT para tener una mayor precision en los datos a obtener. Por lo tanto,

este estudio abre perspectivas para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES
A partir de los resultados de este estudio, como de los objetivos planteados se presentan las

siguientes conclusiones de la investigacion:

El rango de seguridad de las raices vestibulares de los primeros premolares superiores
birradiculares, es semejante frente al desgaste de dentina por parte del sistema R-Motion como del

sistema XP-Endo Shaper.

La cantidad de tejido remanente de dentina entre el surco palatino y el conducto radicular

después de la instrumentacion con los sistemas XP-Endo Shaper y R-Motion es similar.

El sistema R-Motion genera un mayor desgaste después de su respectiva instrumentacion de
los conductos radiculares. Sin embargo, no existe diferencia estadisticamente significativa al

compararla con el sistema XP-Endo Shaper.

El espesor irregular en la cara palatina de las raices vestibulares de los primeros premolares
maxilares bifurcados con surcos de furca, debe considerarse durante el tratamiento endodéntico y
protésico. Por lo que, se debe realizar una preparacion mecanica conservadora, es decir se debe
evitar limas con una alta conicidad. Ademas, se debe dar preferencia a la raiz palatina sobre la raiz

vestibular para la colocacion del poste en el caso de ser necesario.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar una investigacion similar al presente estudio, con el uso de MicroCT
con la ventaja de un registro 3D de todos los pardmetros en el estudio, sin la necesidad de
descoronar las muestras, y con un analisis preciso de los datos utilizando el software asociado con

esta tecnologia.

Asi mismo, se recomienda ampliar los estudios utilizando un mayor nimero de piezas
dentarias, conociendo la edad, el sexo y el desgaste segun el tercio de la raiz, para determinar datos

con mayor porcentaje de precision y que tenga una gran relevancia para futuras investigaciones.
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ANEXO A: CERTIFICADO DE EXENCION

Uneviowinons daw Fosscosco or Qeno DO

Certificado de exencion

N CEOLT7.2021-P2021.066TPG
Quito, 21 de abnl de 2021

Doctora

Danieln Carolina Alvarado Cabrera
Investigadora Principal

Umiversidad San Franciseo de Quito USFQ
Crudad

Referencin: Protocolo 2021-066TPG
Informe de evaluacion: 1E01 E091 202 1-CEISH-USFQ

De nuestra consideracion

El Comité de Euca de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-
USFQ), notifica o usted que analizd ln investigacion que se describe a continuacion

DATOS DE LA INVESTIGACION

Codigos USFQ CEISH: 2021-066TPG

Rango de seguridad en raices vestibulares de primeros premolares superiores, posterior
LNTTION R PR PRV ta ) (il a la instrumentacion rotatoria con Sistemas XP  Endo Shaper y R-Motion: estudio in
vitro, Ecuador 2021.

Tipo de estudio In vitro con muestras previamente recolectadas y anonimizadas.
Investigador Institucién Rol en la
investigacion
Investigadores + l‘_Damcla Carolis: Alvarado T Investigador principal
aﬁliacign institucional (.abrcra‘ Qn1v9m1dad Hn
J 2 José Eduardo Maldonado Francisco de Directora de tesis
Paredes Quito USFQ
3 Galo Izquierdo Estadistico
Zona Provincia Ciudad Centro de investigacion
Lugar de implementacion R0 Pichincha DMQ Laboratorio de Odontologia de la
USFQ
Duracion del estudio cinco meses (junio a octubre 2021)

Objetivo general: Determinar el rango de seguridad en las raices vestibulares de los
primeros premolares superiores birradiculares, posteriormente a ser instrumentados
con sistemas rotativos XP-Endo Shaper y R-Motion mediante el analisis con
tomografia computarizada Cone Beam.

Universo: premolares superiores donados por profesionales odontélogos de diferentes
consultorios odontologicos.

Muestra: 10 premolares superiores

Muestreo: por conveniencia por lo cual no se requiere calculo de muestra.
Metologia: Las muestras seran dividas en dos grupos experimentales:

G1 instrumentacion con sistema XP-Endo Shaper y

G2 instrumentacion con sistema R-Motion

Breve resumen del
estudio




Univrsinan &ax Foavcisco pr Quiro USFQ_

Este estudio se cataloga como “exento”, de acuerdo con las regulaciones internacionales que rigen las
investigaciones en seres humanos.

El CEISH-USFQ otorga este certificado, toda vez que la investigacion cumple con uno o mas criterios
elegibles para una exencion:

Investigacion con recopilacion y/o andlisis de datos anonimizados, obtenidos de registros existentes.

Investigacion in-vitro, con piezas dentarias extraidas previamente, donadas voluntariamente y anonimizadas

Investigacion con recopilacion y/o analisis de datos disponibles piblicamente.

Investigacion con recoleccion de datos de manera anonimizada.

Investigacion que evalie anénimamente programas publicos o practicas educativas.

i

Investigacion que evalie anonimamente el sabor y/o calidad de alimentos, o estudios de aceptacion del consumidor.

Version Fecha # pgs
I | Protocolo de investigacion E01 20 abr 2021 08
2 | Justificacién de NO aplicacion del formulario de consentimiento EO0] 20 abr 2021 01
3 | Instrumentos de investigacion: Matriz para recoleccion de datos El 20 abr 2021 02

Este certificado tiene una vigencia de cinco meses. desde el 01 de junio de 2021 hasta el 31 de octubre
de 2021, tomando cn cuenta la fecha de micio y ¢l periodo de duracion del estudio especificado en el
Protocolo de investigacion presentado (version E01).

Esta certificacion aplica solo para las actividades descritas en los documentos revisados segtn ¢l informe
de evaluacion No. 1E01-E091.2021-CEISH-USFQ. Cualquier modificacion a los documentos antes
aprobados debe ser notificada a este Comité, para un nuevo analisis y determinacion del nivel de riesgo.

El CEISH-USFQ deslinda cualquier responsabilidad en cuanto a la veracidad de la informacion presentada.
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Univinsipap &ay Francisco e Quro USFQ_

Oficio No.142-2021-CAM1.R1-P21.066 TPG-CEISH-USFQ
Quito, 07 de septiembre de 2021

Doctora

Daniela Carolina Alvarado Cabrera
Investigadora principal

Universidad San Francisco de Quito USFQ
Presente

Asunto: Aprobacion de la enmienda 01 y renovacién 01 al estudio
Referencia: Protocolo 2021-066TPG

De nuestra consideracion:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-
USFQ), notifica a usted que, con informe IM1.R1-178.2021-CEISH-USFQ, evaluo las solicitudes de
enmienda 01 y renovacion 01 del estudio: Rango de seguridad en raices vestibulares de primeros
premolares superiores, posterior a la instrumentacion rotatoria con Sistemas XPEndo Shaper y R-
Motion: estudio in vitro, Ecuador 2021, resolviendo aprobar:

1. Una extension del estudio por dos meses adicionales, segin la version 02 del protocolo:
Desde el 01 de noviembre de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2021
uientes enmiendas:

2. Las si

# Fecha Idioma

Enm  Solicitud Documento Version Fecha Descripeion de Enmienda
24 ago Protocolo g ago | 1_Cambio de fecha de término del estudio de 31 de octubre 2021 a 31
2021 2021 | dic2021.
2 Extension de duracion de 4 a 6 meses
3 Ajuste de cronograma acorde a nueva fecha de término.

Por lo anterior, los siguientes documentos se consideraran los Gltimos aprobados v en vigencia:

: Apro- Idioma Fecha
Ultima version de documentos que quedan vigentes R

= bado Version documento
1 Protocolo de investigacion E02 24 ago 2021 11
2 Justificacion de NO aplicacion del formulario de consentimiento CE E01 20 abr 2021 01
3 Instrumentos de investigacion: Matriz para recoleccion de datos CE EO1 20 abr 2021 02

El CEISH-USFQ deslinda cualquier responsabilidad en cuanto a la veracidad de la informacion presentada.
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Ivan Sisa, MD, MPH, MS
Presidente CEISH-USFQ
comitebioetica@usfq.edu.cc
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