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adaptar el diente con su tope en un tubo de Eppendorf, a través del tope de goma,
se introduce una aguja calibre 27 para equilibrar las presiones interna y externa.
Todo este dispositivo va incluido en un vial de vidrio para estabilizar al tubo de
Eppendorf y poder instrumentar la raiz incluida, el tubo de Eppendorf funciona
como recolector de desechos y de irrigantes que se extruyen durante la

instrumentacion. (36)

Este enfoque simula un entorno de trabajo clinico en el que el operador depende
de la longitud de trabajo determinado por las radiografias o los localizadores
apicales sin ver el espacio del conducto radicular. La metodologia comprende un
peso de los tubos de recuperacion antes y después de la instrumentacion
utilizando una balanza analitica y el calculo de los escombros extruido restando el

peso inicial de la de peso después de la instrumentacion. (36)

Debido a que los desechos asi como irritantes también se pueden extruir
apicalmente, el liquido extruido necesita ser evaporada por el almacenamiento en
una incubadora. Se separa el tope de caucho con la raiz del tubo recolector, se
lava los residuos adheridos a la raiz con 1 mg de agua destila para recolectar
estos desechos en el tubo, posterior a esto se utiliza la incubadora para evaporar
el agua destilada. (36)
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7. Materiales y Métodos

7.1 Disefo de Estudio

Estudio comparativo in vitro, experimental y estadistico donde se pretende pesar
en miligramos (mg) la cantidad de extrusion (debris) desde los conductos
radiculares mesiales de molares inferiores en una balanza de precisiéon de
0,00001g o 10®° g (0,01 mg). Se recolectara los debris extruidos en tubos
Eppendorf y se llevara a la Balanza. Los resultados arrojados determinaran si
existe mayor extrusion o no si se utilizan los sistemas reciprocantes con la técnica

gue recomiendan los fabricantes o si se realiza previo glide path.

7.2 Muestra

Una vez aprobado el estudio por el Comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito, se utilizaron cuarenta raices mesiales de molares inferiores. .
De cada diente se obttuvo una Radiografia Digital en sentido antero posterior

para determinar la anatomia de los dos conductos que fueron trabajados

7.3 Criterios de Inclusion

* Molares inferiores

« Diente sin tratamiento de conductos previo

» Dientes sin lesiones de caries radicular

« Dientes con el conductos radiculares permeables en toda la longitud

» Dientes que anatomicamente las raices mesial y distal se muestren
separadas

» Dientes que radiograficamente se evidencie todo el conducto radicular

» Dientes que hayan concluido su formacion radicular



47

7.4 Criterios de Exclusion

» Dientes con previa manipulacion del conducto radicular

» Dientes que radiograficamente muestren signos de calcificacion

» Dientes con raices fusionadas

» Dientes que radiograficamente muestren signos de reabsorcion radicular

interna

Las muestras fueron aleatoriamente designadas en cuatro grupos (n=10)

Figura 43 Muestra de estudio que cumple con
criterios de inclusion

7.5. Metodologia

7.5.1 Preparacion de las muestras

Los dientes extraidos por no tener la posibilidad de rehabilitacién o por motivos

periodontales, fueron almacenados en vasos de precipitacion de 50 ml marca

Pirex, sumergidos en suero fisiologico.
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Antes de preparar las muestras, se higienizaron con curetas periodontales Miltex
3 y se sumergieron en solucion de NaOCI 2,5% durante 5 minutos para eliminar

posibles restos organicos.

Figura 44 Preparacion de Muestra
- Corte con disco de diamante

Cada muestra se seccion6 en dos partes a través de la furca, la parte remanente
de la corona se cort6 con un disco de diamante eliminado las cuspides para crear
puntos de referencia estables y eliminar la variable no controlada del acceso, con
una fresa de carburo tungsteno SSW # 3 se elimino tejido careado o sin soporte y
con una Endo-Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), se regularizé la
cavidad hasta que la entrada a los conductos sean visibles, y puedean ser
deterctados con el explorador endoddncico DG16. Solo se utiliza la raiz mesial de

los molares, la raiz distal se almacena para futuras investigaciones.
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7.5.2 Division de Grupos

Previo al montaje en los recolectores de debris e intrumentacion, los dietnes
fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos de 10 muestras cada uno, se tomé
una Rx periapical en sentido mesio distal y se comprobo la anatomia radicular.

Se identificaron las muestras con un marcador permanente colocando el grupo y

el nUmero de muestras, como se indica a continuacion.

FIGURA 45 DIVISION EN GRUPOS E IDENTIFICACION DE MUETRAS

TABLA 8 DIVISION EN GRUPOS E IDENTIFICACION DE MUESTRAS

Identificacion de Muestras
Muestra Grupo 1 Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4
1 11 21 31 41
2 12 22 32 42
3 13 23 33 43
4 14 24 34 44
5 15 25 35 45
6 16 26 363 46
7 17 27 7 47
8 18 28 38 48
9 19 29 39 49
10 110 210 310 410
n 10 10 10 10
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Figura 46 Determinacion radiografica de
Longitud de Trabajo

La longitud de trabajo se determiné utilizando un Microscopio Operatorio D.F
Vasconcellos Brasil, a 16X de aumento, cuando la lima 10K Dentsply Maillefer
aparecia por el foramen, de esa longitud se rest6 0,5 mm, y esa fue la longitud de
instrumentacién en todos los grupos. La primera longitud obtenida fue la longitud

para realizacion de patencia.
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7.5.2.1 Recoleccion de Debris

En este estudio , se utiliz6 el modelo experimental descrito por Myers y
Montgomery. Para armar los recolectores de debris se utlizaron 40 tubos
Eppendorf, los cuales fueron numerados igual que las muestras para proseguir

con el trabajo.

Figura 47 Tubos Eppendorf identificados de acuerdo a la
muestra

Los tapones de los tubos Eppendorf se separaron para luego utilizarlos como el
soporte de la raiz durante la instrumentacion. Se pesaron los tubos de
recoleccion utilizando la balanza analitica de 10™ gramos de precision (METTLER
TOLEDO XS105puarange) para determinar los pesos iniciales de los recolectores.

Tres pesos consecutivos se obtuvieron de cada tubo, y se calcul6 el valor medio.

En los tapones de los tubos Eppendorf separados en un inicio, se realizé una
apertura a traves del plastico con calor de 585°C utilizando un sistema de onda
continua de calor (System B Analytic), , para instertar cada raiz mesial con
presion. Cada raiz mesial se inserta hasta la unibn cemento-esmalte , y un aguja
27 -G se coloc6 a través del tapon como una canula de drenaje para equilibrar la
presion del aire dentro y fuera de los tubos . Entonces , cada tapdn con el diente y
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la aguja se une al tubo Eppendorf. Los tubos con las raices se montan en viales
de vidrio con el objetivo de estabilizar la muestra durante la instrumentacion. Por
altimo se une los bordes del vial con los del Eppendorf con silicona caliente, igual
alrrededor de la raiz y sobre el tapon del vial se coloco silicona para

impermeabilizar el recolector.

Para evitar la variacion y eliminar sesgos , la limpieza , conformacién , e irrigacion
de todas las muestras fue realizada por el mismo operador entrenado. En cada
muestra , se utiliza un total de 5 ml de agua destilada como solucién de irrigacion

entre limas.

En el Grupo 1, se verifica permeabilidad de los conductos con una lima 10K
(Dentsply Malillefer), la determinacion de longitud de trabajo se realizara mediante
la observacion cuando la lima salga por el foramen, 0,5 mm menos con limas 10K
(Dentsply Maillefer), realizacion de Glide Path mecanizado con Path File 1 —2 — 3
(Dentsply Maillefer), y se realiza instrumentacion final con Reciproc 25 0,08
(VDW).

Grupo 2, se verifica permeabilidad 10K (Dentsply Maillefer), longitud de trabajo
0,5 mm menos de la aparicion de la lima por el foramen apical, e instrumentacion

con Reciproc 25 0,08 a la longitud determinada.

En el Grupo 3, se verifica permeabilidad de los conductos con una lima 10K
(Dentsply Malillefer), la determinacion de longitud de trabajo se realizara mediante
la observacion cuando la lima salga por el foramen, 0,5 mm menos con limas 10K
(Dentsply Maillefer), realizacion de Glide Path mecanizado con Path File 1 —2 — 3

(Dentsply Maillefer), y se realiza instrumentacion final con WaveOne Primary.



53

Figura 48 Modelo Meyers y Montgomery
modificado

Grupo 4, se verifica permeabilidad de los conductos con una lima 10K (Dentsply
Maillefer), longitud de trabajo 0,5 mm menos de la aparicion de la lima por el
foramen apical, e instrumentacion con WaveOne Primary a la longitud

determinada.

La preparacion con los Instrumentos Reciprocantes WaveOne y Reciproc se
realizara en 3 picoteos, irrigacion y patencia, a la longitud de trabajo se lleg6 en 2
ciclos de tres picoteos.

La solucion irrigadora que se utilizé durante el procedimiento fue agua destilada,
con agujas Ultradent Navitip 29G/21mm, la irrigacion se realiz6 a 3 mm de la
longitud establecida en las muestras.

Posterior a la instrumentacion el tapon y la aguja se retira del del tubo de
Eppendorf, loa detritos adheridos a la superfiecie radiclar se lavan con 1 ml de
agua desilada que cae en el interior del recolector.



Los tubos se almacenaran en calor seco a 105°C durante 12 horas para evaporar

el agua destilada antes de pesar los residuos secos.

Figura 49 Estufa de calor seco - Almacenamiento 12 h a
105°C

Una vez evaporada el agua, se pesan los tubos en la misma balanza, esta vez
registra el valor del tubo con debris en su interior. Tres pesos consecutivos se

obtuvieron de cada tubo, y se calcul6 el valor medio.

Para obtener el peso de extrusion se resta el peso del tubo Eppendorf con debris
del primer valor, y ese es el valor de residuos extruidos apicalmente posterior a la

instrumentacion.

Figura 50 Debris recolectados post
instrumentacion
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Figura 51 Balanza Analitica 0,01 mg de precisién

7.5.3. Proced imiento de Pesaje y Registro

FIGURA 52 PESAJE Y REGISTRO EN MG DE DEBRIS EXTRUIDOS
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La balanza utilizada fue METTLER TOLEDO XS105pyairange; CON UNa precision de
10 g (0,00001 g) o expresado en miligramos 102 mg (0,01 mg).

El protocolo para pesaje que se utilizd, estd establecido en el Laboratorio de
Ecologia Acuatica de la Universidad San Francisco de Quito, tanto para los tubos
Eppendorf vacios asi como para los que ya contenia debris en su interior el

procedimiento fue el mismo:

Colocacién del vial en la balanza
Encerado (llevar a O la balanza)

Colocacion del tubo Eppendorf dentro del vial

A

Registro del peso del recolector vacio, este pesaje se realiza 3 veces

consecutivas y se saca el valor medio.

Después de instrumentar las muestras, y evaporar el agua hay que pesar los

mismos tubos pero con el debris en su interior

Colocacion del vial
Encerado

Tubo Eppendorf dentro del vial

© N o g

Registro del peso del recolector con debris, este pesaje se realiza 3

veces consecutivas y se saca el valor medio.

El valor medio del tubo recolector Eppendorf con debris, se resta del primer peso

obtenido sin debris en su interior y ese es el valor neto de extrusion.

Como la balanza esta programada para registros en gramos (g), el valor obtenido

se multiplica por 1000 para la obtencion del peso neto extruido en miligramos
(mg).

llustramos un ejemplo del registro de extrusién en una muestra del estudio:



Pesos consecutivos

Tubo Vacio Peso Prom

2.4 | 081217] 0,81216] 0,81217| | 0,81217]
Tubo con debris

2.4 | 081278] 0,81279] 0,81279] | 0,81279]
Valor Neto de Extrusién (mg)

Diferencia entre tubo con debris y Vacio

2.4 | | | 0,00062 g X1000| 0,62 mg

57
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8. Resultados

Para lo comprobacién de la hipétesis® planteada al inicio de la investigacién se
utilizé un total de 40 muestras divididas en 4 grupos los mismos que fueron
sometidos  procedimientos  especificos para asi poder determinar
cuantitativamente si la cantidad de derbis (residuos post instrumentacion)
disminuye segun el proceso utilizado. Para la investigacion se pesé el tubo
recolector Eppendorf antes de ser intervenido el diente y otro peso luego de la
intervencién, para finalmente tener el peso de la extrusion final. Todo el proceso
se realizo en el Laboratorio de Ecologia Acuatica de la Universidad San Francisco
de Quito, empleando una balanza analitca de 10° gramos de precisién
(METTLER TOLEDO XS105puarange) Para la obtencion de datos, que son

expresados en miligramos.

TABLA 9 PESO PROMEDIO TUBOS EPPENDORF

Medicion al vacio (Miligramos) Medicion con debris (Miligramos)
Muestra | Grupo 1 Gr;po Grupo 3 Gr:po Grupo 1 Gnépo GrL:J%po Grupo 4
1 816,3 816,4 814,7 810,5 817,0 817,3 815,3 811,9
2 812,3 818,4 817,5 816,1 812,9 819,2 818,0 816,8
3 815,8 819,0 814,7 823,7 816,5 820,0 815,5 824,9
4 817,1 812,2 812,6 813,5 817,9 812,8 813,5 814,6
5 816,4 816,7 813,9 823,4 817,1 818,0 815,0 823,9
6 817,4 819,0 814,8 815,4 818,1 819,8 815,2 816,5
7 816,9 813,3 813,1 813,0 817,7 814,6 813,7 813,7
8 814,0 816,9 815,9 815,7 814,8 818,5 816,8 816,9
9 814,4 815,9 812,9 813,2 815,1 817,0 813,5 814,5
10 817,2 818,7 815,3 810,6 818,0 820,0 816,3 812,0
Pr°’§edi 8158 | 8167 | 8146 | 8155 | 8165 | 817,7 | 8153 | 8166
Maximo 817,4 819,0 817,5 823,7 818,1 820,0 818,0 824,9
Minimo 812,3 812,2 812,6 810,5 812,9 812,8 813,5 811,9

Fuente: Analisis de laboratorio
Elaboracion: Daniel Izquierdo

La Instrumentacion con lima Unica reciprocante WaveOne o Reciproc, si no se hace un pre ensanchado coronal y glide
path previo ocasiona mayor extrusion de desechos hacia el periapice, generando una respuesta inflamatoria mayor en el
paciente, retrasando cicatrizacion, causa de posibles agudizaciones e incluso el fracaso de un tratamiento endodoncico.



TABLA 10 RESULTADOS DE EXTRUSION NETA (MG)

Extrusion (Miligramos) ‘

Muestra Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
1 0,69 0,88 0,58 1,43
2 0,63 0,77 0,50 0,67
3 0,65 0,98 0,75 1,19
4 0,82 0,62 0,85 1,12
5 0,69 1,27 1,06 0,53
6 0,71 0,84 0,48 1,16
7 0,78 1,36 0,56 0,69
8 0,75 1,61 0,87 1,22
9 0,68 1,10 0,58 1,32
10 0,83 1,29 1,03 1,45
Promedio 0,72 1,07 0,73 1,08
Maximo 0,83 1,61 1,06 1,45
Minimo 0,63 0,62 0,48 0,53

Fuente: Analisis de laboratorio
Elaboracion: Daniel Izquierdo

8.1 Analisis Estadistico de los datos

59

Con los cuatro grupos se realizé un andlisis descriptivo de los datos antes de la

aplicacion del modelo ANOVA, la tabla inferior muestra de manera detallada los

cuatro procedimientos y como estos se comportaron de manera estadistica.

TABLA 11 TABLA DESCRIPTIVA DE MUSTRAS ANALIZADAS

Descriptivos

Intervalo de confianza para
. la media al 95%
N Media Desy lacion I’Er_ror .. .. Minimo | Maximo
tipica tipico Limite Limite
inferior superior
Grupol | 10 | 0,72 0,07 0,02 0,68 0,77 0,63 0,83
Grupo2 | 10 1,07 0,31 0,11 0,85 1,29 0,62 161
Grupo3 | 10 | 0,73 0,22 0,07 0,57 0,88 0,48 1,06
Grupo4 | 10 1,08 0,33 0,10 0,84 131 0,53 1,45
Total 40 0,90 0,30 0,05 0,80 1,00 0,48 1,61

Fuente: Analisis de laboratorio

Elaboracion: Daniel Izquierdo
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A continuacion se describe cual fue el procedimiento que se utilizé para cada

grupo y cuales fueron los resultados encontrados.

En el Grupo 1, se verifica permeabilidad de los conductos con una lima 10K
(Dentsply Malillefer), la determinacion de longitud de trabajo se realizara mediante
la observacion cuando la lima salga por el foramen, 0,5 mm menos con limas 10K
(Dentsply Maillefer), realizacion de Glide Path mecanizado con Path File 1 —2 — 3
(Dentsply Maillefer), y se realiza instrumentacion final con Reciproc 25 0,08
(VDW). Realizando un analisis descriptivo del primer procedimiento se puede ver
que en promedio es el que menos residuos dej6, ademas el valor maximo de
extrusion en este procedimiento no llega ni siquiera a los minimos de los otros

procedimientos.

Grupo 2, se verifica permeabilidad 10K (Dentsply Maillefer), longitud de trabajo
0,5 mm menos de la aparicién de la lima por el foramen apical, e instrumentacién
con Reciproc 25 0,08 a la longitud determinada. Este procedimiento en promedio
muestra que es uno de los que mas residuos extruye, ademas tiene el peso

maximo mas alto de todos.

En el Grupo 3, se verifica permeabilidad de los conductos con una lima 10K
(Dentsply Malillefer), la determinacion de longitud de trabajo se realizara mediante
la observacion cuando la lima salga por el foramen, 0,5 mm menos con limas 10K
(Dentsply Maillefer), realizacion de Glide Path mecanizado con Path File 1 —2 — 3
(Dentsply Maillefer), y se realiza instrumentacion final con WaveOne Primary. Este
procedimiento que une algunas técnicas muestra un peso maximo de 1,06
miligramos y un minimo 0,48 miligramos lo que le coloca como el segundo

procedimiento que extruye menos residuos.

Grupo 4, se verifica permeabilidad de los conductos con una lima 10K (Dentsply
Maillefer), longitud de trabajo 0,5 mm menos de la aparicion de la lima por el
foramen apical, e instrumentacion con cn WaveOne Primary a la longitud

determinada. El grupo 4 registra resultados casi similares al procedimiento 2 en
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los resultados obtenidos con un peso promedio de 1,07 miligramos de residuos,
siendo la media mas alta de los 4 grupos de estudio.

La preparacion con los Instrumentos Reciprocantes WaveOne y Reciproc se
realizara en 3 picoteos, irrigacion y patencia, a la longitud de trabajo se llegara en
2 ciclos de tres picoteos. E

8.2 Analisis del modelo ANOVA

La técnica del Analisis de la Varianza (ANOVA o AVAR) es una de las técnicas
mas utilizadas en los analisis de los datos de los disefios experimentales. Se
utiliza cuando queremos contrastar mas de dos medias, por lo que puede verse

como una extension de la prueba t para diferencias de dos medias.

El ANOVA es un método muy flexible que permite construir modelos estadisticos
para el andlisis de los datos experimentales cuyo valor ha sido constatado en muy
diversas circunstancias. Basicamente es un procedimiento que permite dividir la
varianza de la variable dependiente en dos 0 mas componentes, cada uno de los

cuales puede ser atribuido a una fuente (variable o factor) identificable.

En este primer cuadro se desea demostrar que los tres compuestos utilizados son
diferentes entre si, esto se puede comprobar viendo el valor (p) es igual a 0,001.
Puesto que el nivel critico (0,001) es menor que 0,05, debemos rechaza la
hipotesis de igualdad de varianzas y se concluye que las muestras definidas en
los tres compuestos tienen varianzas diferentes. Actuaron de diferente manera

cada compuesto en las muestras utilizadas. (Todo esto esta al 95% de confianza).

2 El valor p cuanto mas se aproxima a O se interpreta como que los valores tienen diferencias
significantes y si el valor se aproxima mas a 1 los datos son significantes entre si.
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TABLA 12 MODELO ANOVA

ANOVA de un factor
Media .
gl cuadratica F Sig.

Inter- 3 0,403
grupos

Intra- 36 6,318 0,001
grupos 0,064

Total 39

Fuente: Andlisis de laboratorio
Elaboracion: Daniel Izquierdo

8.3 Comparaciones post hoc a posteriori

El estadistico F del ANOVA (nicamente nos permite contrastar la hipétesis
general que los J promedios comparados son iguales. Al rechazar esa hipotesis,
se conoce que las medias poblacionales compradas no son iguales, pero no se
conoce en concreto donde se encuentran las diferencias entre los cuatro

procedimientos utilizados o cual difiere de manera significativa del resto.

Para conocer que media difiere significativamente del resto utilizamos un
contraste de medias conocido como comparaciones post hoc o comparaciones a
posteriori. Estas comparaciones permiten controlar la tasa de error al efectuar
varios contrastes utilizando las mismas medias, es decir permite controlar la

probabilidad de rechazar la hipotesis nula que en realidad deberia aceptarse.

Para este analisis utilizamos el procedimiento post hoc de Tukey (1953), este
procedimiento se conocer como “Diferencia honestamente significativa de Tukey”,

Al aplicar el modelo los resultados son concluyentes, los subconjuntos nos

muestran una agrupacion entre los grupo 1 y 3 con valor p o significancia de 1,
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con esto se dice que no existe diferencia estadistica entre las técnicas utilizadas

en estos dos grupos. El segundo subconjunto redne al grupo 2 y 4 con una

significancia de 1, valor mayor a nuestro intervalo de confianza de 0,05 por lo que

la diferencia entre las técnicas utilizadas entre estos dos compuestos no tiene

relevancia.

Es importante recalcar que los subconjuntos muestran la agrupacion de las

técnicas con los resultados mas similares, ademas nos muestran las existencia de

diferencia entre las técnicas de los subconjuntos 1 con el 2.

TABLA 13 SUBCONJUNTOS HOMOGENEOS DE TURKEY

HSD de Tukey a

Subconjunto para alfa =
Grupo N 0.05

1 2
Grupo 1 10 0,72
Grupo 3 10 0,73
Grupo 2 10 1,07
Grupo 4 10 1,08
Sig. 1 1

TABLA 14 COMPARACIONES MULTIPLES DE GRUPOS

Comparaciones multiples

HSD de Tukey
Diferencia de medias Intervalo de confianza al 95%
(1) Grupo (J) Grupo (1) Error tipico Sig.
Limite inferior | Limite superior

Grupo 2 -,34567%* 0,113 0,021 -0,65 -0,0413
Grupo 1 Grupo 3 -0,00134 0,113 1 -0,3057 0,303

Grupo 4 -,35134%* 0,113 0,018 -0,6557 -0,047

Grupo 1 ,34567* 0,113 0,021 0,0413 0,65
Grupo 2 Grupo 3 ,34434* 0,113 0,021 0,04 0,6487

Grupo 4 -0,00567 0,113 1 -0,31 0,2987

Grupo 1 0,00134 0,113 1 -0,303 0,3057
Grupo 3 Grupo 2 -,34434%* 0,113 0,021 -0,6487 -0,04

Grupo 4 -,35000* 0,113 0,019 -0,6543 -0,0457

Grupo 1 ,35134* 0,113 0,018 0,047 0,6557
Grupo 4 Grupo 2 0,00567 0,113 1 -0,2987 0,31

Grupo 3 ,35000* 0,113 0,019 0,0457 0,6543

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.




El cuadro de comparaciones multiples nos muestra al detalle las diferencia que
existe entre cada técnica utilizada corroborando los expuesto anteriormente
donde el grupo 1 y 3 no tienen diferencia estadistica pero si con los grupos 2 y 4.
Ademas se puede apreciar que mediante nuestro intervalo de confianza de 0,05

cuales son las medias que registra diferencias significativas.

En términos generales el grupo 1 y el grupo 3 son los que mejor resultado
muestran por dejar menos residuos luego del procedimiento, sin embargo el
Grupo 1 es el que mejores resultados demuestra, sin embargo entre estos dos
grupos la diferencia relativa o el resultado diferencial no es significativo. El
modelo ANOVA nos demuestra que al utilizar cualquiera de las dos técnicas los

resultados seran similares o casi iguales.

8.4 Analisis Grafico de Resultados
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9. DISCUSION

El dolor y la inflamacion posterior a un tratamiento de conductos, es resultado de
la respuesta inmune del huésped frente a irritantes, los microorganismos en los
escombros extruidos, sobreinstrumentacion, o reacciones a cuerpo extrafio a
materiales de obturacion. La preparacién biomecanica con instrumentos manuales
y mecanizados, sumado a la irrigacion del conducto radicular, puede
desencadenar una reaccion inflamatoria al forzar la salida del contenido
intraconducto como particulas de dentina, tejido pulpar necrotico o

microorganismos hacia la region periapical (50)

En este estudio comparamos dos sistemas que funcionan con Movimiento
reciprocante Reciproc VDW y WaveOne Dentsply Maillefer utilizandolos como los
recomienda la casa fabricante y utilizandolos previa realizacion de Glide Path con
el sistema PathFile Dentsply Maillefer y asi determinar si es prescindible o no la
realizacion de glide path antes de la utilizacion de sistemas de lima Unica. Existe
poca informacion de estudios previos que comparen los dos sistemas de
Instrumentacion reciprocante entre si, asi como no hay publicaciones en que se
incluyan la preparaciéon de glide path mecanizado con PathFiles previo a la
preparacion con Reciproc y WaveOne. Con el propdsito de aproximar la situacion
clinica de rutina para un Especialista, se eligieron las raices mesiales de molares
mandibulares para el estudio. Por lo tanto, se evalué la cantidad de residuos de
dentina extruidos durante la instrumentacién de los dientes con muestras que

presentan anatomia intrincada.

En este estudio, para eliminar una variable no controlada como el acceso coronal,
las cuspides mesiales se aplanan para tener un punto de referencia estable
durante la instrumentacion eliminando posibles complicaciones como la pérdida
de longitud de trabajo o0 preparacion no estandarizada de las muestras. El
método generalmente aceptado de Myers y Montgomery (9) se utiliz6 para
recoger los desechos apicalmente extruidos. Utilizamos agua destilada como

solucion de irrigacion para evitar cualquier posible cristalizacion de hipoclorito de
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sodio que podria alterar el registro de los pesos cuando se trabaja con una
precision de 0,01 mg.

Para hacer una valoracion objetiva, los instrumentos que se utilizaron en el
estudio fueron Reciproc 25 0,08 de conicidad los primeros 3 milimetros y
WaveOne Primary File 25 0,08 de conicidad los primeros 3 milimetros,
consideramos que no se pueden incluir en el estudio todas las limas de los
sistemas ya que solo las que se mencionan coinciden en el tamafo de la punta y

la conicidad inicial.

Bajo las condiciones de este estudio, no hubo diferencia significativa entre los
grupos analizados. Sin embargo Reciproc extruyé menos que WaveOne con la
variable o no de la realizacion previa de glide path. Si previo se utiliza PathFile
System se extruy6 0,00072 y 0,00073 gramos (0,72 y 0,73 mg) para el Grupo 1y
3 respectivamente. Tampoco se encontr0 diferencia con los grupos que se
instrumentd con Reciproc y WaveOne sin la realizacion previa de glide path
0,00107 vs 0,00108 gramos de extrusiéon (1,07 vs 1,08 mg) para los Grupos 2y 4
respectivamente. A pesar de no existir diferencia significativa si se comparan
entre los grupos 1y 3 con los grupos 2 y 4 en términos de extrusion, se puede ver
que el peso de debris extruidos es menor cuando se realiza glide path. No existe
datos de extrusiéon con PathFile, el estudio in vivo realizado por Pasqualini (20),
determina que el dolor post operatorio cuando se utiliza PathFiles es menor y la
resolucién de la sintomatologia es mas rapida, lo que corrobora los resultados de
esta investigacion, ya que cuando hay menos extrusion el dolor post operatorio es

menor al igual que el riesgo de agudizaciones.

Se puede discutir factores de influencia en la extrusion de residuos durante la
preparacion del sistema de conductos radiculares, factores como, diametro apical
y patencia, longitud de trabajo, grado de curvatura, disefio del instrumento y el

movimiento que aplican para ejercer su trabajo. (33)
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En la mayoria de los estudios de extrusion, la estandarizacion de un diametro
apical se realiza mediante la insercion de una lima de un tamafio especifico hasta
que sobresalga por los forAmenes. Este es un medio que se crea para
proporcionar la permeabilidad y crear uniformidad entre muestras en términos del
diametro de la region apical. (34) En nuestro estudio hicimos este procedimiento
con dos limas 10K (Denstply Maillefer) y se tomé una Rx periapical para

comprobar la anatomia de los conductos a instrumentar.

Tanto la extrusion de soluciones de irrigacion y los desechos pueden irritar los
tejidos periapicales causando situaciones de emergencia entre sesiones (47).
Esto genera polémica si formar un tapdn apical de dentina o hacer uso de una
lima de pasaje durante el tratamiento de conductos . Myers y Montgomery (35)
sugirieron una reevaluacion del tapon de la dentina apical debido a los beneficios
potenciales de reducir la cantidad de desechos apicales extruidos e irrigantes y la
prevencion de sobreinstrumentacion en combinacion con la extrusion de
materiales de relleno (35). En el estudio de Lambrianidis demuestra que realizar
patencia apical se asocia con menos desechos extruidos apicalmente en
comparacion con los dientes en la que la constriccion se mantuvo intacta (48). Un
dato importante de utilizar lima de pasaje es que asegura la llegada de soluciones
irrigadoras al tercio apical, situacion clinica que Vera y cols (48) demuestran en un
estudio in vivo. A estos datos de patencia apical podemos decir que el uso de lima
de pasaje sumado a un glide path mecanizado facilita la instrumentacion con
sistemas reciprocantes, esto clinicamente se puede comprobar por la facilidad
con la que llega el instrumento a la longitud de trabajo establecida si previo se
utilizé instrumentos PathFile y se hace patencia con irrigacion entre cada

instrumento.

Otros estudios sobre extrusion apical indican que la longitud de trabajo no
determina en mayor grado la cantidad de residuos extruidos. Algunos estudios
concluyen que mientras mas cerca se trabaje al foramen mayor, mayor sera la
cantidad de extrusion. Beeson 1998 (49) indica que trabajar a 1 mm del foramen
se traduce en menos debris hacia el periapice que si se trabaja a ras de este. En

nuestro estudio, tomamos la longitud al ras de las raices, y de esa longitud
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retiramos 0,5 mm para la preparacion. La lima de pasaje se utiliz6 siempre a la
primera longitud obtenida.

Casi todos los estudios sobre la extrusion han utilizado los dientes de una sola
raiz con conductos relativamente rectos de <5-10 grados de curvatura.. Leonardi
y col. (2007) se enfocaron en las raices con mayores curvaturas y determinaron
que el grado de la curvatura no fue determinante en el peso de material extruido.
Los estudios actuales de extrusion (44) arrojan resultados de peso extruido con
una media de 000276 gramos, o medias de 0,00039, estos resultados se da por el
tipo de diente que utilizan en estos estudios, dientes uniradiculares con curvaturas
leves. Nuestro estudio arroja una media de extrusion entre 0,00076 a 0,00111,
debido a que cada muestra tiene 2 conductos y los instrumentos que involucran

la investigacion trabajan sobre conductos estrechos.

En el estudio hecho por De Deus et al. (2010) en treinta raices mesiales de
molares inferiores, no encontré diferencia estadisticamente significativa en
extrusion producida entre la técnica convencional ProTaper Universal y de un solo
instrumento ProTaper F2 utilizado en movimiento reciprocante, a pesar de no
existir una diferencia importante, fue menor la extrusiéon con F2 en movimiento
reciprocante. (37). Este dato es distinto a estudios actuales de Burklein (45), que
asegura que los sistemas que funcionan con movimiento reciprocante actual
siempre extruyen mas que los que trabajan con una secuencia de instrumentos y
rotacion continua, esto se puede explicar por la cinematica de movimiento que
utilizé De-Deus aplicando lo utilizado por Yared 2008, que utilizaba un movimiento
de 144° en sentido horario y 72° en anti horario (5 ciclos) para alcanzar los 360°,
mientras que los sistemas actuales utilizan movimientos de 150° anti horario 30
horario (Reciproc VDW) y 170° horario 50° anti horario (WaveOne Dentsply
Maillefer), es decir alcanzan los 360° en tres ciclos, siendo mas agresivos los

movimientos de corte, lo puede explicar el por qué de mayor extrusion.

Estudios de Kocak 2013 (44) sobre extrusion realizado en premolares

mandibulares uniradiculares, comparan SAF, Reciproc, ProTaper y Revo-S, los
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resultados indican que no existe diferencia significativa en el peso de extrusion,
sin embargo el que menos extruye es Reciproc y el que mas extruye es ProTaper.
(44), hay que tomar en consideracion que la balanza que se utiliza en el estudio
de Kocak es de 10 gramos de precision, entonces los datos no consideramos
fiables ya que la diferencia de extrusion en nuestra investigacion y otros articulos
de referencia De-Deus (37), Birklein (45) utilizamos balanzas de 10° gramos
(0,01mg) de precision debido a que la diferencia es en mg entre las técnicas que

Se comparan.

El estudio de Burklein y cols (45) asegura que independiente a la técnica que se
utilice en un tratamiento de conductos va a existir extrusion, indica que si se
utiliza sistemas de secuencia completa con movimiento de rotacion continua
existirh menos extrusion que si se utiliza sistemas de lima Unica con movimiento

reciprocante.

El dato de extrusion de WaveOne comparado con Recirproc en el estudio Birklein
es que R40 extruye mas debris que WaveOne large, este resultado se da porque
los instrumentos que se comparan tienen conicidades distintas WaveOne large es
40 0,08 mientras que Reciproc es 40 0,06, los hallazgos de debris extruidos (45)
no son concordantes con los hallazgos de Caviedes (43), en la valoracion de SP y
CGRP expresados en el ligamento periodontal de premolares intactos que se
indica extraccion por ortodoncia, en este estudio, igual que otros articulos
compara R40 con WaveOne large, por la diferencia en la masa del instrumento la
extrusion es mayor asegura Caviedes y encuentra diferencia significativa en la
expresion de SP y CGRP en el grupo de WaveOne, mientras que en el grupo de
Reciproc casi mantiene los niveles basales de neuropéptidos concluyendo que la

extrusion es minima.

Discrepamos en el disefio de las investigaciones de Burklein (45) y Caviedes
(45), porque comparan dos instrumentos distintos, coinciden en su punta (0,40
mm), pero difieren en su conicidad, R40 tiene una conicidad de 0,06 y WaveOne
Large de 0,08 en sus tres milimetros apicales, y aseguramos que un instrumento

de mayor masa como WaveOne Large que trabaja a mayor velocidad, 350 rpm
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con torque de 4,1 con movimiento mas amplio de 170° - 50°, comparado con R40
de menor masa, que trabaja a 300 rpm con torque de 4,1 con movimiento de
150° - 30°, va a extruir mas. La diferencia de resultados entre Birklein y Caviedes
creemos que se dan por las condiciones del estudio ya que Burklein no tiene
mecanismo que simule presion fisica de los tejidos periapicales por lo que va a
existir mayor extrusion y Caviedes el estudio que realiza tiene ese control ya que

es in vivo.

En nuestro estudio, bajo las condiciones que se realiza la investigacion, entre
Reciproc y WaveOne no existe diferencia estadisticamente significativa en
extrusion de los dos sistemas, esto se da porque utilizamos limas R25 y
WaveOne Primary, que coincide su punta con su conicidad inicial, las muestras
gue se utilizan son raices mesiales de molares inferiores ya que la anatomia de

estos conductos en la mayoria de casos finalizan con R25 o WaveOne Primary.

La realizacion de glide path mecanizado fue determinante para disminuir
extrusion, la diferencia en peso de debris que extruye WaveOne con o sin glide
path y el peso que extruye Reciproc con y sin glide path, fue minimo, pero

WaveOne fue el que mas extruye con la utilizacion previa o no de PathFile.

Si bien en esta investigacion no existen diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos con sus variantes, WaveOne Primary siempre extruyé mas que
Reciproc R25, esto es consecuencia del disefio de los instrumentos, mientras
Reciproc tiene un perfil de seccidon en S, un nucleo pequefio y dos puntos de
corte, la profundidad de las estrias en este instrumento provee suficiente espacio
para remover los debris hacia coronal, mientras que el disefio de WaveOne tiene
dos perfiles de seccion a los largo del instrumento, un triangulo con concavidades
y planos radiales desde DO a D8 y un triangulo convexo desde D8 a D14, esto
hace que el nucleo del instrumento sea grande, por lo tanto mayor masa y la
profundidad de las estrias sea pequefia, lo que disminuye el espacio para

remover los debris hacia coronal. (23)
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Se debe tomar precaucion en la transferencia de los resultados actuales a la
practica clinica, debido a la ausencia de una presion de retorno fisica
proporcionada por los tejidos periapicales que limite la extrusion de residuos (46).
Por la presion cero utilizada en este disefio del estudio, la gravedad puede haber
llevado a la irrigacion del conducto hacia los tubos recolectores. Esta es una
deficiencia inminente de disefios in vitro con ninguna resistencia periapical como
ya se ha discutido por Myers y Montgomery (35). Se ha sugerido para simular la
resistencia de los tejidos periapicales mediante el uso de espuma floral. Sin
embargo, la espuma puede absorber parte de irrigacion y los desechos cuando se
utiliza como una barrerapor lo tanto, no se ha tratado en el presente estudio para

simular la resistencia periapical. (46)

Después del trabajo de simulacion clinica, andlisis estadistico y resulados, se
valida la Hipdtesis planteada en esta tesis, ya que comprobamos que la
realizacion previa de glide path es un determinante en la cantidad de residuos que
se extruyen hacia la region periapical, siendo menor la extrusion en los grupos
gue se trabaja con PathFile que en los que se trabaja como recomienda la casa
fabricante.
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10. Conclusiones

Bajo las condiciones realizadas este estudio, luego de los resultados y analisis
estadistico de los mismos, podemos concluir que:

Si se utilizan los sistemas Reciproc y WaveOne como los recomienda la
casa fabricante, la extrusion va a ser significativa si se compara los mismos
sistemas con previa utilizacion de sistemas mecanizados para realizacion

de glide path como PathFile

La realizacion de Glide Path combinado con técnicas de instrumentacion
reciprocante, demuestra disminuir de manera significativa la cantidad de

debris extruidos hacia los tejidos periapicales.

El glide path mecanizado, es una paso dentro de la preparacion
biomecanica de los conductor radiculares, que no se debe omitir ya que al
disminuir extrusion podemos controlar mejor el dolor post operatorio y

evitar exacerbaciones posterior al tratamiento.

Al hacer un Glide Path mecanizado, no solo disminuimos extrusion, sino
también es un procedimiento que a los instrumentos que trabajan bajo el
principio de lima anica, les permite llegar con mayor facilidad a la longitud
de trabajo establecida, disminuyendo acumulacién de estrés y posibles

atascamientos cuando se trabaja en conductos estrechos.

Cualquier tipo de glide path, manual o mecanizado como se utilizé en este
estudio, va a evitar errores operatorios como es la fractura de instrumentos
gue complican el procedimiento y pueden ser un condicionante de éxito de

la terapia endoddncica.
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11. Recomendaciones

Incluir dentro del armamento endoddncico instrumentos para realizacion de
glide path, sea cual fuere el sistema de instrumentacién que se va a utilizar

durante una terapia endodoncica.

Hacer la utilizacion de lima de pasaje (patencia) independiente del
diagndstico entre instrumentos, para no solo eliminar bloqueos de detritos
durante la preparacion, sino también para que sea un recurso que permita

al irrigante llegar al tercio apical y se facilite la instrumentacion.

Desarrollar disefios y configuraciones, las cuales se asemejen mejor a
condiciones in vivo y la inclusibn de otros parametros importantes en
estudios de extrusion como la presion apical. Una vez que estas
metodologias sean desarrolladas y probadas, dara como resultado una

informacion mas fidedigna sobre extrusion.
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12. Propuesta para Linea de Investigacion

Crear Linea de Investigacion en el Posgrado de Endodoncia, para de
acuerdo a los resultados de los estudios hacer estandarizacion de
procedimientos y sean aplicados en clinica con posterior comprobacién in
vivo de los protocolos propuestos. Los estudios y parametros que

recomendamos para futuras investigaciones pueden ser:

o Estandarizacion de estudios evaluando instrumentos con punta y
conicidad iguales, para valorar objetivamente si la extrusion es el
resultado del movimiento y caracteristicas en el disefio de los

instrumentos.

o Estudios que comprueben la hipétesis que rotacion continua arroja
menos residuos que lo instrumentos reciprocante, utilizando nuevos

sistemas que aparecen en el mercado.

o Estudios de andlisis de imagenes con estero microscopio, que
analice a 3 y 6 milimetros del apice anatomico la aparicion de
microcracks completos e incompletos cuando se apliquen sistemas
de instrumentacion reciprocante, con la variable de la utilizacion de

PathFile y Proglider

o Estudios comparativos de extrusion entre TF adaptive y los sistemas
actuales de instrumentacion reciprocante Reciproc y WaveOne en
bloques de simulacion con el objetivo de estandarizar los

pardmetros de simulacién clinica.
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