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Resumen

Introduccion: El tratamiento de conductos comprende tres fases fundamentales;
diagnoéstico, conformacién y obturacion. Se ha descrito que la conformacion
mecanica es la parte mas importante de la terapia de conductos radiculares. El
remanente dentinario debilitado es susceptible a una perforacion y por ende
comprometer el tratamiento de conductos. Diversas evidencias sugieren que el
sistema de lima unica ofrece un tratamiento mas conservador, con un desgaste
minimo pero eficiente que cumple con las caracteristicas de conicidad del sistema
de conductos radiculares. Objetivos: Determinar cuél sistema de lima Unica, el
WaveOne Gold, el HyFlex EDM, el XP-endo Shaper o el AF F One elimina menos
dentina intrarradicular en tercio cervical, medio y apical durante su uso. Materiales
y métodos: Estudio experimental in vitro. Se evalu6 el remanente dentinario de 4
grupos de 10 premolares humanos uniradiculares cada uno seccionadas en tercios,
se tomaron fotografias preoperatorias y postoperatorias de los grupos que se
instrumentaron con cada sistema y se analizaron con software ImageJ. Se aplico
prueba ANOVA y comparacion mdultiple de Tukey-Kramer. Resultados: No se
observo diferencia estadisticamente significativa de la comparacion del remanente
dentinario post instrumentacion entre los sistemas WaveOne Gold, HyFlex EDM,
XP-endo Shaper y AF F One en los tercios cervical y medio, en tercio apical si se
observé diferencia estadisticamente significativa en los valores post operatorios.
Conclusiéon: El presente estudio determind que no existe diferencia
estadisticamente significativa del remanente de dentina preoperatoria Yy
postoperatoria utilizando cuatro sistemas de lima Unica AF F One, HyFlex EDM, XP-
endo Shaper y WaveOne Gold en tercio cervical y medio, a diferencia que en apical,
siendo el sistema AF F One el que mas dentina desgasto en dicho tercio, sin
embargo, en la comparacion del tercio apical con prueba de Tukey-Kramer entre los
cuatro sistemas de lima unica WaveOne Gold, HyFlex EDM, XP-endo Shaper y AF

F One se obtuvo un valor de p no significativo.

Palabras clave: Lima Unica, remanente, dentina, intrarradicular.



Summary

Introduction: Root canal treatment comprises three fundamental phases;
diagnosis, shaping and obturation. Mechanical shaping has been described as the
most important part of root canal therapy. Weakened dentin remnant is susceptible
to perforation and thus compromising root canal therapy. Several evidences suggest
that the single file system offers a more conservative treatment, with minimal but
efficient wear that meets the tapering characteristics of the root canal system.
Objectives: To determine which single file system, the WaveOne Gold, the HyFlex
EDM, the XP-endo Shaper or the AF F One removes less intraradicular dentin
thickness in the cervical, middle and apical third during use. Materials and
methods: In vitro experimental study. The dentin remnant was evaluated by
sectioning the samples in thirds, preoperative and postoperative photographs of
each system were taken and analyzed with ImageJ software. ANOVA test and
Tukey-Kramer multiple comparison were applied. Results: No statistically significant
difference was observed in the comparison of the post-instrumentation dentin
remnant between the WaveOne Gold, HyFlex EDM, XP-endo Shaper and AF F One
systems in the cervical and middle thirds; in the apical third, a statistically significant
difference was observed in the post-operative values. Conclusion: This study
determined that there is no statistically significant difference in preoperative and
postoperative dentin remnant using four single-file systems (AF F One, HyFlex EDM,
XP-endo Shaper, and WaveOne Gold) in the cervical and middle thirds, unlike in the
apical third, with the AF F One system removing the most dentin in that third.
However, in the comparison of the apical third with the Tukey-Kramer test between
the four single-file systems WaveOne Gold, HyFlex EDM, XP-endo Shaper, and AF

F One, a non-significant p-value was obtained.

Keywords: single file, remnant, dentin, intraradicular.
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I.  Introduccién

La salud oral es un estado libre de dolor dental y/o facial crénico, cancer de cavidad
oral, infeccion, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de 6rganos
dentales y otras enfermedades que restringen la capacidad funcional oral del
individuo, asi como su bienestar psicosocial. Las enfermedades de cavidad oral con
mayor prevalencia son las lesiones cariosas y las enfermedades periodontales
(OMS, 2003).

La endodoncia, es un conjunto de conocimientos metddicamente ordenados que
constituyen una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la salud. Su
objetivo es el estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia de la

pulpa dental y de los tejidos perirradiculares (Canalda, 2014).

La finalidad de realizar un tratamiento de endodoncia es la rehabilitacion del diente
para devolver forma y funcionalidad en el aparato estomatognatico (Weine, 1997),
asi como la reparacion de las enfermedades periodontales mediante la prevencion
o curacion de la infeccion microbiana presente en el sistema de conductos

radiculares (Haapasalo et al. 2005).

El tratamiento de conductos consta de tres etapas fundamentales. La primera es el
diagnéstico, que identifica el trastorno y establece el plan de tratamiento, seguido
por la fase de instrumentacion del conducto y por ultimo la obturacién del mismo
que formara un sellado hermético con el material inerte de obturacién, lo mas

cercano a la union cemento-dentinaria (Weine, 1997).

Se ha descrito que la conformacion mecanica es la parte mas importante de la
terapia de conductos radiculares (Grossman, 1970) y que la limpieza y conformacion

son las bases del éxito de la terapia endodontica (Schilder, 1974).

La conformacion de los conductos se describe como determinar una forma conica y
uniforme dentro del sistema de conductos radiculares para recibir correctamente la
obturacion (Schilder, 1967).

Las limas endododnticas fueron fabricadas de acero en 1901, cuando Kerr
Corporation, casa comercial, presenté en el mercado la primera lima tipo K.
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Posteriormente, la innovacion del NiTi, en los afios 60 aport6 un material para
aplicarlo en la rama de endodoncia (Rodriguez, 2000).

Brantley, Walia, y Gerstein publicaron en 1988 en la universidad de Marquette los
primeros reportes del comportamiento de la aleacion NiTi en el conducto radicular.
A partir de ello, se da un rapido desarrollo de nuevos instrumentos, teniendo
particular importancia los instrumentos endoddnticos rotatorios, que a partir del
empleo del NiTi se tenia por primera vez un comportamiento predecible para su uso

en la conformacién del sistema de conductos radiculares (Spoleti, 2019).

Los sistemas rotatorios de endodoncia con instrumentos NiTi comenzaron a usarse

en la practica clinica a principios de la década de los 90 (Canalda, 2014).

El uso de limas rotatorias NiTi en la instrumentacion, ha ganado popularidad por
tener mayor flexibilidad (Walia et al., 1988; Parashos, Messer, 2006) asi como la
capacidad de mantener la forma original de conductos con curvaturas y/o paredes

con poco grosor (Aguiar et al., 2009).

En la actualidad, existen mas de 160 sistemas de instrumentacion automatizada,

fabricados con diferentes aleaciones NiTi (Gavini, 2018).

La preparacion del sistema de conductos radiculares con un solo instrumento
permite ahorrar costo y tiempo en comparacion con los sistemas rotatorios con

multiples instrumentos (Kaya, 2019).

Los estudios sobre la forma del conducto radicular postoperatorio buscan evaluar la
conicidad, taper y la fluidez, asi como el mantenimiento de la forma original del
conducto (Weine, 1975).



[I. Antecedentes

Weine et al., (1975) estudiaron las modificaciones que ocurren durante la fase de
conformacion de conductos simulados en cubos de acrilico empleando instrumentos
de acero. Observaron que estos instrumentos de gran calibre suelen enderezarse
en el conducto radicular, provocando eliminacién asimétrica de dentina radicular o
transportacion del conducto en el tercio apical y, por consiguiente, accidentes tales

como formacioén de escalones, deformacion del apice y perforaciones.

En general, todos los instrumentos frecuentemente se enderezan o se desvian del
eje natural del conducto, ocasionando una distribucion desigual de fuerzas en areas
determinadas. En cuanto al tercio apical, los instrumentos se desplazan hacia el
exterior de la curvatura, mientras que en tercio medio y tercio coronal del conducto
se inclina hacia el interior de la curvatura. La desviacion del eje conducto tiene por
consecuencia la remocion desigual de tejido dentinario dejando partes de las
paredes del conducto sin ser conformadas o instrumentadas, mientras que, en otras
zonas puede hacer un desgaste excesivo de tejido a lo largo de la pared interna de
la curvatura, lo que puede dar como resultado un debilitamiento de las paredes
(Hulsman et at., 2007; Peters, 2004).

Los efectos de la instrumentacion en endodoncia han sido estudiados con diversas

técnicas y métodos, principalmente (Leonardi, 2006):

1. Impresiones de los conductos radiculares.
Diafanizacion.

Conductos artificiales.

Tomografia computarizada.

Resonancia magnética.

Estudios radiogréficos.

N o g A~ WD

Cortes dentarios.

El método radiografico ha sido empleado con mayor popularidad para determinar la

transportacion del tercio apical (Canales et al., 1984).



Esposito y Cunningham (1995) y Pereira et al., (1998) emplearon la superposicion
de radiografias en sus estudios, para dar lugar a una variante, que fundamenta en

la transposicidon de radiografias magnificadas sobre papel transparente.

Sepic et al., (1989) introdujeron el método de la doble exposicion radiogréfica, en el
que utilizaron, para posicionar las placas y los 6rganos dentarios, resina acrilica y

silicona (Saunders y Saunders, 1994; Knowles et al., 1996).

Bramante et al., (1987) fueron los primeros en desarrollar un método para la
evaluacion de los cambios en el diametro del conducto radicular. Embebieron
dientes extraidos en bloques de resina acrilica y construyeron una mufla plastica
alrededor de este bloque de resina. Después de seccionar horizontalmente los
dientes embebidos, fueron puestos de nuevo en la mufla para la instrumentacion.
Tomaron fotografias pre y post instrumentaciéon del diametro del conducto radicular,
gue se sobrepusieron para medir las desviaciones entre los contornos del conducto

radicular antes y después.

Este modelo ha tenido mdultiples innovaciones. McCann et al., en 1990
reemplazaron la llave de yeso por una mufla de ticonium, agregando ventajas como
mayor resistencia, ahorro de tiempo y que era reutilizable. Campos y Del Rio (1990)
utilizaron un modelo de latén. Hilsmann et al., (1999) utilizaron una mufla que se
adapta a una plataforma radiogréafica, donde se podian realizar tomas radiograficas

en condiciones estandarizadas.

Respecto al andlisis de datos, diversos estudios han empleado el programa
computacional AUTOCAD, para medir por medio de aplicaciones de este software
de dibujo técnico. En el caso de optimizacion de imagenes, Adobe Photoshop es

una herramienta comunmente usada (Garcia et al., 2012).
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1.  Fundamentacién tedrica

1. Sistema de conductos radiculares

La cavidad pulpar se divide en dos partes: la camara pulpar que corresponde a la
corona del 6érgano dental y la segunda parte es el conducto radicular situado en la
raiz del diente (Mora, 2002). A su vez, el conducto radicular est4 formado por 2
conos, uno dentinario que va paralelo al eje longitudinal del diente, con base en la
unién con la cadmara y el otro cono, una parte estrecha en unién con el vértice del
cono cementario, siendo éste mas corto y en general, no sigue el eje del diente y su

mayor diametro se abre hacia el periodonto (Kuttler, 1955).

2. Objetivos de la instrumentacién endoddntica

Existen dos objetivos principales en la instrumentacion del sistema de conductos
radiculares; proporcionar un entorno biol6égico que conduzca a la curacion de las
enfermedades periapicales y modelar el conducto éptimamente para recibir el

material para el sellado final (Paqué, 2009).

Un objetivo mecanico importante de la instrumentacion de los conductos radiculares
es trabajarlos por completo respetando su anatomia original durante la preparacion,
esto quiere decir que todas las superficies de los conductos deben prepararse
mecanicamente; sin embargo, este objetivo no se puede alcanzar con las técnicas

disponibles actualmente (Paqué, 2009).

Debido a la complejidad anatomica del sistema de conductos radiculares pueden
prevalecer tejidos organicos y bacterias pese a la preparacion mecénica (Ferraz,
2001; Wu, 1995). Durante el tratamiento de conductos se utilizan diferentes
irrigantes en la limpieza y la conformacion de los conductos radiculares para eliminar
el barrillo dentinario y los tejidos necréticos (Card, 2002; Siqueira, 1997). La
conformacion del conducto se realiza mediante una combinacion de

instrumentaciéon mecanica e irrigacion quimica (Spratt, 2001; McDonnell, 1999).
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Todo procedimiento que implique la eliminacidon de dentina y, en consecuencia, la
conformacion del conducto radicular, actia directamente para reducir las bacterias,
sin embargo, la influencia de esos procedimientos en la anatomia radicular causada
por las fuerzas incidentes en los instrumentos puede dar lugar a deformidades
(Celik, 2013) y a zonas no instrumentadas (Paqué, 2011; Saber, 2014).

3. Tercio apical

Se ha considerado desde hace tiempo un componente esencial en la etapa de
limpieza y conformacion. Desde 1931 se considero una zona de importancia critica
para instrumentar (Goove, 1931). Simon et al., (1989) de igual manera, reconocieron

la zona apical como la parte critica en la instrumentacion.

En un estudio, con la técnica de Bramante, se observaron los cambios en los
diametros de los conductos, asi como cambios en el area de superficie y
modificaciones en la relacion vestibulo lingual y mesiodistal. Se obtuvieron
diferencias significativas entre los dos grupos en el tercio coronal y medio, mientras
que en tercio apical no se obstuvieron diferencias estadisticamente significativas.
(Grande et al. 2007).

En estudios contemporaneos se ha observado que la instrumentacién apical con
una lima calibre 30 con conicidad coronal de 0.06 es eficaz para la eliminacion de
restos organicos y de barrillo dentinario de la parte apical de los conductos
radiculares (Khademi et al, 2006).

La mayoria de los errores en la instrumentacion de los conductos, particularmente
en conductos curvos, se relacionan con la rigidez de la aleacion de acero. La
innovacion del NiTi, en la década de los 60 aporté a la odontologia un material con

muchos beneficios para su aplicacion en el area de endodoncia (Rodriguez, 2000).

Brantley, Walia, y Gerstein publicaron en 1988 en la universidad de Marqguette los
primeros reportes del comportamiento de la aleacion NiTi en el conducto radicular.
A partir de ello, se desata un rapido desarrollo de nuevos instrumentos teniendo

particular importancia los instrumentos endoddnticos rotatorios, que a partir del
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empleo del NiTi se tenia por primera vez un comportamiento predecible para su uso
en la conformacién del sistema de conductos radiculares (Spoleti, 2019).

Los recientes avances en la instrumentacion del conducto radicular han aumentado
significativamente la eficacia del procedimiento y los resultados en los pacientes.
Con la llegada de los instrumentos mecénicos y rotatorios, la precision y la velocidad

de los tratamientos de conducto han mejorado drasticamente (Seltzer, 2023).

4. Sistemas de lima Unica

Existen instrumentos endodoénticos de NiTi que giran mediante movimientos
reciprocantes donde el instrumento es impulsado, primero, en direccion de corte,
posteriormente, con varios movimientos reciprocos, permitiendo que el instrumento
avance hasta el apice. Esta caracteristica permite la conformacién del conducto con
el uso de una sola lima, brindando al profesional mayor seguridad y confianza
(Leonardo, 2002).

La preparacion de conductos radiculares con una sola lima fue introducida por
primera vez por Yared en 2008, que propuso el uso de una sola lima ProTaper F2
(Tulsa Dentsply, Tulsa, OK) con movimiento reciprocante para la preparacion de
conductos radiculares curvos. Poco después, varios fabricantes adoptaron esta
técnica e introdujeron diferentes limas con un disefio con disefio de seccion
transversal, aleacion y movimiento de trabajo Unicos. La preparacion del conducto

es mas rapida con la técnica de lima Unica (Burklein, 2012).

Los sistemas de lima Unica estdn confeccionados de una aleacion NiTi con
tratamiento térmico llamado M-Wire que proporciona un incremento en la flexibilidad
y resistencia ante la fatiga ciclica (Lim et al., 2013) si se compara con la rotacion

continua (Varela-Patifio et al., 2010).

WaveOne Gold (WOG; Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suiza) utilizé la
misma cinematica reciproca ("WaveOne ALL") que WaveOne, tiene un disefio de
seccion transversal de paralelogramo descentrado con dos bordes de corte
(Ozyurek et al., 2017).
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HyFlex EDM (Coltene - Whaledent, Altstatten, Switzerland) se fabrica utilizando CM-
Wire cortado mediante un proceso de mecanizado por descarga eléctrica (EDM)
gue da lugar a una mayor resistencia ante la fractura y a una mas eficacia de corte
(Payal et al., 2008; Pirani et al.,, 2016). El diametro apical es de 0,25 mm y su
conicidad cambia a lo largo del eje de la lima. Tiene secciones transversales
cuadradas, trapezoidales y casi triangulares en el tercio apical, medio y coronal,

respectivamente (Coltene, 2016).

XP-endo Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux -de- Fonds, Switzerland) esta hecha
de una aleacién especial (MaxWire [Martensite-Austenita electrolitica-fleX]). Esta en
fase My tiene una conicidad inicial de 0,01, pero cuando se expone a la temperatura
del cuerpo el XP-endo Shaper se expande dentro del conducto para lograr una
conicidad de al menos 0,04 (FKG Dentaire, 2018).

AF F One (Fanta Dental Materials Co., Ltd., Shanghai) Tecnologia AF-R Wire. Tiene
un disefio de la seccidn transversal en forma de S permite una mayor flexibilidad y
un mejor transporte de los desechos a nivel coronario. Ademas, el disefio Unico

lateral plano (Fanta, 2021).

La preparacion de los conductos radiculares con un solo instrumento permite
ahorrar costo y tiempo en comparacion con los sistemas rotatorios con multiples

instrumentos (Kaya, 2019).

XV



5. Instrumentacién endoddntica

Existen cinco objetivos mecéanicos aplicables para garantizar éxito en la limpieza y
conformacion de los conductos radiculares. El uso de diferentes tipos de
instrumentos tiene como proposito obtener la forma ideal del conducto radicular
(Schilder, 1974).

1. La conformacion del conducto radicular debera realizar un embudo divergente
que va desde el apice hasta el acceso endoddntico, con la finalidad de limpiar
efectivamente el sistema de conductos radiculares, facilitar la irrigacion y permitir la
compactacion del material de obturaciéon. Asimismo permite el contacto de los
instrumentos a lo largo de todo el conducto radicular, disminuyendo el riesgo de que
las paredes queden con restos pulpares (Schilder, 1974).

2. La preparacion del conducto deberéa ser cada vez mas estrecha en sentido apical
y mas amplio hacia el acceso de los conductos. Este objetivo es el resultado del
primero. Crea un control y una compactacion uniforme en toda la superficie de la
preparacion. Se enfoca en obtener un sellado hermético (Schilder, 1974; Cohen,
1999).

3.- La preparacién del conducto radicular debera respetar la forma original del
conducto (Shilder, 1974; Cohen, 1999). En algunos casos puede ser complicado por
factores como anatomia compleja debido a curvaturas abruptas, dilaceraciones,

longitudes muy largas, conductos estrechos o escleréticos (Rodriguez, 2003).

4. El foramen apical debera conservar su posicion original respecto a la raiz. Los
foramenes suelen encontrarse lateral al apice radiografico. Muchos apices tienen
varios foramenes apicales que pueden curvarse en su trayectoria. Los forAmenes
pueden perderse durante la conformaciéon del conducto debido a usar los
instrumentos en secuencia incorrecta, escasa irrigacion entre limas, poca habilidad
en el tacto o falta de delicadeza. Un acceso endodéntico inadecuado limita el paso
de los instrumentos provocando la transportacion del foramen apical, asi como una

preparacion deficiente del conducto durante el procedimiento (Schilder, 1974).
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5. Conservar el foramen apical lo mas pequefio posible. La limpieza y conformacion
esta orientada a eliminar microorganismos presentes en este tercio que puedan

provocar inflamacion periapical (Shilder, 1974; Baugh, 2005).

El empleo de los cinco objetivos mecénicos dara como resultado una conformacion

conica del conducto radicular permitiendo la obturacion total del foramen apical.

Cual sea la técnica de obturacibn empleada, esta conformacion mecéanica va a

constituir una preparacion conveniente para un sellado 6ptimo (Cohen, 1999).

6. Simplificacion endododntica

La etapa de la simplificaciéon endoddntica surge en la década de los 40, en esta
etapa se da la predileccion por analizar y comparar diversas técnicas disponibles,
con el propoésito de elegir las mejores y las mas simples, eliminando de la practica
endodontica lo innecesario para que su ejecucion sea mas rapida, menos compleja

y mas asequible al profesionista (Kuttler, 1960).

7. Remanente dentinario post instrumentacion en endodoncia

Una instrumentacion excesiva del sistema de conductos radiculares provoca
eliminacién de gran cantidad de dentina. Por consecuencia, la raiz del 6rgano dental
puede debilitarse y tener predisposicion a sufrir fracturas radiculares verticales
(Bender, 1938).
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IV. Hipotesis
Hipotesis de trabajo

El sistema XP-endo Shaper elimina menos dentina intrarradicular en tercio cervical,

medio y apical posterior a la instrumentacion con sistema de lima Unica.

Hipodtesis nula

El sistema HyFlex EDM elimina menos dentina intrarradicular en tercio cervical,

medio y apical posterior a la instrumentacion con sistema de lima Unica.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar cudl sistema de lima Unica, el WaveOne Gold, el HyFlex EDM, el XP-
endo Shaper o el AF F One elimina menos dentina intrarradicular en tercio cervical,

medio y apical durante su uso.

V.2 Objetivos especificos

e Medir la dentina intrarradicular preoperatoria y postoperatoria en tercio
cervical, medio y apical posterior a la instrumentacion con el sistema de lima
Unica WaveOne Gold.

e Medir la dentina intrarradicular preoperatoria y postoperatoria en tercio
cervical, medio y apical posterior a la instrumentacion con el sistema de lima
Gnica HyFlex EDM.

e Medir la dentina intrarradicular preoperatoria y postoperatoria en tercio
cervical, medio y apical posterior a la instrumentacion con el sistema de lima
tnica XP-endo Shaper.

e Medir la dentina intrarradicular preoperatoria y postoperatoria en tercio
cervical, medio y apical posterior a la instrumentacion con el sistema de lima
anica AF F One.

e Comparar la dentina intrarradicular preoperatoria y postoperatoria en tercio
cervical, medio y apical posterior a la instrumentacion con los sistemas de
lima Unica WaveOne Gold, HyFlex EDM, XP-endo Shaper y AF F One.
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VI. Material y métodos

VI. 1. Tipo de investigacion

Experimental in vitro.

VI. 2. Unidad de anélisis

Premolares mandibulares uniradiculares de humanos extraidos.
VI. 3. Muestray tipo de muestra

40 premolares humanos extraidos que cumplieron con los criterios de inclusion.,
divididos en subgrupos de 10 cada uno. El nimero de la muestra se determiné con
base a diversos estudios que utilizaron un tamafio de muestra similar (Roa, 2013;
Cueva, 2015; Marinho, 2014).
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VI. 4. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Premolares humanos extraidos que cumplieron las siguientes caracteristicas:

Extraidos por tratamiento de ortodoncia.
Unirradiculares.

Conducto anico.

Morfologia de raiz recta.

Apice cerrado.

Ausencia de caries.

N o ok~ wDbdE

Sin tratamiento endoddntico previo.

VI. 5 Criterios de exclusién
Premolares humanos extraidos que tuvieron las siguientes caracteristicas:

Fracturas que comprometan la raiz.
Reabsorcion interna o externa.
Restauraciones.

Previamente tratados.
Calcificaciones.

Fracturados y/o fisurados.
Malformaciones radiculares.

Apice abierto.

© 00 N o o b~ WP

Caries que comprometa a integridad del 6rgano dental.
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VI. 6 Variables estudiadas
Variable dependiente
Eliminacién de dentina intrarradicular preoperatoria y postoperatoria.

Operacionalmente se midio de la siguiente forma: se tomaron fotografias de los
dientes naturales seccionados horizontalmente en tercios cervical, medio y apical,
después de la instrumentacion con los cuatro sistemas de lima Unica, el WaveOne
Gold, el HyFlex EDM, el XP-endo Shaper y el AF F One, asignados uno por cada
grupo, se tomaron de nuevo fotografias, en la misma posicion que las fotografias

iniciales.

Se consideré como variable cuantitativa, con una escala de medicién continua en

micrometros cuadrados.
Variable independiente

Se denomin6 como variable independiente a cada uno de los cuatro sistemas de
lima Unica. Operacionalmente se instrumentd cada grupo de 10 6rganos dentales,
previamente seccionados en tercios y colocados en el cubo de acrilico con guias,

de acuerdo a las instrucciones del fabricante, de la siguiente manera:

1. Sistema WaveOne Gold: Cinematica reciproca con disefio de seccion
transversal de paralelogramo descentrado con dos bordes de corte. Tiene
conicidad Primary .07, Medium .06 y large 0.5 (Dentsply Sirona, 2017).

2. Sistema HyFlex EDM: Cinemética continua, con disefio de seccion
transversal cuadrada, trapezoidal y casi triangular en el tercio apical, medio
y coronal, respectivamente. Tiene conicidad de 0.5 (Coltene, 2016).

3. Sistema XP-endo Shaper: Cinematica continua con disefio de seccién
transversal triangular y en forma de serpiente que se expande a la
temperatura corporal para adaptar y dar forma a conductos complejos o
irregulares. Tiene conicidad inicial de 0.01 que se expande ante la

temperatura corporal hasta 0.04 (FKG Dentaire, 2018).
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4. Sistema AF F One: Cinemética continua con disefio de seccion transversal
en forma de S con disefio lateral plano. Tiene conicidad de 0.04 lima 20, 0.04
lima 25y 0.06 lima 25 (Fanta, 2021).

Estas variables se consideraron cuantitativas, con una escala de medicién continua

en micrometros cuadrados.
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VI.7. Instrumentos

Guantes.

Cubre bocas.

Campos estériles.

Lentes de proteccion.

12 reglas de 30 cm.

Plumon indeleble.

Acrilico autopolimerizable de 4 colores diferentes.

Mondémero autopolimerizable.

© 0 N o g b~ wDdPRE

Motor para endodoncia (MotoPex Woodpecker ®).
10.Pieza de alta velocidad (NSK ®).
11.Alambre de ortodoncia numero 32.
12.Pinza de dos picos.

13.Pinza de corte.

14.Separador de acrilico.

15.Limas K ( #10 y #15. Dentsply Maillefer)
16.Fresas de bola de carburo #2.
17.Fresa de disco carburo.

18. Eyector endoddntico.

19.Hipoclorito de sodio 2.5%.

20.30 jeringas hipodérmicas de 30 ml.
21.Jeringas hipodérmicas de 10 ml.
22.Topes endodonticos.

23.Agujas endodonticas (Endo Eze ®).
24.Regla endodontica.

25.Cémara Canon T7 EF-S.

26.Blister WaveOne Gold 25 mm.
27.Blister Hyflex EDM 25 mm.
28.Blister XP-endo Shaper 25 mm.
29.Blister AF F One 25 mm.
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VI.8. Procedimientos

Se empled una metodologia con base en el modelo de Bramante et al de 1987. Se
utilizaron muestras pareadas para comparar el estado inicial del conducto y post

instrumentacion y con ello evaluar el remanente dentinario del conducto.

1. Los premolares extraidos fueron lavados para eliminar restos de tejido
blando. Para eliminar restos de tejidos mineralizados se empled un
instrumento ultrasonico; Escariador Dental S6 Led DBA. Posterior a ello se
desinfectaron todas las muestras sumergiéndolas en solucidn de hipoclorito
de sodio (NaOCI) al 5.25% durante un minuto, después se lavé con agua
destilada por 10 minutos.

2. Cada 6rgano dental se cort6 en sentido transversal con un disco de diamante
en una pieza de baja velocidad, dejando un remanente radicular de 14mm,
midiendo desde el apice hasta el tercio medio de la raiz.

3. Se recorté la boquilla de 30 jeringas de 5ml para poder colocar los dientes en
acrilico para su manipulacion.

4. Se mezclo acrilico autopolimerizable Quartz eligiendo un color diferente para
cada grupo; amarillo para WaveOne Gold, rosa para HyFlex EDM, verde para
XP-endo Shaper y azul para AF F One. Se vertié dentro de la jeringa y
posteriormente se sumergieron los dientes en el acrilico colocando al mismo
tiempo dos guias lubricadas con vaselina con alambre de ortodoncia del

namero 32 para obtener una guia de insercion (Figura 1).

Figura 1: Jeringas con
acrilico de color diferente
para cada grupo y guias de
insercion.




5. Una vez polimerizado el acrilico e incluidos los dientes se retiraron las guias
de todos los cubos para hacer los cortes transversales.

6. Se midio la raiz del diente desde cervical hasta apical y se dividié en tres
tercios. Cervical, medio y apical marcandolos con un plumén para que los
cortes queden con la misma medida.

7. Se recortaron a la mitad reglas de plastico de 30 cm en donde se colocaran
3 cubos por regla, se perforaran las reglas en cada orilla para ser ajustadas
en la recortadora.

8. Se colocaron los cubos de acrilico sin guias en las reglas y se pegaron a la
superficie con acrilico de color diferente al color de cada muestra para

después poder quitar el acrilico (Figura 2).

P

Figura 2: Montaje de cubos de
acrilico en reglas para realizar
los cortes transversales.

¢
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9. Se colocaron las reglas con los cubos en la recortadora y se realizaron los

cortes transversales (Figura 3).

Figura 3: Cortes
transversales por tercios.

10.Se separaron los cubos de las reglas y retird el excedente de acrilico con
fresones de baja velocidad.

11.Se realiz6 el acceso de cada érgano dentario con una fresa de carburo de
bola del niumero 2, posteriormente se localizé la entrada del conducto
radicular con DG16 Hu-Friedy.

12.Se limpiaron todos los cilindros y se colocaron los cubos con sus guias en

las jeringas sin forzarlos.
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13.Una vez colocados en las jeringa se tomaron las fotografias de los dientes
con camara Canon T7 EF-S antes de instrumentar por la parte vestibular con
guias, acceso, corte cervical, medio y apical a la misma distancia de cada
uno de los dientes.

14.Usando limas tipo K #10, #15, y 20# (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza)
el conducto radicular se patentizd, se eliminé tejido y la longitud de trabajo
real fue tomada de cada espécimen (0.5mm del apice radiografico), se
estandarizo la entrada del conducto de todas las muestras utilizando fresas
Peeso #3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).

15.Durante la preparacion mecanica del conducto radicular, entre cada lima se
irrigd con 1ml de NaOCI al 2.5% para evitar que se obstruyeran los conductos
durante la preparacion, haciendo movimientos de entrada por salida.

16. Se realiz6 la instrumentacion de acuerdo a las indicaciones del fabricante con
motor endodontico MotoPex, Woodpecker.

a) WaveOne Gold: movimiento reciproco 350 rpm con presion apical
realizando un primer movimiento cortante a 170° en direccidén anti
horaria y un segundo movimiento de descarga a 50° en direccion
horaria, de acuerdo a las instrucciones del fabricante (Dentsply Sirona
2017).

b) HyFlex EDM: rotacion continua a 500 rpm y 2,5 Ncm de acuerdo con
las instrucciones del fabricante (Coltene 2016).

c) XP-endo Shaper: rotacion continua a 800 rpm y 1,0 Ncm, con
movimiento de entrada y salida; una vez alcanzada la longitud de
trabajo se realizaran cinco movimiento mas de entrada y salida a la
longitud de trabajo total (FKG Dentaire (2018).

d) AF F One: rotacion continua, 500rpm y 2.5Ncm.

17.Posteriormente las muestras se lavaron con agua destilada durante 10
minutos.

18.Se tomaron las fotografias de los dientes de cada grupo postinstrumentacion
con camara Canon T7 EF-S de acceso, corte cervical, medio y apical a la
misma distancia de cada uno de los dientes (Figura 4).
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Figura 4: Fotografias después de la instrumentacion de cada muestra.

Interpretacion de resultados

19.Las fotografias fueron analizadas mediante el software ImageJ (Figura 5).
Para calibrar la escala se us6 un anillo endodontico medido 10 veces
continuas para establecer el promedio de la medida. Al iniciar sesién en el
programa se establecié la funcion analizar, después establecer escala y en
el apartado de pixeles se anot6 1766.109, en la distancia conocida se escribio
1000, en el aspecto del pixel se escribio 1.0, se seleccionoé la opcién global y

esto dio la escala 1.7661 pixeles/micrometros cuadrados (pum?2) (Figura 6).

| 4 r y

. ImageJ - iﬁ[
File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help

I8 ol |o—<| 4]+ |NAlQ| O] 2)owfsulur| g | £ &7 |»

ImageJ) 1.38e /Java 150_09

Figura 5: Software ImageJ.
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gy Set Scale X

Distance in pixels: |1766.109
Known distance: [1000

Pixel aspectratio: |1.0

Unit of length:  |unit Figura 6: Establecimiento de escala.

1

Click to Remove Scale I

Scale: 1.7661 pixels/unit

oK | cancel| Help |

20.Ya establecida la escala, se ajustaron cada una de las imagenes a un tamafio
estandar seleccionando en la pestafia imagen la opcion de ajustar, después
tamafio y se establecio la medida 900 de ancho x 1200 de altura y se

seleccion6 promedio al reducir el tamafio.

&Py Resize X

Width (pixels): |EAH
Height (pixels). [1200

—

Depth (images):

Figura 7: Ajuste de tamafio de imagenes.

[~ Constrain aspect ratio

[v Average when downsizing

Interpolation: |Bi|inear vl

OK | Cancell
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21.Se seleccionaron las imagenes por analizar iniciando por tercio cervical antes
de instrumentar y después de instrumentar, de la misma manera tercio medio
y al final tercio apical en secuencia, para un buen control de los datos.
Al abrir la imagen, se utilizo la herramienta mano libre para la seleccién de
area de interés, es decir, el espacio del conducto radicular. Una vez
seleccionada lo méas preciso, con apoyo de zoom en 150%, el espacio del
conducto radicular, se presion¢ la tecla M, desplazando una nueva ventana

con la medida del area en micrometros cuadrados (um?2) de circunferencia

seleccionada (Figura 8).

;iléﬂ:‘gdit Image Process Analyze Plugins Window Help
ojoja|o| A\ A| O A |||~ | | |»

¢ AFO 7C DESP.jpg (150%

1022x1125 pixels; RGB; 4.4MB

¢ Results

File Edit Font Results
[Area [Mean [Min [Max |
1 558 47065 11 135

Figura 8: Medida de la circunferencia del conducto radicular.

22. Los valores adquiridos de las mediciones se registraron en una base de

datos de Excel, en donde se obtuvieron promedios (estadistica descriptiva).
23.Se obtuvieron los promedios de la dentina del conducto radicular
preoperatorio y postoperatorio de cada grupo separando los tercios

seccionados; cervical, medio y apical.
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VI1.9. Analisis estadistico

Los promedios obtenidos de los diametros de los conductos radiculares se
evaluaron con la prueba de ANOVA de una via en el programa Graph Path Prism
Inc. Ademas, y se realiz6 comparacion mdultiple Post Hoc de Tukey-Kramer,
realizando todas las combinaciones posibles. Se consider6 P< 0.05 como

estadisticamente significativo.
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VIl. Resultados

Los resultados de los promedios del didmetro del conducto radicular asignados a
cada grupo de sistemas de lima Unica, WaveOne Gold, Hyflex EDM, XP-endo
Shaper y AF F One, dividida cada muestra en tercios cervical, medio y apical antes
de la instrumentacion se observan en el cuadro 1 y después de la instrumentacion

en el cuadro 2, expresados en micrometros cuadrados.

Cuadro 1. Promedio de didmetro de conducto preoperatorio de cada gr upo AF F One, HyFlex EDM,

XP-endo Shaper vy WaveOne Gold en tercio cervical, medio vy apical.

Sistema Promedio de drea preoperatorio (um=)
Cenvical Medio Apical

AF F One 249 11+ 69.99 164.62 £ 58.53 T76.26 £ 12.50
(163.24-333.42) (90.08-278.24) (51.61-85.28)
HyFlex EDM 154.77+ 50.97 80.35+14.75 61.76 £ 16.50
(99.71-241.09) (55.14-96.18) (43.92-92.32)
XP-endo Shaper 88.52 +£32.36 11253 £ 32,04 46.92 +16.91
(55.14-135.61) (72.46-162.22) (20.52-73.42)
WaveOne Gold 128.20 £ 58291 13513 £ 49.04 4324 £12.70
(69.25-222 82) (69.25-201.02) (23.08-66.69)

pm® micrdmetro cuadrado; X: Promedio; DE: Desviacion estandar.

Andlisis en Imaged.

Cuadro 2. Promedio de diametro de conducto postoperatorio de cada grupo AF F One, HyFlex EDM,
XP-endo Shaper v WaveOne Gald en tercio cenvical, medio v apical.

Sistema Promedio de drea postoperatorio (pm®)
Cenvical Medio Apical
{Rango)
AF F One 20022 + 8536 375.02 + 166.76 1783 +41.47
(195 89-452 69) (226.99-665.57) (68.61-184.67)
HyFlex EDM 330.83 £ 102.06 261.93 £91.44 81713125

XP-endo Shaper

WaveOne Gold

(196.85-520.68)

287.01 142,05
(156.77-564.26)

197.00 £ 61.81
(128.88-300.40)

(114.48-384.72)

249.46 £ 0593
(133.37-3096.26)

117.49 £ 60.02
(110.29-266.74)

(48.41-143.63)

73.33£19.50
(43.60-103.58)

61.27 £ 18.52
(35.91-87.85)

pm® micrometro cuadrado; X: Promedio; DE: Desviacion estandar.

Andlisis en Image..
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Se realiz6 la Comparacion in vitro del remanente dentinario en el sistema de
conductos radiculares usando cuatro sistemas de lima unica AF F One, HyFlex
EDM, XP-endo Shaper y WaveOne Gold en tercio cervical, medio y apical,
obteniendo la diferencia entre el antes y después de cada tercio, teniendo asi el
desgaste de dentina provocado por cada sistema después de la instrumentacion
(Cuadros 3,4y 5).

Cuadro 3. Comparacion in vitro del remanente dentinario en el sistema de conductos radiculares usando

cuatro sistemas de lima Unica 4 sistemas de lima unica AF F One, HyFlex EDM, XP-endo Shaper y
WaveOne Gold en tercio cervical.

HyFlex XP-endo WaveOne Gold
Grupo AF F One EDM Shaper (n=10) Valorde p
(n=10) (n=10) (n=10)
Remanente 6999 185.06 198 48 68.80 0.0539

dentinario en
tercio cervical

(Hm?)

HmM?: micrometro cuadrado.

Prueba de ANOVA de una via.

Cuadro 4. Comparacion in vitro del remanente dentinario en el sistema de conductos radiculares usando
cuatro sistemas de lima unica 4 sistemas de lima unica AF F One, HyFlex EDM, XP-endo Shaper y
WaveOne Gold en tercio medio.

HyFlex XP-endo WaveOne Gold
Grupo AF F One EDM Shaper (n=10) Valorde p
(n=10) (n=10) (n=10)
Remanente 210.40 18158 136.93 0.00 0.0864
dentinario en
tercio medio
(um?)

HmM? micrometro cuadrado.

Prueba de ANOVA de una via.
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Cuadro 5. Comparacion in vitro del remanente dentinario en el sistema de conductos radiculares usando
cuatro sistemas de lima unica 4 sistemas de lima unica AF F One, HyFlex EDM, XP-endo Shaper y
WaveOne Gold en tercio apical.

HyFlex XP-endo WaveOne Gold
Grupo AF F One EDM Shaper (n=10) Valor de p
(n=10) (n=10) (n=10)
Remanente 4157 1995 26 41 18.03 0.0157
dentinario en
tercio apical
(um?)

Hm? micrémetro cuadrado.

Prueba de ANOVA de una via.

Con base a los datos analizados no se observé diferencia estadisticamente
significativa de la comparacion del remanente dentinario post instrumentacion entre
los sistemas AF F One, HyFlex EDM, XP-endo Shaper y WaveOne Gold en los
tercios cervical y medio, en tercio apical si se observé diferencia en los valores pre
y post operatorio por lo que se llevé a cabo una comparacién del tercio apical con
prueba de Tukey-Kramer entre los cuatro sistemas de lima Unica AF F One, HyFlex
EDM, XP-endo Shaper y WaveOne Gold comparando todas las posibles
combinaciones entre dichos sistemas obteniendo un valor de p no significativo. Se
muestra en el cuadro 6.

Cuadro 6. Comparacion in vitro del remanente dentinario en el sistema de conductos

radiculares usando 4 sistemas de lima Onica AFOne, Hyflex EDM, XP-endo Shaper y WaveOne
Gold en tercio apical.

Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
AFOne Hyflex EDM Mo significativo
AFOne XP-endo Shaper Mo significativo
AFOne WaveOne Gold Mo significativo
Hyflex EDM XP-endo Shaper Mo significativo
Hyflex EDM WaveOne Gold Mo significativo
XP Endoshaper WaveOne Gold Mo significativo

Prueba de Tukey-Kramer.
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VIIl. Discusién

Los avances recientes en la instrumentacion de conductos radiculares han
mejorado significativamente la eficacia de los procedimientos asi como los
resultados para los pacientes (Setzer et al., 2022). Se pueden producir gran nimero
de defectos dentinarios ante un mayor nimero de rotaciones de las limas (Bier,
2009), por lo que se decidio realizar el presente estudio, ya que los sistemas de lima

Gnica prometen mayor eficacia operacional y menor tiempo de uso.

Se han empleado diversos modelos para experimentos de instrumentacion,
respecto a los modelos in vitro para este tipo de estudios comparativos, se utilizan
dientes naturales y conductos de resina simulados. En los estudios en los que se
utilizan dientes naturales, es muy dificil mantener la estandarizacién debido a las
variaciones anatomicas de los dientes (Ozyirek, 2017), sin embargo, el estudio de
Hashem en 2012 se utilizaron dientes humanos naturales ya que se consideran mas
realistas; la dentina natural tiene diferencias de textura y dureza de la superficie
respecto a los conductos creados con resina, por ello, se optd por elegir para el
presente experimento 6rganos dentales unirradiculares, estandarizados en longitud
para simular la instrumentacién lo mas cercano a la realidad clinica buscando

estandarizar en medida de lo posible la longitud instrumentada.

Los nuevos instrumentos de lima Unica desarrollados para preparar el conducto
radicular no pueden entrar en contacto con todas las paredes del conducto
(Siqueira, 2013), lo que puede observarse en diversos cortes de los tercios de las
muestras del presente trabajo, que es un punto importante a considerar para futuras

investigaciones.

En un estudio en modelos de resina simulando conductos en forma de S, se
valoraron diversas caracteristicas de los sistemas de lima Unica, entre ellos, cuanta
resina se desgastaba con WaveOne Gold y Reciproc, en comparacién con sistemas
rotatorios tradicionales de secuencia, obteniendo que éstos desgastaban mas
resina que los sistemas tradicionales en secuencia, ambos sistemas eliminaron
cantidades considerables de resina en la mayoria de los puntos de medicidn; esto

puede atribuirse a sus caracteristicas como el movimiento de trabajo reciproco, la
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conicidad en la punta de los instrumentos y la aleacion de M-Wire con la que estan
fabricadas las limas (Saleh et al., 2015), sin embargo, en el presente estudio no se
encontré diferencia estadisticamente significativa utilizando el sistema WaveOne
Gold respecto a los otros sistemas utilizados, que fue el Unico de este estudio con

cinemética reciprocante.

En el estudio de Ozyurek, et al., (2017) se evalud la capacidad de conformacién de
WaveOne Gold y HyFlex EDM, donde demostro, en términos de la cantidad media
de resina eliminada por las limas, que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en las regiones apical, medio y cervical,
coincidiendo con los resultados del presente estudio, que de igual manera, no se
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sistemas, por
otro lado, Azim et al., (2017) encontré en su estudio que XP-endo Shaper aumenté
el volumen del conducto radicular, la superficie y la cantidad de dentina eliminada
con menos paredes intactas en comparacion con el sistema Vortex Blue de la casa
comercial Dentsply Sirona Endodontics, también reporta que hay poca evidencia
cientifica utilizando este sistema de instrumentacion, por lo que la hipétesis de
trabajo del presente estudio era que el sistema XP-endo Shaper elimina menos
dentina intrarradicular en tercio cervical, medio y apical posterior a la
instrumentaciéon con sistema de lima Gnica, sin embargo, en el presente estudio no
se encontraron resultados estadisticamente significativos que fundamenten la

hip6tesis de trabajo.

El disefio plano del sistema Fanta AF F One puede provocar una distribucion
desigual de las tensiones sobre el instrumento, provocando una descentralizacién
de la eficacia de corte, y por lo tanto la desviacion de los conductos (Kaddoura,
2021). Hamed et al., (2022) estudiaron el biofilm generado en la instrumentacion
endoddntica con sistemas de lima Unica, en donde se observé que el disefio plano
de AF F One influye en su eficacia de corte y desviacion en el conducto. Esto podria
afectar los fines del presente estudio e interpretacion de los resultados al no tener

un corte uniforme por su disefo.
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No existen estudios comparativos del desgaste de dentina intrarradicular con el
sistema AF F One, solo de las irregularidades que puede provocar por su disefio de

corte.

En un estudio de Versiani et al., (2013), en el cual us6 3 sistemas de lima Unica,;
Reciproc, WaveOne Gold y Protaper Universal para instrumentar conductos ovales
y posteriormente medir los cambios con microtomografia computarizada tuvo como
resultado que todos los sistemas tuvieron un rendimiento similar en cuanto a la
cantidad de paredes dentinarias tocadas, lo cual coincide con el presente estudio
que evaluo sistemas de lima Unica entre si, en donde solo se encontré diferencia
estadisticamente significativa en los valores pre y post operatorio del tercio apical,
por lo que se llevo a cabo una comparaciéon de dicho tercio con prueba de Tukey-
Kramer entre los cuatro sistemas de lima Unica del presente estudio WaveOne Gold,
HyFlex EDM, XP-endo Shaper y AF F One, comparando todas las posibles

combinaciones entre dichos sistemas, obteniendo un valor de p no significativo.
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IX. Conclusién

El presente estudio determind que no existe diferencia estadisticamente significativa
del remanente de dentina preoperatoria y postoperatoria utilizando cuatro sistemas
de lima Unica AF F One, HyFlex EDM, XP-endo Shaper y WaveOne Gold en tercio
cervical y medio, a diferencia que en apical, siendo el sistema AF F One el que mas
dentina desgasto en dicho tercio, que podria atribuirse al corte irregular por su
configuracion lateral plana, sin embargo, no fue una diferencia estadisticamente

significativa.

El sistema XP-endo Shaper no elimina menos dentina intrarradicular en tercio

cervical, medio y apical posterior a la instrumentacion con sistema de lima Unica.

Se necesita mas investigacion sobre el sistema AF F One.
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X. Propuestas

Los resultados podrian tener impacto en el biofilm bacteriano del conducto radicular

al tratarse del tercio apical el mas importante en la conformacion.

Se necesitan mas estudios para ampliar la investigacion e integrar con las fases del

tratamiento de conductos.
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