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RESUMEN

Introduccion: el objetivo de la preparacion biomecanica es crear un espacio
adecuado para permitir una efectiva irrigacion y obturacién asi como respetar la
forma original del conducto. Esto se logra con preparacion manual o por sistemas
rotatorios. Los sistemas rotatorios actuales son fabricados con aleacion NiTi los
cuales ofrecen mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica. Este es un
parametro importante para poder evaluar el sistema y decidir si puede ser el
indicado para trabajar con mayor seguridad en un conducto curvo. Objetivo:
comparar la habilidad de los sistemas rotatorios ProTaper Next y ProTaper
Universal (Dentsply) para mantener la anatomia original de los conductos
radiculares curvos después la instrumentacion biomecénica. Materiales y
Métodos: a todos los dientes se les realizd el acceso a la camara pulpar. Se
secciond parte de la corona. Se tomé la medida del conducto radicular con una
lima tipo k #10 (Maillefer). Los dientes fueron montados en muflas con acrilico
auto polimerizable, se colocé en el interior de los conductos una lima tipo k #10
(Maillefer) de acero a longitud de trabajo correspondiente, se realizd la primera
toma radiografica, se midi6 la angulacion de la curvatura original con el software
Motic Images plus 2.0. Se realiz6 la instrumentacion de los conductos de los dos
grupos de trabajo, el primer grupo fue instrumentado con el sistema ProTaper
Next, El segundo grupo fue instrumentado con el sistema ProTaper Universal
(Dentsply). Se tomé una radiografia final con la dltima lima que se instrumento
cada grupo siendo la lima X2 25/06 para ProTaper Next (Dentsply) y F2, 25.08
ProTaper Universal (Dentsply). Por Uultimo, se compararon los grados de
radiografia inicial y final. Resultados: al comparar la diferencia de angulo de
ProTaper Next fue de 2.36 + 2.19 y para ProTaper Universal de 3.61 £ 2.76 con un
valor de P=0.0001 para la prueba U de Mann-Withney para comparacion de
medias. Las pruebas estadisticas mostraron que no hubo diferencias significativas
entre los dos grupos con respecto a la desviacion apical. Conclusiones: podemos
resumir que el sistema de medicion de las angulaciones con el programa Motic
images plus 2.0 es util y que tanto el sistema ProTaper Next y ProTaper Universal
son eficientes en la preparacion de conductos curvos. Estos sistemas rotatorios se
pueden recomendar en conductos con curvatura mayor a 25°, ya que esta
investigacion demostro que ambos sistemas respetan la curvatura original del
conducto y logran menores modificaciones en el angulo del conducto radicular, lo
cual contribuye a mantener la forma original del conducto radicular.

Palabras clave: Desviacion apical, preparacion biomecanica, sistema ProTaper
Next, sistema ProTaper Universal.



ABSTRACT

Introduction: the ideal root canal preparation is in a funnel shape with a minimum
diameter at the apex and a large diameter in the inlet. The objective of the
implementation of the ducts is to create a space with adequate volume to allow
effective irrigation and obturation. This can be achieved by manual preparation or
rotary systems. Rotary current systems are derivatives of NiTi alloy which offer
greater flexibility and resistance to cyclic fatigue. This is important to evaluate the
system and decide whether it may be the one to work more safely in a curved line
parameter. Aim: To compare the ability of ProTaper Next (Dentsply) and
ProTaper Universal (Dentsply) rotary systems to maintain the original anatomy of
curved root canals after the biomecéanical preparation. Materiales and Methods:
all teeth underwent the camera access pulp. part of the crown was sectioned. The
extent of the root canal with a K file # 10 (Maillefer) was taken. Teeth were
mounted in mufflers with acrylic self-polymerizable, placed inside the ducts a file
type k # 10 (Maillefer) steel length corresponding work, the first radiography is
performed, the angle of the curvature was measured Original with Motic Images
Plus 2.0 software. The implementation of the ducts of the two working groups was
held, the first group was instrumented with ProTaper Next (Dentsply) system. The
second group was implemented with ProTaper Universal (Dentsply) system. A final
radiograph with the last file each group X2 lime being implemented for ProTaper
Next 25/06 (Dentsply) and F2 25.08 ProTaper Universal (Dentsply) was taken.
Finally, the degree of initial radiograph and final were compared. Results: by
comparing the angle difference ProTaper Next was 2.36 + 2.19° and ProTaper
Universal was 3.61 + 2.76 with a P value of 0.0001 for the Mann-U-Withney to
compare means. Statistical tests showed no significant differences between the
two groups with respect to the apical deviation Conclusions: we conclude that the
system of measuring angles with Motic Images Plus 2.0 software is useful and that
both ProTaper Next and ProTaper Universal system are efficient in the preparation
of curved root canals. These rotary systems can be recommended in ducts with
greater curvature at 25 °, as this research showed that both systems respect the
original curvature of the duct and manage minor changes in the angle of the root
canal, which helps maintain the original shape of the root canal.

Palabras clave: Apical deviation, biomechanical preparation, ProTaper Next files,
ProTaper Universal files.
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1. INTRODUCCION

El objetivo de la instrumentacion de los conductos es crear un espacio con el
adecuado volumen para permitir una efectiva irrigacion y obturacion. Esto puede
ser logrado por preparacion manual o por sistemas rotatorios. La preparacion ideal
del conducto radicular es con una forma de embudo con el minimo de didmetro en

el apice y un amplio diametro en el orificio de entrada.

Los sistemas de NiTi tienen diferentes caracteristicas en disefio, taper,
profundidad de estrias, la seleccion del sistema afecta la habilidad para preparar el
conducto radicular, especialmente los conductos curvos. Por ello, es que la
seleccién del sistema rotatorio debe ser minuciosa y adecuada para los conductos

radiculares curvos y asi mantener la forma original del conducto.

El andlisis comparativo de las dos técnicas radica en la importancia de determinar

cudl es la mas conveniente en la preparacion del conducto radicular.

La desviacion del conducto por el uso del sistema rotatorio ProTaper Next
(Dentsply) y ProTaper Universal (Dentsply), en dientes con curvatura moderada
es un problema que en la actualidad repercute en el éxito del tratamiento
endodontico. El desarrollo de este tema es de suma importancia para conocer
cudles son los factores determinantes en la desviacion de la curvatura original del
conducto radicular. Debido a que se tiene identificado que un conducto mal
instrumentado reduce significativamente el porcentaje de éxito del tratamiento de

conductos.



Las técnicas que se analizaron son: sistema rotatorio ProTaper Next y ProTaper

Universal (Dentsplay).

Los sistemas rotatorios ProTaper Next (Dentsply) y ProTaper Universal (Dentsply)
son considerados actualmente dos de los sistemas rotatorios mas eficaces en la

preparacion biomecéanica de los conductos radiculares curvos.

Para determinar la mejor opcion se realizar6 un estudio comparativo de la

desviacién del conducto original con cada uno de los instrumentos a utilizarse.

La técnica que respete mas la curvatura original sera la mejor opcion a
implementarse en los conductos curvos. Analizamos cual es el grado de
desviacion original del conducto radicular en la raices mesiales de primeros

molares inferiores que era imposible la rehabilitacion.



1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Maynard en 1838, creod el primer instrumento endodontico, a partir de un muelle de
reloj para utilizarlo con el objetivo de limpiar y ensanchar el conducto radicular.
Este fundamento predomina en la actualidad, pues para ensanchar un conducto
estrecho y curvo, se patentiza el conducto utilizando una lima 10 tipo K y en
ocasiones dependiendo del caso clinico se ensancha hasta una lima no. 25, se
necesitan aproximadamente 1200 movimientos de presién en direccion apical y
traccion lateral de las limas hacia las paredes dentinarias. Realizando una
instrumentacién clasica determinada por el aumento en el diametro del conducto
radicular que corresponde al aumento numérico del diametro de los instrumentos,

en toda la extension del conducto. (1)

Inicialmente en la fabricacion de los instrumentos, no existian parametros y
criterios establecidos para el disefio y fabricacion de estos, el Unico parametro del
cual se partia, era en el diametro por lo que cada fabricante lo confeccionaba
segun sus necesidades. Siendo hasta la década de los 50's donde se realizaron

modificaciones en los instrumentos que eran realizados en acero al carbon. (1)

En 1955 John 1. Ingle en Washington E.U., recomendé la posibilidad de que se
fabricaran instrumentos endodonticos que tuvieran una estandarizacion en el
aumento secuencial de sus didmetros, con nueva numeracion y que

representaran, en décimas de milimetro, el didmetro de la punta activa de los



mismos, y en la segunda conferencia internacional de Endodoncia realizada en la
Universidad de Pensilvania, Filadelfia en E.U., el Dr. Grossman, Ingle y Levine ,
presentaron el perfeccionamiento y simplificacion de la técnica endodontica
sugiriendo que los instrumentos y puntas de gutapercha se fabricaran segun
normas establecidas, con uniformidad de didmetro y longitud, patrones de

estandarizacion en la conicidad, asi como otros parametros dimensionales. (2)

En 1961 Ingle publico el primer trabajo sobre el uso de instrumentos
estandarizados, asi como de los conos de gutapercha y puntas de plata. En 1962
la Asociacion Americana de Endodoncia (A.A.E.) acept6 la sugerencia de Ingle y
Levine lo que se considera uno de los mayores avances en el perfeccionamiento,
simplificacion y racionalizacion de la instrumentacion de los conductos radiculares.

(2,3)

La fabricacion de las limas endoddnticas se realizaba con la torsion de un asta
piramidal de acero carbono, siendo sustituido después de 1961 por el acero
inoxidable con mejores propiedades. Conforme la forma de la base del asta
metalica utilizada en la fabricacién sea triangular, cuadrangular, circunferencial,
asi como de la cantidad de torsiones que en ella se imprimia, se obtenia diferentes

tipos de instrumentos, conocidos como ensanchadores, limas tipo K y Hedstroem.

(4)

Las principales caracteristicas que tienen los instrumentos estandarizados o de

acero inoxidable son:

1. Construidos de acero inoxidable.
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2. Mango de pléastico colorido.

3. Parte activa de 16 mm. como minimo.

4. Aumento de conicidad estandar, equivalente a 0.02 por milimetro de la parte

activa.

5. Aumento de diametro de la parte activa (01 -Do), equivalente a 0.05 mm. entre
la limas de no. 10 a 60- en las limas de no. 60 a 140 este aumento es equivalente
a 0.10 mm. siendo que en los instrumentos especiales 0.06, 0.08 y 0.10

equivalente a 0.02 mm.

Las limas manuales de acero inoxidable son aun los instrumentos endodoénticos
mas utilizados en el mundo, ya que estos instrumentos ofrecen buena resistencia
a la fractura, no se oxidan, permiten la torsion, incluso los de pequefio calibre, son
precurvables y debido a su dureza son relativamente rigidos, permitiendo su
avance en la exploracion y patentizacion de conductos estrechos y curvos. Pero
por la poca flexibilidad, no pueden someterse a las rotaciones de 360° en el

interior del conducto radicular. (5)

La experiencia clinica reportada en la literatura demostré que la naturaleza rigida
de la lima tipo K, asociada a la inhabilidad operatoria, puede ser predisponente a
causar accidentes operatorios y como consecuencia el fracaso del tratamiento

endodontico, principalmente en conductos estrechos y curvos. (6)

El avance tecnolégico y la asociacion de la metalurgia con la endodoncia

permitieron que los instrumentos rotatorios se lograran fabricar con aleaciones de

11



niquel-titanio, que confiere a los mismos, elasticidad, flexibilidad, resistencia a la
deformacion plastica y a la fractura. Acorde a los estudios realizados por Walia y
colaboradores (1988), y Schaefer (1997) los instrumentos de niquel-titanio han
demostrado una mayor flexibilidad y resistencia a la fractura por torsion
comparada con los instrumentos de acero inoxidable. EI niquel-titanio
supuestamente ademas absorbe tensiones y resiste el desgaste mejor que el

acero inoxidable. (1, 7, 8)

En 1971, Schneider realiza una labor pionera en la medicion de la angulacion del

conducto radicular. (9)

Posteriormente, Weine desarroll6 un método alternativo para determinar la
angulacion del conducto radicular. Un tercer método para determinar la angulacién
del conducto radicular, conocido como el eje largo (LA) esta técnica, fue descrita
por Hankins y cols. (10)

En contraste, Kyomen et al. presentaron un parametro lineal que se describe
como la altura maxima de curvatura, que difiere de las técnicas de medicion

angular. (11, 12)

Del mismo modo, Pruett y cols., establecen un nuevo parametro descrito como el
“radio de curvatura" para medir la curvatura del conducto radicular. El radio de
curvatura, con su consiguiente aumento del estrés en los instrumentos
endodonticos también puede ser un factor significativo que contribuye
clinicamente a la fractura del instrumento y al transporte del conducto radicular.

(12, 13)
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1.2 TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

Todos los profesionales de la odontologia, coinciden en el pensamiento que el
sistema de conductos radiculares debe ser limpiado y conformado; pero existe hoy
en dia la controversia respecto a cual podré ser el mejor método para lograr este

proposito. (14)

Las posibilidades de que un tratamiento del sistema de conductos radiculares
tenga éxito a largo plazo se cifran actualmente segun la situacion patogénica de

partida entre el 70% y hasta superiores al 90%. (15)

La razon fundamental del tratamiento endodontico se basa en principios biolégicos
simples. Como consecuencia de la caries, de los procedimientos restauradores o
de un trauma, una pulpa sana puede degenerar a una necrosis pulpar. Los
productos de esta degeneracidon escapan del sistema de conductos radiculares por
los puntos de salida de este, y penetran en la anatomia del sistema periodontal,
donde su presencia genera lesiones de origen endodontico. Por lo tanto, cuando el
sistema de conductos radiculares se limpia, se conforma y se sella
herméticamente, se produce la reparacion. De estos principios dependera la tasa

de éxito del tratamiento. (15)

Las técnicas de limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares
difieren como consecuencia de la investigacion de nuevos instrumentos y técnicas,

por los extensos estudios clinicos y por la experiencia profesional.(15)

La instrumentacion del sistema de conductos radiculares tiene como objetivo

especifico limpiar los conductos de restos de tejido pulpar, bacterias y restos
13



tisulares necroticos, y poder brindarles una forma que permita su relleno con

material biolégicamente inerte.(1)

1.3 PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Hace casi 30 afios, Schilder (1967) introdujo el concepto de "limpieza y
conformacion”. La mayor parte de los problemas de obturacion del conducto son
en realidad problemas de la limpieza y conformacion. La limpieza se refiere a la
remocion de todo el contenido del sistema de conductos radiculares.

La conformacion se refiere a una cavidad de una forma especifica. (15)

La palabra biomecanica fue introducida en la terminologia odontolégica durante la
11lva. Convencion Internacional de Endodoncia realizada en la Universidad de
Pensilvania (Filadelfia) en 1953 para designar al conjunto de intervenciones
técnicas para la preparacion de los conductos radiculares, en sustitucion de los
términos que anteriormente se usaban. Se le denomindé biomecanica porque
cuando se realiza dicho acto operatorio deben tenerse siempre en mente los

principios y exigencias biolégicas que rigen el tratamiento endoddntico. (16)

Su objetivo no se resume solamente a la remocién de tejido pulpar, restos
necréticos y dentina infectada del sistema de conductos radiculares, sino también
atribuir una conformacion de mayor diametro en la porcion cervical y menor en
apical. Esta preparacion con mayor conicidad en cervical pasé a considerarse
como el aspecto mas positivo de la contribucion del Dr. Herbert Schilder, ya que
esta técnica paso a ofrecer un sistema de conductos radiculares acentuadamente

mas conico en sentido corono/apical, favoreciendo mucho la irrigacion del sistema

14



de conductos radiculares, y también que su posterior obturacion fuese lo mas

hermética posible. (16)

Algunos autores han sugerido que los conductos deben prepararse con una
conicidad uniforme y continua, sin embargo, este objetivo mecanico facilita la
obturacion mas que la eficacia antimicrobiana. La forma de preparacion y la
eficacia antimicrobiana estan intimamente relacionadas entre si a través de la

remocién de dentina infectada y el uso de los irrigantes. (17, 18).

Es probable que los conductos apicales ensanchados permitan la insercion cada
vez mas profunda de la aguja, mejorando el desbridamiento y la desinfeccion de
los conductos. A pesar de todo sigue siendo dificil la limpieza concienzuda de la
porcién mas apical de cualquier preparacion, sobre todo en los conductos curvos y

estrechos. (19-25)

Un objetivo mecanico importante de la instrumentacion del conducto radicular es
incluir completamente los conductos originales en la preparacion, lo que significa
que todas las superficies de los conductos radiculares deben prepararse
mecanicamente; sin embargo, ese objetivo no es posible con las técnicas

actuales. (26, 27)

Se deben evitar los errores de preparacion, como las deformaciones y las
perforaciones. Aunque esos Yy otros problemas de procedimiento quiza no afecten
por si mismos al éxito del tratamiento, pueden hacer que partes del sistema de

conductos radiculares sean inaccesibles a la desinfeccion. (28)
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Por otro lado, un objetivo mecanico importante es conservar la mayor cantidad
posible de dentina radicular para no debilitar la estructura de la raiz y prevenir asi
las fracturas verticales. Aunque no se ha establecido definitivamente un grosor

radicular minimo, se considera critico un grosor de 0,3 mm. (29)

El enderezamiento de los conductos puede conducir a una conservacion minima
del grosor de la pared; este hecho subraya la necesidad de realizar una
preparacién adecuada de la cavidad de acceso y un ensanchamiento 6ptimo del

tercio coronal del conducto radicular. (29)

Dos elementos mecanicos principales son el calibre apical y el limite apical de la
preparacion en relacibn con la anatomia apical. La doctrina tradicional ha
mantenido que la preparacion del conducto y la obturacién subsiguiente deben
terminar en la constriccion apical, o didmetro mas pequefio del conducto. Se cree
gue ese aspecto coincide con la unién cementodentinaria (UCD). Sin embargo la
posicion anatdmica de la UCD varia considerablemente en los distintos dientes, en

las distintas raices y en las distintas paredes de cada conducto. (30)

Asi pues, la preparacion debe limitarse al interior del conducto radicular, aunque
por el momento no hay una validacién definitiva de esta estrategia, estudios de

seguimiento bien controlados parecen confirmarla. (31)

Sin embargo, la preparacion a longitudes mas cortas puede conducir a la
acumulacion y retencién de detritos, con posible bloque apical, lo que conduce a la
contribucion de errores en el procedimiento, como desviaciones apicales,

perforaciones apicales y fracturas de instrumentos. (32)
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1.4 PREPARACION DEL CONDUCTO PREVIO A INSTRUMENTACION

ROTATORIA

Los instrumentos rotatorios de NiTi son un valioso complemento en la preparacion
de los conductos radiculares, pero los instrumentos manuales permiten agrandar
algunos conductos con la misma eficacia cuando se usan las secuencias
adecuadas. Los instrumentos manuales solo deben usarse del preensanchamiento
coronal. Después del preensanchamiento, la cavidad de acceso y los conductos
se inundan con irrigante y se introduce una lima exploradora precurvada en el
conducto. Un lubricante puede ayudar a prevenir el bloqueo apical en esta primera
fase. Una vez establecida la longitud de trabajo, empieza el ensanchamiento
apical hasta el tamafio deseado. Como se ha sefialado antes, existen varias
técnicas y la eleccion depende sobretodo de la técnica de obturacion deseada,

segun si se prepara un tope apical o una conicidad apical. (1)

En muchos casos, la instrumentacion manual produce formas adecuadas, pero los
médicos con frecuencia eligen instrumentos rotatorios NiTi para ensanchar

conductos curvos o producir conicidades mas amplias. (1)

1.5 INSTRUMENTOS DE NIQUEL-TITANIO

La utilizacion del NiTi en endodoncia para realizar instrumentos endodonticos fue

sugerida por Civjan, Huget, De Simon en 1973, para confeccionarlos a finales de

17



la década de los 80's por Walia, Brantlye, Gerstein basados en las propiedades
fisicas de las aleaciones del niguel-titanio, como la flexibilidad y la resistencia a la
fractura por torsion en sentido horario o antihorario, también en seccién triangular
y fabricadas por el mismo proceso, asi como compatibilidad biologica, alta
resistencia a la corrosion y torsion inalterada bajo procedimientos de esterilizacion.

(33)

Desde principios de la década de los noventa se han introducido en la préctica de
la endodoncia varios sistemas de instrumentos fabricados de NiTi. Las
caracteristicas de disefio especificas varian, como el tamafio de la punta, la
conicidad, la seccidn transversal, el angulo helicoidal y la distancia entre las
espiras. Algunos de los primeros sistemas han sido retirados del mercado o
juegan papeles secundarios, otros se siguen utilizando mucho. Continuamente
aparecen disefios nuevos, pero es dificil prever el grado en que los resultados

clinicos dependeran de las caracteristicas del disefio. (34)

La mayoria de los instrumentos NiTi se fabrican mediante un proceso esmerilado,
aunqgue algunos se fabrican mediante grabado laser y otros mediante deformacién
plastica con calor. La precision de calidad superficial no es realmente de alto nivel,
mientras que las tolerancias si lo son. La calidad de superficie también es un
detalle importante, puesto que las fisuras creadas a partir de defectos superficiales
juegan un papel en la fractura del instrumento. Los defectos superficiales, tales
como imperfecciones y abultamientos del metal, son comunes en los instrumentos

de NiTi no usados. (8, 27)
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Se ha intentado mejorar la calidad de la superficie mediante pulido eléctrico y
cobertura de nitruro de titanio. EI segundo proceso también parece tener un efecto

beneficioso sobre la eficacia de corte. (7)

A pesar de la problemética concerniente de la fractura o deformacion de los
instrumentos de niquel-titanio, otra de las complicaciones que se pueden
presentar al usar este tipo de instrumento es la fatiga ciclica del mismo. La fatiga
ciclica, se refiere a los cambios dimensiénales que el instrumento presenta
posterior a cada vez que es utilizado debido al movimiento de flexién y deflexion, o
explicitamente al nimero de rotaciones a la cual ha sido expuesto dentro del
sistema de conductos radiculares. Este factor por regla general, aumentara con el

grado de curvatura que el conducto presente.(7)

Estos instrumentos proporcionan propiedades diferentes tales como la
superelasticidad, caracterizada por la propiedad de ciertas aleaciones metalicas al
retornar a su forma original, después de librarse de una acciéon (fuerza) de
deformacion o cuando estan sometidas a la deformaciéon hasta en un 10% pueden
retomar a su forma normal, siendo, por lo tanto, recuperables; mientras las limas
de acero inoxidable solamente retornan a su estado inicial cuando la deformacion
no es superior al 1%. Esta propiedad los hace mas flexible que el acero inoxidable,
sin exceder su limite de elasticidad, permitiendo asi una mejor instrumentacion de
los conductos radiculares curvos, como también minimizando el transporte del
foramen apical. La deformacion plastica es la capacidad de sufrir deformaciones

permanentes, sin alcanzar la ruptura y permite evaluar la capacidad de trabajo
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mecanico que el material podria soportar, conservando su integridad fisica. (35,

36)

Mucho de lo que sabemos sobre los instrumentos de NiTi, incluyendo las razones
de su fractura y la secuencia de uso mas favorable, se basa en datos recogidos en
la préactica clinica. La investigacion in vitro continua aclarando la relacion entre
metalurgia del NiTi y rendimiento de los instrumentos, pero los instrumentos
rotatorios de NiTi se han convertido ya en un complemento para la endodoncia.

(37)

Los instrumentos rotatorios de NiTi han disminuido sustancialmente la incidencia
de varios problemas clinicos, como por ejemplo, bloqueos, escalones, desviacion
0 transportacion apical y perforaciones, pero también tienen tendencia a
fracturarse con mas facilidad que los instrumentos manuales. Estos problemas no
predisponen por si solos a la enfermedad persistente después del tratamiento;
mas bien, limitan el acceso de los irrigantes desinfectantes al sistema de
conductos radiculares, con lo que evitan la eliminacion suficiente de los

microorganismos. (32)

1.6 PROBLEMAS DURANTE LA LIMPIEZA Y CONFORMACION DE LOS

CONDUCTOS RADICULARES.

A continuacion se presentan las posibles alteraciones que segun Hilsman vy
Schafer pueden ocurrir durante la conformacion de los conductos radiculares,
especialmente si ésta se realiza con instrumentos manuales de acero inoxidable.

(38, 39)
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Dafio al foramen apical: desplazamiento o ensanchamiento del foramen
apical debido a problemas en el calculo de la longitud de trabajo o al
enderezamiento de conductos curvos. Como consecuencia, se provoca una
irritacion de los tejidos periapicales por la extrusion de irrigantes, de tejido

pulpar y/o de productos contaminados.

Zip o deformacién apical: Es el resultado de la tendencia que tiene el
instrumento a enderezarse en el interior del conducto. Da como resultado
un sobre ensanchamiento del conducto en la zona exterior de la curvatura y
una deficiente preparacion de la porcién interna de la zona apical. El eje
longitudinal del conducto sufre una desviacion, con lo que también se llama

a este defecto enderezamiento, desviacion o transporte apical.

Elbow o codo: esta asociado al defecto anterior. Se trata de una region
estrecha del conducto en el punto de maxima curvatura. Es el resultado del
ensanchamiento irregular que sufre el conducto coronalmente a la parte
externa de la curvatura y mas apicalmente de la porciéon interna, dando una
forma similar a un codo. Dada la insuficiente conicidad y sus

irregularidades, nos limita la limpieza y posterior obturacion del conducto.

Escalon: es un defecto que suele ocurrir cuando se instrumenta un

conducto curvo con un instrumento no flexible y con movimientos de

21



rotacion a una longitud de trabajo corta. Da como resultado una plataforma
en la zona externa de la curvatura que impide el acceso de instrumentos y
en algunas ocasiones de los irrigantes hasta la zona apical del conducto.
Puede ser dificil de superar, y frecuentemente se asocia a un bloqueo del
conducto. Se puede formar dentro del conducto principal o mediante la

creacion de una falsa via.

Perforacion: una perforacion apical es una comunicacion entre el conducto
radicular y la superficie externa de la raiz. Una perforacién de la porcion
apical del conducto se puede producir como resultado de la preparacion
con instrumentos poco flexibles con puntas activas, usados en movimiento
de rotacién. Las perforaciones estan asociadas con la destruccién del
cemento de la raiz y la irritacion y/o infeccién del ligamento periodontal y

son dificiles de sellar.

Perforacion lateral o Stripping: mientras todos los errores mencionados
anteriormente se producen en la parte apical del conducto, una perforacion
lateral resulta de la sobre-instrumentacién y enderazamiento del conducto
en la zona interna de la curvatura, a nivel del tercio medio y coronal del
conducto. En las perforaciones laterales existe una comunicacion entre el
conducto y el ligamento periodontal. Estas afectan especialmente a las

llamadas “zonas de peligro”, que son la pared interna de la raiz
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mesiovestibular de los molares superiores y también en distal de las raices

mesiales de los molares inferiores.

Debido a estos problemas, desde comienzos del siglo XX hasta los afios setenta,
raras veces se endodonciaban los molares y los dientes con conductos muy
curvos. Cuando se les realizaba tratamiento de conductos, estos dientes obtenian
un porcentaje elevado de fracaso. De hecho, Grossman sefalaba en sus libros
publicados hasta 1967 que no era posible tratar con éxito los conductos con una
curvatura superior a 45° sin recurrir a la cirugia. Esto se debia a la rigidez de las

limas endoddnticas empleadas.(40)
1.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESVIACION APICAL.

Los siguientes aspectos se asocian con un aumento del riesgo de transporte del

conducto radicular (39):

e Disefio insuficiente de las cavidades de acceso: produce un contacto
inadecuado del instrumento con las paredes del conducto y una pérdida de
control del instrumento durante la preparacion del conducto radicular. El
acceso sin restricciones de los instrumentos al tercio apical de los

conductos minimiza el riesgo de una desviacién del conductor original.

e Aleacion (acero inoxidable en comparacion con el niquel titanio) y las
caracteristicas del disefio de los instrumentos.

e El uso de instrumentos con puntas cortantes.
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El uso de instrumentos poco flexibles en tamafios superiores a #20 en
conductos radiculares curvos.

Técnica de instrumentacion: con la técnica Crown-Down o con técnica de
fuerzas balanceadas hay menor riesgo de crear una desviacion en el 4pice
que con la técnica step-back o alguna otra técnica.

Irrigacion insuficiente durante la conformacion de los conductos radiculares.

Aspectos relacionados con el operador: experiencia, presion excesiva, etc.

Angulo y radio de curvatura del conducto. En general, se puede afirmar que
cuanto mayor sea el angulo y menor sea el radio de curvatura, mayor sera

el riesgo de la desviacién del conducto radicular.

Curvaturas no visibles radiograficamente: Estas curvaturas que no se ven
pueden jugar un papel importante en el proceso de limpieza y
conformacion, ya que pueden esconder la pérdida de la longitud durante la
instrumentacién. Ademas, el aumento del calibre apical de un conducto con
una curvatura proximal puede resultar en el transporte del conducto o

incluso acabar en una perforacion.

Es dificil para el profesional de la endodoncia de préactica clinica conocer qué

técnicas de instrumentacién y sistema de instrumentacion rotatoria nos acerca

mas a los valores de limpieza y conformacion de conductos radiculares requeridos

y que al mismo tiempo sea poco susceptible a las fracturas, accidentes como
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formacion de codos, desviacion del conducto radicular y perforaciones ya que las
fuentes de informacion que poseemos estan proporcionadas por la publicidad de
las casas comerciales, comentarios en cursos de actualizacion, comentarios de
colegas y articulos de investigacion publicados en revistas odontoldgicas,

considerando de manera personal esta Ultima fuente como la mas recomendable.

Asi pues, sabemos que el conducto radicular debe ser preparado conicamente,
modificando lo menos posible su forma original. Sin embargo, hasta la fecha
ninguna técnica de preparacion rotatoria es plenamente capaz de impedir las

modificaciones de la morfologia del conducto radicular.

Por esto, es necesario realizar andlisis comparativos de diferentes sistemas
rotatorios en endodoncia. Por lo que, analizaremos cual es el grado de desviacion
original del conducto radicular en conductos de raices mesiales de primeros
molares inferiores, instrumentados con dos sistemas rotatorios: ProTaper Next y

ProTaper Universal.

1.8 SISTEMAS ROTATORIOS DE NIQUEL TITANIO

Para la realizacion de este trabajo se decidio utilizar dos sistemas rotatorios de
niquel titanio. Ambos poseen caracteristicas que los diferencia uno de otro, sin
embargo tienen una caracteristica en comdn como es, que poseen una punta
inactiva, la cual funciona como una guia permitiendo el avance de la lima con
minima presion y reduce las posibilidades de transporte o desviacion, deformacion

apical y perforacion.

25



1.9 SISTEMA “PROTAPER NEXT”

ProTaper Next (Denstply) es el sucesor del sistema ProTaper Universal
(Dentsply), fue introducido al mercado por el Dr. John West en el afio 2013. Es
una solucion eficaz para los endodoncistas que busquen un sistema versatil y
flexible con el que resolver la mayoria de tratamientos de conductos

radiculares.(41-43)

El exclusivo movimiento de serpenteo y la enorme flexibilidad de las limas hace
posible conformar mas conductos estrechos y con curvas pronunciadas, que con

los anteriores sistemas de NiTi del mercado. (43-46)

Ofrece una mayor seguridad, el riesgo de fractura de la lima ha disminuido
notablemente, al mismo tiempo; aumenté de forma considerable el respeto de la
anatomia original del conducto radicular. La seguridad del paciente y de los
instrumentos es esencial para una correcta Endodoncia. Disminuye el tiempo de
conformacién ya que una secuencia clinica menor significa menos tiempo en el
cambio de instrumentos. La elevada eficacia de corte también reduce el tiempo de
conformacioén. Para el dentista, este valioso tiempo puede ser utilizado en otros

procedimientos, como la irrigacion. (45-49)

Tiene una innovadora seccidn rectangular descentrada, que le otorga un
movimiento ondulante que lo mueve a través del conducto. La rotacién de una
seccion descentrada crea un espacio aumentado para alojar el tejido de deshecho.
Se mejora el seguimiento del conducto gracias a este efecto “serpenteante”. (48,

50, 51)
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El material M-WIRE® NiTi otorga a la lima mayor flexibilidad mientras se mantiene
la eficacia de corte. Esto se consigue a través de un avanzado proceso de
tratamiento térmico, patentado por Dentsply. M-WIRE® NiTi posee ademas una
mayor resistencia a la fatiga ciclica, causa principal de la fractura de las limas.(52-

57)

El sistema ProTaper Next (Dentsply) consta de 5 limas de conformacion, en
presentacion de 21, 25 y 31 mm de longitud. Los calibres de este sistema son

X1(17.04), X2 (25.06), X3 (30.07), X4 (40.06) y X5 (45.06).(56, 58, 59)

1.10 SISTEMA ROTATORIO “PROTAPER UNIVERSAL”

El sistema ProTaper Universal (Dentsplay) provee las caracteristicas de seguridad
En base a su seccién de cono multiple, la configuracion del conducto es mas fécil,

segura y rapida que la serie anterior (ProTaper). (60-62)

La funcién de corte y una cantidad minima de instrumentos, hacen del sistema la

eleccién 6ptima en la clinica diaria. (63-65)

Como caracteristicas principales podemos destacar su conicidad mdultiple y
progresiva, un angulo de corte ligeramente negativo, una seccion transversal
triangular convexa, presenta aristas redondas con un pitch variable (espacio entre

los filos), y una punta inactiva no cortante. (66, 67)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de conductos es un procedimiento que se realiza en 6rganos
dentales con patologia pulpar y/o periapical con la finalidad de evitar la extraccion
de dichos 6rganos. En dichos tratamientos, es necesario respetar un protocolo de
preparacion biomecanica del sistema de conductos radicular. Durante los cuales,
podemos enfrentaros a diversas complicaciones, como separacion de
instrumentos, perforaciones radiculares, formacion de escalones en el interior de

los conductos y desviacion de la anatomia original de los conductos radiculares.

Esta Ultima, podria comprometer el éxito del tratamiento de conductos, pues si
durante la instrumentacion, se modifica la longitud de trabajo original, es posible
gue los mismos instrumentos produzcan una ligera desviacion en el tercio apical
llamado “zip”, esto podria debilitar la raiz por desgaste excesivo de dentina y
contribuir a una perforacion radicular. Ademas de no lograr una adecuada limpieza
y desinfeccion por la limitada accesibilidad de las soluciones irrigantes al sistema

de conductos.

Asi pues, es importante mantener la anatomia original del sistema de conductos,
durante y después de la preparacion biomecanica, por este motivo, a través de los
afos, se han disefiado diversos instrumentos y técnicas con la finalidad de mejorar
la conformacion de los conductos. Los sistemas rotatorios Protaper Next y
ProTaper Universal, recientemente elaborados para este fin, prometen debido a
las caracteristicas de fabricacion, obtener una mejor conformacion del conducto

respetando la anatomia original de los conductos. Por esto, nos surge el siguiente
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cuestionamiento, ¢ Cual de los dos sistemas rotatorios, Protaper Next y ProTaper

Universal, mantiene y/o respeta la curvatura original del conducto?.
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3. JUSTIFICACION

El tratamiento de conductos radiculares tiene rangos de éxito elevados, de entre
70% y 90% de acuerdo a la patologia preexistente y a las técnicas empleadas. Un
punto crucial del éxito consiste en la necesidad de mantener la anatomia original
del conducto cuando se realiza la preparacion biomecanica, ain mas importante

cuando éste presenta curvaturas radiculares.

Se han descrito muchas técnicas que pueden lograr este fin. Sin embargo, adn se
presentan errores durante el procedimiento de conformacion de los conductos,
debido a las limitantes propias de los instrumentos empleados y las técnicas

utilizadas.

Por otro lado, es una realidad que los disefiadores de instrumentos endodonticos
constantemente estan en la busqueda de mejoras de los instrumentos, con el
objetivo de cumplir los propésitos de la preparacion ideal de los conductos
radiculares. En la actualidad los sistemas rotatorios Protaper Next y ProTaper
Universal se presentan como una alternativa, que tiene la capacidad de seguir
curvaturas moderadas de los conductos estrechos sin desviarse de la forma

original de los conductos.

Por esto, se propone la presente investigacion con el propdsito de determinar la
habilidad de mantener la curvatura original de los conductos posterior al uso de

estos sistemas rotatorios.
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4. HIPOTESIS

Deacuerdo a las caracteristicas de disefio y composicion que presente el sistema
Protaper Next, se puede esperar que dé mejores resultados en mantener la

anatomia del conducto original.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la habilidad de los sistemas rotatorios ProTaper Next y ProTaper
Universal para mantener la anatomia original de los conductos radiculares curvos

después la instrumentacién biomecanica.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar la desviacién del conducto radicular posterior a la instrumentacién con

ProTaper Next.

Observar y medir la desviacion del conducto radicular inicial y posterior a la

instrumentacién con ProTaper Universal.

Comparar y medir las desviaciones de los conductos radiculares de los sistemas

rotatorios ProTaper Next y ProTaper Universal.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 DISENO DEL EXPERIMENTO

La metodologia implementada en esta investigacion fue de enfoque experimental,

observacional, comparativo y prospectivo.

6.2 MUESTRA DE ESTUDIO

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron 30 primeros molares
inferiores extraidos con curvatura mayor a 25 grados en las raices mesiales.
Posteriormente se dividieron aleatoriamente en dos grupos obteniendo un total de

15 dientes para cada grupo.

6.2.1 Criterios de Inclusién

Molares inferiores con curvatura mayor a 25 grados en las raices mesiales.

Molares con formacion radicular completa.

Molares con conductos permeables.

Molares sin tratamiento de conductos previo.

6.2.2 Criterios de Exclusién

Molares con resorcién radicular.

Molares con raices rectas.

Molares con rizogénesis incompleta.

Molares con raices fracturadas.
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Molares con conductos calcificados.

Molares con tratamientos de conductos.

6.2.3 Criterios de Eliminaciéon

Organos dentales que se fracturen durante la preparacién o en los cuales se

separd un instrumento.

7. LUGAR DE REALIZACION

Este trabajo se realizé en la Facultad de Odontologia, edificio de Unidad de
Posgrado en la clinica de la Especialidad en Endodoncia de la Universidad

Autéonoma de Sinaloa.
7.1 PROCEDIMIENTO

Se realiz6 el acceso cameral a los 30 molares con pieza de mano de alta
velocidad (Midwest) y fresa de bola de carburo #4 (Midwest burs) y fresa endozeta
(Denstply). Se comprobé la permeabilidad de los conductos mesiales con una lima
tipo k #10 (Maillefer K-file) ISO de acero inoxidable. Después se seccioné parte de
la corona con motor de baja velocidad (DentaMed) y disco diamantado para dejar
una superficie oclusal plana y estandarizar la longitud de cada una de las
muestras a 15 mm. Luego se establecié la longitud de trabajo con una lima tipo k
#10 (Maillefer K-file) ISO de acero inoxidable del borde del remanente coronal

hasta la salida del foramen apical y se rest6 1mm.
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Después se coloco en el apice de cada conducto una bola de cera rosa para
impedir que material de acrilico se filtrara por el foramen apical. Posteriormente
los dientes fueron montados en cubos de acrilico. Después se coloco una lima tipo
k #10(Maillefer K-file) 1SO de acero inoxidable en cada conducto hasta longitud de
trabajo y se realizd la primera toma radiografica de los conductos utilizando
radiologia digital (Radiovisiégrafo Vatech) y un sistema de muflas modificada al

sistema descrito por Bramaente.(68-70)

Se dividieron en dos grupos aleatorios y se seleccionaron 15 muestras para cada
grupo. Se procedid a realizar la instrumentacion de los conductos radiculares, el
primer grupo fue instrumentado con sistema ProTaper Next (Dentsply) de acuerdo
con instrucciones del fabricante con la siguiente secuencia: instrumentacion
manual con limas tipo K #10, #15 y #20 (Maillefer K-file) con técnica de fuerzas
balanceadas, seguidas de limas X1 y X2 (Dentsply) a una velocidad constante de
300 rpm con motor endoddntico (Endomate NSK) irrigando con 5 ml. de solucién

de hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada lima.

El segundo grupo se instrumentdé con sistema rotatorio ProTaper Universal
(Dentsply) con instrumentacion manual con limas tipo K #10, #15y #20 (Maillefer
K-file) con técnica de fuerzas balanceadas, seguidas de limas F1, y F2 (Dentsply)
hasta la longitud de trabajo, terminando con 25.08 con motor endododntico
(Endomate NSK) a una velocidad constante de 300 rpm irrigando con 5 ml. de

solucion de hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada lima.

Después de instrumentar cada conducto radicular con la ultima lima de trabajo se

tomo radiografia final con la lima dentro de cada conducto. Las radiografias fueron
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analizadas midiendo la angulacion de la curvatura con el software Motic Images
plus 2.0.
7.1.1 DISENO ESTADISTICO

Para comparar las medidas del angulo antes y después de la instrumentacion de

cada sistema se utilizé la prueba U de Mann Withney.

Los datos fueron analizados en el software IBM SPSS v.20 (IL, USA), un valor de

probabilidad menor a 0.05 considerado estadisticamente significativa.
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8. RESULTADOS

Al comparar la diferencia de angulo de ProTaper Next fue de 2.36 + 2.19 y para
ProTaper Universal fue de 3.61 + 2.76 con un valor de P de 0.0001 para la prueba
U de Mann-Withney para comparacion de medias. Las pruebas estadisticas

mostraron que no hubo diferencias significativas entre los dos grupos con respecto
a la desviacion apical.

Los resultados obtenidos se presentan en los siguientes cuadro y graficas.

Cuadro 1
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Cuadro 2.- Modificacion de la angulacion con el sistema ProTaper Next (15

dientes con 30 conductos).

PROTAPER MEXT ANGULO INICIAL ANGULD FINAL DESVIACION FINAL
COMNDUCTO 1 154.0
COMDUCTO 2 154.1
COMDUCTO 3 151.3
CONDUCTO 4 154.0
COMNDUCTO 5 146.9
COMDUCTO & 1536
CONDUCTO 7 1454
CONDUCTO B 1443
CONDUCTO S 150.4
CONDUCTO 10 150.4
CONDUCTO 11 157.6
COMDUCTO 12 157.2
CONDUCTO 13 1425
CONDUCTO 14 1486
CONDUCTO 15 148 4
CONDUCTO 16 156.3
CONDUCTO 17 1559
CONDUCTO 18 154.7
CONDUCTO 19 1535
COMDUCTO 20
CONMDUCTO 21
CONDUCTO 22
CONDUCTO 23
CONDUCTO 24
COMNDUCTO 25
COMDUCTO 26
CONMDUCTO 27
CONDUCTO 28
CONDUCTO 25
COMDUCTO 30

o
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PROMEDIO ANGULO INICIAL VS
ANGULO FINAL

PROMEDIO ANGULO INICIAL




Cuadro 3.- Modificacion de la angulacién con el sistema ProTaper Universal (15

dientes con 30 conductos).

PROTAPER UNIVERSAL ANGULOD INICIAL ANGULD FINAL DESVIACION FINAL
COMDUCTO 1 0. 1625
COMDUCTO 2 L 157.2
COMDUCTO 3 . 155.1
COMDUCTO 4 ! 1555
COMDUCTO 5 L 1645
COMDUCTO & L 163.6
COMDUCTO T . 160.1
CONDUCTO B ; 156.0
COMDUCTO © 7. 1e0.7
CONDUCTO 10 L 1576
COMDUCTO 11 I 154.3
CONMDUCTO 12 ; 1497
COMDUCTO 13 . 155.2
COMDUCTO 14 L 156.6
COMDUCTO 15 L 1628
COMDUCTO 16 L 156.1
COMDUCTO 17 5. 164.5
COMDUCTO 1B - 159.0
COMDUCTO 15 L 154.3
COMDUCTO 20 L 151.2
CONDUCTO 21 L 156.9
COMDUCTO 22 . 1500
COMDUCTO 23 L 159.3
COMDUCTO 24 L 157.7
COMNDUCTO 25 . 162.4
COMDUCTO 26 U 157.3
COMDUCTO 27 59.5 161.4
COMDUCTO 2B - 1589
CONDUCTO 29 ! 15594
COMDUCTO 30 . 164.3
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Grafica 2.- Resumen de los resultados de angulacion.
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9. DISCUSION

Algunos estudios han revelado la superioridad del niquel titanio en mantener la
curvatura original del conducto radicular, aun en conductos con curvatura severa
(71, 72). En nuestro estudio los sistemas ProTaper Next y ProTaper Universal son

sistemas seguros en términos de desviacion apical.

La flexibilidad de los instrumentos depende de la relacion que hay entre diferentes
parametros tales como el disefio de la seccion transversal, el diametro de nucleo,
la distancia entre espiras, propiedades metallrgicas y el tratamiento de la
superficie de los instrumentos. (73). La flexibilidad de ProTaper Next es debida a
gue alternan bordes cortantes con bordes no cortantes a lo largo de la superficie
de trabajo. Esta caracteristica permite que haya una mejor distribucién del stress
que sufre el instrumento cuando esta trabajando en el interior de un conducto
curvo. (73, 74)

La flexibilidad de los instrumentos ProTaper Next y ProTaper Universal puede ser
atribuida a su proceso de fabricacion, ya que son los Unicos que estan fabricados
en una fase pre-martensitica (M Wire). La fabricacién se realiza mediante un
alambre de niquel titanio esmerilado y sometido a un enfriamiento muy lento que
provoca un cambio en la cristalizacién del metal que le confiere mayor resistencia
y flexibilidad. (74, 75)

La aleacion M-Wire tiene propiedades fisicas y mecdanicas que le otorgan
flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica, sin embargo, Pereira y col. menciona en
un estudio comparando esta aleacion con Fase R, mostraron la flexibilidad y la

resistencia a la fatiga ciclica inferior a la que se esperaba. (77).

Algunos sistemas rotatorios de niquel titanio utilizan una técnica de coronal hacia
apical. Roane en 1985, determin6é que la técnica Crown Down producia menor
transporte apical, ya que con esta técnica, se reduce la friccion del instrumento
con las paredes del conducto al cortar dentina, porque solo una parte del

instrumento esta trabajando. ProTaper Next trabaja directamente a longitud de
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trabajo esta secuencia hace que los primeros instrumentos puedan encontrar mas

friccion en el conducto.(76)

Algunos investigadores (35, 77-81) mencionan que los sistemas que trabajan,
sin realizar preparacion del conducto de coronal a apical podria llevar a un
transporte o desviacion del tercio apical del conducto por una mayor friccion de los

instrumentos con las paredes del conducto.

Los valores de transporte o desviacion apical obtenidos en este estudio muestran
gue no hay diferencias estadisticamente significativas entre el sistema ProTaper
Next y ProTaper Universal. La posible explicacién a este resultado es que en
todos los dientes instrumentados para este estudio se les realiz6 una
instrumentacion manual hasta calibre #20. Al haber realizado un ensanchamiento

previo, los primeros instrumentos no tenian tanta friccién con el conducto.

El transporte o desviacion del tercio apical del conducto implica una deformacion
iatrogénica de la anatomia originaria del conducto, que puede llevar a que no se
eliminen por completo los detritus y los microorganismos debido a una limpieza
insuficiente del sistema de conductos. Wu y col., observé que un transporte apical
superior a 0.3 mm. podria reducir la calidad del sellado del sistema de conductos.
En nuestro estudio, ninguna de las muestras instrumentadas supero el nivel critico

de transporte o desviacion anteriormente mencionado.(82)

Otros estudios de ProTaper Next y Universal mostraron una disminucion en la

resistencia a la fatiga ciclica con un incremento en el diametro de la preparacion.

Los resultados de este estudio muestran que las dos diferentes caracteristicas de
cada sistema rotatorio pueden ser responsables por las diferencias en la
preparacion en lo que respecta a la desviacion apical ya que ambas estan hechas
de diferentes aleaciones de NiTi y tienen diferentes secciones de corte. ProTaper
Universal se encuentra hecha de aleacion de NiTi convencional y tiene un angulo
de corte triangular, mientras que ProTaper Next esta hecha por M-Wire y tiene una
seccion de corte rectangular des centrada. Los resultados obtenidos en nuestro

estudio concuerdan con los resultados obtenidos por Ullmann en su estudio. (80)
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A nivel clinico estos resultados nos hacen pensar que los dos sistemas rotatorios
son seguros y validos para ser usados en la instrumentacion de conductos curvos

ya que en mayor o menor medida ambos mantienen la forma original del conducto.

Por los resultados del presente trabajo podemos observar que los dos sistemas
rotatorios de niquel titanio produjeron valores de transporte apical similares, no

obteniendo diferencias significativas entre ellos.
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10. CONCLUSION

Podemos concluir que el sistema de evaluacion de las angulaciones con el
programa Motic images plus 2.0 es util y que tanto el sistema ProTaper Next y
ProTaper Universal son eficientes en la preparacién de conductos curvos. Estos
sistemas rotatorios se pueden recomendar en conductos con curvatura mayor a
25° vya que esta investigacion demostré que ambos sistemas respetan la
curvatura original del conducto y logran menores modificaciones en el angulo del
conducto radicular, lo cual contribuye a mantener la forma original del conducto

radicular.

11. RECOMENDACIONES

Proponemos utilizar esta misma metodologia para estudios futuros que exploren
esta linea de investigacion, en especial otros sistemas rotatorios de los cuales se

conoce muy poco de su comportamiento clinico.
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