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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer la efectividad de los sistemas
rotatorios Mtwo y Protaper en la preparacion y “permanencia’ de la forma

original de los conductos curvos.

A todos los dientes se les realizd el acceso a la camara pulpar. Se seccioné
parte de la corona. Se tom6 la medida del conducto radicular con una lima tipo
k #10.Los dientes fueron montados en muflas con acrilico auto polimerizable,
se coloco en el interior de los conductos una lima tipo k #10 de acero a
longitud de trabajo correspondiente, se realizé la primera toma radiografica, se
midi6 la angulacion de la curvatura original con el software motic images plus
2.0. Se realizo la instrumentacion de los conductos de los dos grupos de

trabajo, el primer grupo fue instrumentado con el sistema Mtwo.

El segundo grupo fue instrumentado con el sistema Protaper.

Se tomé una radiografia final con la ultima lima que se instrumentd cada grupo

siendo la lima 25/06 para Mtwo y F2 para protaper.

Por ultimo, comparando los grados inicial y final de Mtwo, la diferencia fue de
2.60, mientras que en Protaper esta diferencia fue de 4.20. Cuando se aplico la

T de student, resultd que esta diferencia es estadisticamente significativa.

Podemos concluir que el sistema Mtwo es mejor para instrumentar conductos

con curvatura mayor a 25 °.

Palabras clave: curvatura, Mtwo, Protaper, limas de niquel-titanio.



ABSTRACT

The aim of this study was to establish the effectiveness of rotary systems
Protaper and Mtwo in the development and permanence of the original shape of
curved canals. All teeth were performed to access the pulp chamber. The crown
was sectioned. He took the measure of the root canal with a file type k # 10.
The teeth were mounted in flasks with auto polymerizing acrylic, was placed
inside a file type ducts k # 10 steel for working length was performed the first
take radiographic angulations was measured from the original curve with Motic
Images Plus 2.0 software. Instrumentation was performed of the root canals at
working length in two groups; the first group was instrumented with Mtwo
system.

The second group was instrumented with  Protaper  system.
A final radiograph was taken with the last file that was implemented each group

being Mtwo lime and 25/06 for ProTaper F2.

Finally comparing the initial and final degrees, the difference was Mtwo 2.60,
whereas this difference was Protaper 4.20. When applied Student t, it appeared

this difference is statistically significant.

We conclude that the system is better to implement Mtwo canals with curvature

greater than 25 °.

Keywords: curvature, Mtwo, Protaper, nickel-titanium files.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco primeramente a Dios, a mis padres, Eduardo y Amparo, y a mis
hermanos porque siempre han estado a mi lado.

Al Lic. Jorge Luis Telles y a la Sra. Idolina Puente por su ayuda desinteresada y
a mi novia Mariol Madrid por su apoyo incondicional.

De igual forma agradezco los consejos y estimulos de todas aquellas personas
gue creyeron en mi, sus palabras siempre fueron un incentivo para seguir

adelante.
A mis compafieros y amigos, por ser parte de una etapa importante en mi vida.
A mis maestros, por compartir sus conocimientos.

Y al Dr. Eduardo Llamosas Hernandez por su asesoria y ayuda en la

realizacion de esta investigacion.

A todos ellos.

iMuchas Gracias!



DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion estd dedicado a mis padres, a mis hermanos, a

Norma, Héctor, a mi novia y su familia.

A mis maestros, compafieros y amigos de la Universidad Auténoma de Sinaloa,
asi como al Dr. Eduardo Llamosas, amigos y docentes de la especialidad en
Endoperiodontologia de la FES IZTACALA de la UNAM.



. INTRODUCCION

El andlisis comparativo de las dos técnicas radica en la importancia de
determinar cual es la mas conveniente en la preparacion del conducto

radicular.

El estudio de la desviacién del conducto por el uso del sistema rotatorio Mtwo y
Protaper en dientes extraidos con curvatura moderada es un problema que en
la actualidad repercute en el éxito del tratamiento endodontico, es por eso, que
el desarrollo de este tema es de suma importancia para conocer cuales son los
factores determinantes en la desviacion de la curvatura original del conducto

radicular.

Esto 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 analizaran son: sistema rotatorio Mtwo y sistema rotatorio

Protaper.

El sistema rotatorio Mtwo y sistema rotatorio Protaper son considerados
actualmente dos de los sistemas rotatorios mas eficaces en la preparacion

biomecanica de los conductos radiculares curvos.

Para determinar la mejor opcidon se realizara 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.



Analizaremos cual es el grado de desviacion original del conducto radicular en
la raices mesiales de primeros molares inferiores que era imposible la

rehabilitacion



. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Hoy en dia se ha logrado valorar mas la endodoncia, y sobre todo el
denominado tratamiento del sistema de conductos radiculares, el cual ha
experimentado cambios fundamentales en los dltimos decenios. Mientras que
en el pasado la indicacién para un tratamiento de conductos radiculares era
muy restringida y se planteaba predominantemente sé6lo para dientes
uniradiculares, en la actualidad es posible mantener la mayor parte de los
dientes que necesiten tratamiento con el correspondiente despliegue a largo

plazo.

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 podra ser el mejor método para

lograr este propésito. *

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

de partida entre el 70% y hasta superiores al 90%.

La razén fundamental del tratamiento endoddntico 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 dependerd la tasa de éxito del tratamiento.'?
Como es de esperar el conocimiento del sistema de conductos radiculares es la
clave del éxito clinico. Se habla de un sistema tridimensional. Los sistemas de
conductos radiculares no solo son cilindricos y curvos, sino que se pueden
presentar en formas variadas como lo son en forma de cintas, hojas y
banderas. Pueden llegar a ser seis veces mas anchos en direccion buco-lingual
gue en sentido mesio-distal. La excentricidad, la curvatura y las irregularidades

son frecuentemente habituales. °

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.

La instrumentacion del sistema de conductos radiculares tiene como objetivo
especifico limpiar los conductos de restos de tejido pulpar, bacterias y restos
tisulares necroticos, y poder brindarles una forma que permita su relleno con

material biolégicamente inerte. ?

Hace ya mas de cuarenta afios, Schilder (1967) introdujo el concepto de
limpieza y conformacion (cleaning and shaping). La limpieza hace referencia a
la eliminacion de todos los contenidos del sistema de conductos radiculares. La
conformacién se refiere a una forma especifica de cavidad, realizado con cinco

principios o reglas de oro en endodoncia.

Su objetivo no se resume solamente a la remociéon de tejido pulpar, restos
necroticos y dentina infectada del sistema de conductos radiculares, sino
también atribuir una conformaciéon de mayor diametro en la porcion cervical y

menor en apical. Esta preparacion con mayor conicidad en cervical paso a



considerarse como el aspecto mas positivo de la contribucién 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 de conductos radiculares, y también que su

posterior obturacion fuese lo mas hermética posible. #*°

En 1838, pasados por lo tanto mas de 160 afos, Edward Maynard creé el
primer instrumento endoddntico, idealizado a partir del muelle de un reloj y
desarroll6 otros para poder ser utilizados con el objeto de limpiar y ensanchar
el conducto radicular. Este principio técnico preconizado por Maynard persistio
hasta recientemente, ya que, para ensanchar convenientemente un conducto
radicular, hasta la lima tipo K, nimero 25, se necesitaba aproximadamente
1200 movimientos de introduccion de esas limas (presion) en direccion al apice

y de traccion lateral de las mismas, hacia las paredes laterales. *

Esa instrumentacion considerada como clasica o convencional determinaba un
aumento en el diametro del conducto radicular correspondiente al creciente
aumento numérico de los diametros de los instrumentos, siendo esa
instrumentacién realizada en sentido apico-coronal y en toda la extension del

conducto. %*

Para facilitar al odontdlogo la desgastante y laboriosa instrumentacion del
sistema de conductos radiculares, ya en 1899, Rollins desarrollo un taladro
para conductos radiculares que se accionaba con un motor dental. Para evitar
las fracturas de los instrumentos, se limito el nimero de revoluciones a 100
rom. Pero sélo con la llegada del cabezal de limado de Racer, en 1958 con

movimientos oscilatorios longitudinales, y el contra angulo de Giromatic, en



1964, comenzo la verdadera época de la instrumentacion mecénica del sistema

de conductos radiculares. >*

Con la aparicién del contra angulo Giromatic (MicroMega), a lo largo de los
ultimos cuarenta afios, se ha desarrollado un gran numero de técnicas de
instrumentacién mecanica que utilizan diversos movimientos de flexion.
Algunos de ellos utilizan movimientos de rotacion reciproco (Giromatic) con una
velocidad de 3000 rpm. Es considerado como el sistema mecanico mas
conocido. El sistema Kerr Endolift, el cual mantiene movimientos de traccién
combinados con rotaciones de un cuarto de vuelta. El sistema Endocursor que
funciona mediante movimientos de rotacién continuo; y el sistema Intra-Endo
gue mantiene movimientos de traccion lineales. Sin embargo, todos estos
sistemas fueron criticados por su capacidad de modelar el sistema de
conductos radiculares debido a la constante formacion de escalones y
desviaciones de los conductos, y de convertir los conductos curvos en

demasiado rectos. 2*

A mediados de los afios 80, surgié un nuevo sistema disefiado por el Dr. Guy
Levy, que marco la transicion a sistemas rotatorios mas flexibles (Canalfinder);
el cual operaba con movimientos lineales de 0.4 a 0.8mm. No obstante, existia

la problemética que también hacia rectos los sistemas de conductos curvos. %’

Las aleaciones de niquel-titanio se desarrollaron en los laboratorios de la
marina estadounidense en los afios setenta. Su primera aplicacion en
odontologia, fue para los alambres de ortodoncia, por su gran resistencia a la
fatiga. Sé6lo desde hace unos afos se utilizan aleaciones, generalmente con un

56% de niquel y 44% de titanio, provenientes de China (Nitalloy), Japén o



Estados Unidos (Nitinol-NOL = Naval Ordnance Laboratory, Silver Spring), para

instrumentos de endodoncia. > * 8

El avance tecnoldgico y la asociacion de la metalurgia con la endodoncia
permitieron que los instrumentos rotatorios se lograran fabricar con aleaciones
de niquel-titanio, que confiere a los mismos, elasticidad, flexibilidad, resistencia
a la deformacién 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
torsibn comparada con los instrumentos de acero inoxidable. El niquel-titanio
supuestamente ademas absorbe tensiones y resiste el desgaste mejor que el

acero inoxidable. ® &3

Son interesantes las propiedades especiales que nos provee esta aleacion,
como el efecto de memoria, es decir, que el niquel-titanio vuelve a su forma
inicial después de la deformacion y muestra con ello una super elasticidad; por
lo cual estos instrumentos no se pueden pre curvar. Un ejemplo de lo anterior
es cuando las aleaciones de niquel-titanio, son sometidas a deformaciones de
hasta 10%, pueden retornar a su forma original, siendo, por lo tanto,
recuperables; mientras las limas de acero inoxidable solamente retornan a su
estado inicial cuando la deformacién no es superior al 1%. %*8°
Por otro lado, la deformacion plastica de una aleacién se caracteriza por su
capacidad de sufrir deformaciones permanentes, sin alcanzar la ruptura. Esta
propiedad permite evaluar la capacidad de trabajo mecanico que el material
podria soportar, conservando, no obstante, su integridad fisica.

Las limas de niquel-titanio se fabrican tanto para ser utilizadas de forma

mecanica rotatoria como manual. Pueden existir diferencias entre ambos tipos
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en los patrones de deterioro (reflejados por el desgaste y fracturas). Los
instrumentos manuales nos permiten cierta sensacion tactil, lo cual nos
ayudaria a detectar el debilitamiento o la perdida de afilado del instrumento.
Por lo contrario, los instrumentos de mecanizacion rotatoria permiten el

desgaste y/o fractura sin signos previos de alarma. *3

La aleacion de niquel-titanio presenta dos fases cristalograficas. Cuando una
lima, fabricada con este tipo de aleacion, estd en reposo, se encuentra en la
fase de austenita, y cuando estd en movimiento rotatorio, presenta una
deformacion conocida como martensita, propia de las aleaciones niquel-titanio,
las cuales son susceptibles a la fractura o a la deformacion. Asi, las limas
confeccionadas con aleaciones niquel-titanio poseen tendencia a fracturarse,

més que las que se fabrican con acero inoxidable. * © &

El cambio de austenita a martensita facilita la fractura de los instrumentos
rotatorios de niquel-titanio, el cual es dado por elevados niveles de stress
(presion y calor), puede ocurrir en dos formas: fractura por torsion y por fatiga
de flexion. La fractura por torsion ocurre cuando la punta de la lima o cualquier
parte del instrumento se detiene en el conducto radicular, mientras su eje
continda en rotacién. En esta situacion, se sobrepasa €l limite de elasticidad
del metal, llevando al mismo a una deformacién plastica, asi como también a la
fractura. Otro tipo de fractura esta causado por el stress y por la propia fatiga
del metal, resultando como una fractura de flexion. Con este tipo de fractura, el
instrumento gira liboremente en un conducto acentuadamente curvo, pero en la
misma longitud de trabajo; de esta manera, en la curva el instrumento dobla y
ocurre la fractura, siendo este hecho de elevada importancia en relacion con la

fractura de los instrumentos de niquel-titanio. En estudios realizados por

8



Sattapan, B., y colaboradores indicaron que la fractura torsional ocurre en un
55% de todas las fracturas de instrumentos y la fractura por flexion en un 45%
de los casos respectivamente. Estos andlisis nos indican que la fractura por
torsibn es causada por la excesiva fuerza de presion que se le ejerce a un
instrumento en sentido apical, ocurriendo con mas frecuencia en torsién, que la
fractura por flexion. Asi, en los sistemas de conductos radiculares con
curvaturas acentuadas y bruscas, bifurcaciones, conductos en forma de “S”,
este tipo de instrumento debe evitarse para asi poder reducir las fracturas, y el

sobre uso de los mismos. * & 10 11.16,17

A pesar de la problematica concerniente a 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 dimensidénales que el instrumento
presenta posterior a cada vez que es utilizado debido al movimiento de flexion
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. *’

En investigaciones realizadas por Yared y colaboradores, evaluaron la fatiga
ciclica de los instrumentos niquel-titanio, posterior a la esterilizacion con calor
seco, asociado al uso clinico simulado de los mismos hasta por diez veces. Los
resultados de esta investigacion evidenciaron que las condiciones de uso de
los instrumentos propuestas en el estudio, e incluso utilizando una solucion de
hipoclorito de sodio al 2.5% no aumento el riesgo de fractura con relacién a la
fractura de las limas. En otras investigaciones Hilt y colaboradores, evaluaron

la accién de la esterilizacion en las propiedades fisicas de los instrumentos de
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niquel-titanio. En esta investigacion se observo que ni el namero de ciclos de
esterilizacion ni el tipo de autoclave utilizado, afecto la dureza, micro-estructura

y la propiedad de torsién de los instrumentos de niquel-titanio. **2

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio se diferencian considerablemente
de los instrumentos habituales en la geometria del filo y de la punta. El Reamer
(ensanchador) de los instrumentos convencionales, que esta pensado para la
aplicacion rotatoria, presenta unos filos y punta afilada. Por lo contrario los
instrumentos de niquel-titanio poseen una punta cénica y roma que sigue mejor
el trayecto primitivo del sistema de conductos radiculares. Igualmente, en
estudios realizados por Brau, A. y colaboradores en 1996, demostraron que la
capacidad de corte de los instrumentos niquel-titanio, es menor que la de los
instrumentos convencionales (alrededor de un 60-90%). Sin embargo, un
estudio realizado por Kazemi, R., y colaboradores encontraron que las limas de
niquel-titanio eran tan agresivas o mas que las de acero inoxidable en el corte y
mas  resistentes al desgaste que las  primeras. 1361415
En la actualidad, el disefio de instrumentos y materiales se estan adaptando
por fin a los conceptos de instrumentacion del conducto, razon por la cual los
procedimientos de limpieza y conformacion del sistema de conductos
radiculares tiene hoy tanto éxito. Las aleaciones de niquel-titanio, han permitido
realizar nuevos disefios de hojas, instrumentos afilados mas grandes, sistemas
de tamafos alternativos y la introducciéon de movimientos rotatorios para la
limpieza y conformacién de los conductos radiculares.

Con ello no se estan modificando los protocolos fundamentales de la limpieza y

la conformacion. 3
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La preparacion biomecanica de los conductos radiculares curvos es una
consideracion importante en el tratamiento endodontico. Ademas de los
instrumentos y técnicas de preparacion del canal, la morfologia del conducto
radicular y el grado de curvatura son factores determinantes en la preparacion
del conducto radicular. Las dificultades en la preparacion de conductos
radiculares curvos han impulsado el desarrollo de nuevos métodos de
preparacion y las investigaciones de la geometria del conducto radicular. 823
Weine ?* informé que las curvaturas de los conductos superiores a 30 grados
dan lugar a las complicaciones en la preparacion del conducto radicular y los
casos son mas complejos. Lim y Webber® describen
algunas de las complicaciones resultantes de la preparacion de los conductos
radiculares curvos.

En 1971, Schneider®’ realiza una labor pionera en la medicién de la angulacion
del conducto radicular.

Posteriormente, Weine?* desarrollé un método alternativo para determinar la
angulacion del conducto radicular. Un tercer método para determinar la
angulacion del conducto radicular, conocido como el eje largo (LA) esta técnica,

fue descrita por Hankins et al. *®

En contraste, Kyomen et al. 19

presentaron un parametro lineal que se describe
como la altura maxima de curvatura, que difiere de las técnicas de medicion
angular.

Del mismo modo, Pruett et al. %°

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

11



contribuye clinicamente a la fractura del instrumento y al transporte del
conducto radicular. %

El conducto radicular debe ser preparado coénicamente pero que sea
modificado lo menos posible en 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, tales como zips, codos,
y transporte apical.

El desplazamiento del eje del conducto radicular o la eliminacién excesiva de
dentina en la curvatura interior puede resultar en la destruccion o la perforacion
de la pared. ®

El prondstico de los dientes dafiados de esta forma es reservado, y en la
mayoria de los casos necesaria la intervencién quirtrgica.*

Desde hace algunas décadas, las limas y las nuevas técnicas de
instrumentacion han sido probadas y evaluadas con el fin de minimizar estos
problemas.

El transporte del eje longitudinal del conducto radicular ha sido investigado por
numerosos autores. 3%
La curvatura del conducto radicular y la modificacion de la curvatura inducida
por la preparacion de instrumentos rotatorios también se han evaluado con
numerosos métodos ** "%

La aparicién de los sistemas de instrumentacion rotatoria sobre la base de
niquel titanio ha desencadenado una verdadera cascada de ofertas de

diferentes sistemas en el mercado que proporcionan al profesional de la

Endodoncia una gran variedad de productos, pero al mismo tiempo nos crean

12



un problema al momento de decidir qué sistema es el mejor para nuestra
préactica clinica.

Con el fin de darnos una idea de lo dificil de esta decisibn enumeramos
algunos de los sistemas de instrumentacion existentes en el mercado.
Protaper, profile, K3, Hero642, Lightspeed, Quantec, Sistema GT, Power R,
Flexmaster, Race, Endosequence, Endo-EZE, Mtwo, Endowave, Liberator,
NITI-TEE.

Todos y cada uno de estos sistemas pueden pregonar que son los mas
indicados para nuestra practica, pero toca a los profesionales de la Endodoncia
valorar la efectividad de cada uno de ellos de acuerdo a los requerimientos de
una instrumentacion de conductos exitosa.

De acuerdo con la mayoria de los autores, los objetivos de la instrumentacion

en Endodoncia son los siguientes:

1. Eliminar del sistema de conductos el material organico que sea capaz de
mantener el desarrollo bacteriano o de descomponerse en subproductos
histicos destructores.

2. Eliminar del sistema de conductos los microorganismos que pudieran estar
presentes antes del tratamiento.

3. Disefiar y preparar dentro de cada conducto radicular la forma cavitaria que
fomente la obturacion tridimensional mas eficaz y simple.

4. Establecer wuna forma conica de estrechamiento continuo.
5. Hacer que la preparacion conica exista en multiples planos, no solamente en
aquellos en que se pueda describir un cono geométrico.

6. Mantener el conducto en su situacidén espacial original.

13



7. Mantener el foramen apical en su posicion espacial original.

8. Mantener el foramen apical tan pequefio como sea posible.

Sin ignorar la gran importancia de cada uno de ellos, estos ocho puntos se
pueden resumir en dos palabras: Limpieza y conformacion.

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

Recientemente se han publicado en revistas especializadas en endodoncia
varios estudios acerca de un sistema de instrumentacion rotatoria sobre la base
de niquel titanio que ha captado fuertemente nuestra atencion, el sistema Mtwo
El sistema estandar incluye una secuencia basica de 4 instrumentos con
calibres en la punta (D1) que van del 10 al 25, presentando una conicidad que
varia segun el instrumento, el calibre del D1 y la conicidad correspondiente son
las siguientes:

Punta Conicidad

10 .04

15 .05

20 .06

25 .06

14



Después de esta secuencia basica, el sistema Mtwo proporciona una segunda
secuencia de los siguientes calibres y conicidades:

Punta Conicidad

30.05

35.04

40 .04

25 .07

Las limas 30, 35 y 40 de esta segunda secuencia permiten una instrumentacion
apical mas completa y el uso de la lima 25 /07 facilita la técnica de
condensacion vertical con gutapercha sin alterar el diametro apical final.
El anillo de color en el mango identifica el calibre de la lima de acuerdo a los
estandares 1SO y los anillos profundos en el mango identifican la conicidad de

la siguiente manera:

1 anillo = conicidad .04
2 anillos = conicidad .05
3 anillos = conicidad .06

4 anillos = conicidad .07

El sistema de instrumentacién rotatoria Mtwo presenta instrumentos en longitud
de 21 mm, 25 mmy 30 mm.
El sistema Protaper fue disefiado para proporcionar flexibilidad, eficacia y

seguridad con el menor nimero de limas posible.
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Son recomendadas por sus creadores para conductos curvos, finos y/o
calcificados que puedan tener concavidades u otras dificultades anatémicas,
por su gran flexibilidad y capacidad de corte.

Pero lo mas importante y a tener en cuenta para obtener los beneficios que
aportan es que estan disefiados para profesionales acostumbrados a trabajar

con instrumental rotatorio de Ni-Ti

Este sistema consta de 6 limas:
3 de CONFORMACION: SX, S1, S2 con diametros en la punta D1 de 19, 17 y

20 respectivamente.

Disefadas para la preparacion del tercio coronal y medio.

S1: anillo morado 1SO 17
S2: anillo blanco ISO 20

SX: sin anillo ISO 19

3 de ACABADO: F1, F2, F3 con diametros en la punta D1 de 0.20, 0.25 y 0.30

respectivamente. Disefiados para la preparacion del tercio apical.

F1: anillo amarillo ISO 20 (conicidad 7%)

F2: anillo rojo 1ISO 25 (conicidad 8%)

F3: anillo azul ISO 30 (conicidad 9%)
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Por ser de seccion triangular, la zona de contacto entre los angulos de las
estrias y la dentina es minima., reduciendo asi la fuerza de torsion y fatiga de la
lima, con lo que se reduce el riesgo de fractura. Diseflo parecido a un
ensanchador, que le permite  sacar restos  del conducto.
La caracteristica diferencial y ventajosa de estas limas es la conicidad
progresiva que presenta cada una individualmente. Es como hacer un crown
down con cada una.

Mango corto de 13mm, que facilita el acceso en sector posterior o limitaciones
de apertura.

Angulo de ataque negativo (permite raspado de las paredes).

Maryam Kuzekanani y cols. Compararon la efectividad de limpieza y
conformacion Protaper y Mtwo en conductos curvos Yy los resultados obtenidos
de este estudio indicaron que el sistema Mtwo era mejor que Protaper para
mantener la forma original del conducto, recomendando que es mejor el uso de

Mtwo para la instrumentacién de conductos radiculares curvos. *?
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Ill.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de conductos es un procedimiento que evita la extraccion de los
dientes con patologia pulpar irreversible o necrosis pulpar. Esto implica una
serie de pasos que tienen, entre otros, el propésito de mantener la forma
original del conducto, por lo que se han disefiado técnicas y procedimientos

gue logren este fin.

Por ello se pretende ¢ determinar cual de las dos técnicas Mtwo y Protaper es

la que més respeta la curvatura original del conducto?
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IV. JUSTIFICACION

El tratamiento de conductos radiculares tiene rangos de éxito elevados, de
entre 60% y 95% de acuerdo a la patologia preexistente y a las técnicas

empleadas.

Un punto crucial del éxito consiste en la necesidad de mantener la forma

original del conducto cuando se realiza la preparacién biomecanica.

Se han descrito muchas técnicas que pueden lograr este fin, sin embargo aun
se presentan errores en el procedimiento debido a las limitantes de los

instrumentos empleados y las técnicas utilizadas.

Por otro lado, es una realidad que los disefiadores de instrumentos
endodoénticos constantemente presentan mejoras en éstos, con el objetivo de
cumplir los propésitos de la preparacion ideal de los conductos radiculares. De
esta manera el sistema Mtwo y el sistema Protaper se presentan como una
alternativa que, a decir del fabricante, 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 que pretende determinar la

efectividad de estos sistemas.
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V. HIPOTESIS DE TRABAJO

La técnica con el sistema rotatorio Mtwo provoca menos desviaciones del

conducto original, que la técnica del sistema rotatorio Protaper.
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VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la efectividad de los sistemas rotatorios Mtwo y Protaper en la

preparacion y “permanencia” de la forma original de los conductos curvos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la desviacion del conducto original con la técnica de

preparacion rotatoria Mtwo.

e Establecer la desviacion del conducto original con la técnica de

preparacion rotatoria Protaper.

e Determinar las diferencias intra e inter técnicas.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

La metodologia implementada en esta investigacion fue de enfoque

cuantitativo, comparativo, explicativo.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron 60 primeros molares
inferiores extraidos, los cuales fueron seleccionados y almacenados en agua
purificada ya que este medio causa un cambio minimo en la dentina a través
del tiempo.*® Después se dividieron al azar en dos grupos de 30 molares cada

uno con un total de 60 conductos por grupo.
Seleccion de los dientes

e Criterios de inclusion
Primeros molares inferiores izquierdos y derechos con curvatura mayor

a 25 grados en las raices mesiales.

e Criterios de exclusion
Molares con resorcion radicular.
Molares con rizogénesis incompleta.
Molares con raices fracturadas.
Molares con conductos calcificados.

Molares con tratamientos de conductos.
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Procedimiento

A todos los dientes se les realizé el acceso a la camara pulpar con pieza de
mano de alta velocidad e irrigacion, fresa de bola de carburo #4, #6 y fresa
endo-zeta, se comprobd la patencia de los conductos mesiales con una lima
tipo k #10 ISO de acero inoxidable. Después se seccion6 parte de la corona
con pieza de baja velocidad y disco diamantado para dejar una superficie plana
y mantener la misma longitud de trabajo en todo momento. Se tomé la medida
del conducto radicular con una lima tipo k #10 ISO de acero inoxidable del
borde del remanente coronal hasta la salida del foramen apical y se le resto

1mm.

Posteriormente se fabrico un sistema de muflas haciendo una modificacion al
sistema descrito por Bramante y cols. ** Los dientes fueron montados en las
muflas con acrilico auto polimerizable, se coloco en el interior de los conductos
una lima tipo k #10 ISO de acero inoxidable a la longitud de trabajo
correspondiente, posteriormente se realizo la primera toma radiografica de los
conductos usando radiologia digital, las radiografias fueron analizadas y se
midié la angulacion de la curvatura original de los conductos mesiales con el

software motic images plus 2.0.

Se procedié a realizar la instrumentacion de los conductos radiculares de los
dos grupos de trabajo con un total de 60 conductos por grupo, el primer grupo
fue instrumentado con el sistema Mtwo de acuerdo con las instrucciones del
fabricante con la siguiente secuencia: se instrumento manualmente hasta una
lima #10 a longitud de trabajo, seguida de las limas 10/04, 15/05, 20/06 y 25/06

con motor eléctrico a una velocidad constante de 280 RPM todas a longitud de
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trabajo irrigando con 5 ml de solucion de hipoclorito de sodio al 2.5% y RC-

Prep alternadamente entre cada lima.

El segundo grupo fue instrumentado con el sistema Protaper de acuerdo con
las instrucciones del fabricante con la siguiente secuencia: se instrumento
manualmente con limas #10, #15 y #20 seguidas de las limas S1 y Sx hasta los
tercios coronal y medio, posteriormente se introdujeron S1, S2, F1y F2 hasta la
longitud de trabajo con motor eléctrico a una velocidad constante de 350 RPM
irrigando con 5 ml de solucién de hipoclorito de sodio al 2.5% y RC-Prep

alternadamente entre cada lima.

Por dltimo se tomo6 una radiografia final con la dltima lima que se instrumento
cada grupo siendo la lima 25/06 para el grupo de Mtwo y F2 25/08 para el

grupo de protaper.

Después de esto, se analizaron las radiografias y se midid la curvatura final de
los conductos mesiales con el software motic images plus 2.0 y se obtuvieron

los resultados de la modificacion de los angulos iniciales.

Analisis estadistico

Para establecer la significancia estadistica entre las medias de la modificacion
de los angulos de los conductos obtenidos de los dos grupos, se aplico la
prueba T de Student. Los resultados se presentaron en tablas y graficos para

su analisis y discusion.
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VIll.  RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en los siguientes cuadros

Cuadro 1.- Modificacién de la angulacion con el sistema Mtwo (30 dientes con

60 conductos).

ANGULO
INICIAL

Conducto 1

Conducto 2

Conducto 3

Conducto 4

Conducto 5

Conducto 6

Conducto 7

Conducto 8

Conducto 9

Conducto 10
Conducto 11
Conducto 12
Conducto 13
Conducto 14
Conducto 15
Conducto 16
Conducto 17
Conducto 18
Conducto 19
Conducto 20
Conducto 21
Conducto 22
Conducto 23
Conducto 24
Conducto 25
Conducto 26
Conducto 27
Conducto 28
Conducto 29
Conducto 30

Promedio
angulo inicial

154.3

153.8

153
163.1
141.2
149.1
158.7
161.9
154.6

156
156.5
158.6
156.9
155.3

157
151.8
150.3
152.1
136.9
145.7
162.1
165.7
159.3
156.2
163.7
142.3
159.4
148.5
147.3
158.9
153.8

ANGULO

TOTAL

FINAL

158.1
153.3
163.3
142.6
150.5
163.4
164.8
156.9
156.9
159.6
161.5
158.5
156.9
161.2

154
152.5
158.4
142.5
147.5
162.4
167.5
160.1
156.8
167.2
143.8
162.7
150.2
148.1
161.2
155.1

Promedio
angulo final

157.0

4.3
0.3
0.2
1.4
1.4
4.7
2.9
2.3
0.9
3.1
2.9
1.6
1.6
4.2
2.2
2.2
6.3
5.6
1.8
0.3
1.8
0.8
0.6
3.5
1.5
3.3
1.7
0.8
2.3
1.3

Conducto 31
Conducto 32
Conducto 33
Conducto 34
Conducto 35
Conducto 36
Conducto 37
Conducto 38
Conducto 39
Conducto 40
Conducto 41
Conducto 42
Conducto 43
Conducto 44
Conducto 45
Conducto 46
Conducto 47
Conducto 48
Conducto 49
Conducto 50
Conducto 51
Conducto 52
Conducto 53
Conducto 54
Conducto 55
Conducto 56
Conducto 57
Conducto 58
Conducto 59
Conducto 60

Promedio diferencia angulo
inicial vs. angulo final

ANGULO

2.7

INICIAL

157.5

168
157.5
138.7
154.5

157
149.8

159
148.7
164.7
167.8
156.4
147.2
149.2
149.5

154
150.7
136.3
143.4
162.1
168.4
149.3
155.8
165.1
144.2
157.9
149.7
145.5
166.3
157.4

ANGULO
FINAL

160.8
168.4
160.2
141.9

160
164.6
152.4
162.3
151.6

168
170.6
159.8
153.3
154.2
153.6
156.7
155.3
138.9
145.8
162.4
169.8
153.1
156.9
169.3
145.6
160.5
151.1
146.7
171.2
158.5

TOTAL

33
0.4
2.7
3.2
5.5
7.6
2.6
3.3
2.9
3.3
2.8
34
6.1

)
4.1
2.7
4.6
2.6
24
0.3
1.4
3.8
11
4.2
1.4
2.6
1.4
1.2
4.9
1.1
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Cuadro 2.- Modificacién de la angulacion con el sistema Protaper (30 dientes

con 60 conductos)

ANGULO ANGULO ANGULO ANGULO
INICIAL FINAL TOTAL INICIAL FINAL TOTAL

Conducto 1 153.5 161.5 8 Conducto 31 146.3 155.3 9
Conducto 2 153.8 159.1 5.3 Conducto 32 151.5 156.6 5.1
Conducto 3 163.4 165.5 2.1 Conducto 33 146.9 156.7 9.8
Conducto 4 152.2 161.7 9.5 Conducto 34 142.3 147.5 5.2
Conducto 5 142.3 145.1 2.8 Conducto 35 151.4 157.4 6
Conducto 6 148.8 158.3 9.5 Conducto 36 148.8 158.5 9.7
Conducto 7 151.9 152.7 0.8 Conducto 37 139.5 145.2 5.7
Conducto 8 158.4 161.2 2.8 Conducto 38 163 166.9 3.9
Conducto 9 151.9 156.8 4.9 Conducto 39 150.6 155.2 4.6
Conducto 10 164.3 164.8 0.5 Conducto 40 153.2 158.6 5.4
Conducto 11 142.6 146 3.4 Conducto 41 149.5 157 7.5
Conducto 12 161.6 166.5 4.9 Conducto 42 158.8 163.4 4.6
Conducto 13 144.4 144.8 0.4 Conducto 43 152.6 155.1 2.5
Conducto 14 157.2 159.5 2.3 Conducto 44 158.6 160.6 2
Conducto 15 155.5 163 7.5 Conducto 45 164.7 170.1 5.4
Conducto 16 156 157.3 1.3 Conducto 46 152.9 154.9 2
Conducto 17 140.6 147 6.4 Conducto 47 144 149.9 5.9
Conducto 18 168.2 171.5 33 Conducto 48 159.1 165.1 6
Conducto 19 165.9 166.6 0.7 Conducto 49 167.7 169.6 )
Conducto 20 154.7 158 3.3 Conducto 50 154.3 159 4.7
Conducto 21 152.8 156.2 34 Conducto 51 152.6 156 34
Conducto 22 155.2 157.5 2.3 Conducto 52 155.9 156.8 0.9
Conducto 23 145.3 148.1 2.8 Conducto 53 165.8 171.2 5.4
Conducto 24 155.5 155.9 0.4 Conducto 54 154.6 155.4 0.8
Conducto 25 150.2 159.1 8.9 Conducto 55 152.4 158.1 5.7
Conducto 26 165.3 165.8 0.5 Conducto 56 166.5 167.3 0.8
Conducto 27 152.3 155.1 2.8 Conducto 57 154.4 157.3 2.9
Conducto 28 156.9 166.8 9.9 Conducto 58 155.6 164.7 9.1
Conducto 29 153.4 156.2 2.8 Conducto 59 153 154.5 1.5
Conducto 30 158.5 161.2 2.7 Conducto 60 158.4 160.4 2

Promedio Promedio Promedio diferencia angulo
angulo inicial angulo final inicial vs. angulo final
154.3 158.5 4.1
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Cuadro 3.- Promedio del &ngulo Inicial MTWO

PROMEDIO DEL ANGULO INICIAL

MTWO

MEDIA 154.3
DES. ESTANDAR 7.7

P=.05

Cuadro 4.- Promedio del angulo Inicial PROTAPER

PROMEDIO DEL ANGULO INICIAL

PROTAPER

MEDIA

DES. ESTANDAR

Cuadro 5.- Promedio angulo final MTWO

PROMEDIO DEL ANGULO FINAL

MTWO

MEDIA 157.0
DES. ESTANDAR 7.7
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Cuadro 6.- Promedio angulo final PROTAPER

PROMEDIO DEL ANGULO FINAL

PROTAPER

MEDIA

DES. ESTANDAR

Cuadro 7.- Diferencia final MTWO y PROTAPER

_ - -

- --
DES. ESTANDAR

P=.01
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Grafica 1.- Resumen de los resultados
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tendencia actual del tratamiento de conductos es el uso de sistemas

rotatorios, que sin duda, han revolucionado esta area de la odontologia.

Es por esto que cada vez mas, nos llegan nuevos y diferentes sistemas, los
cuales prometen ser mejores que sus precedentes. Sin embargo, como
profesionistas cuidadosos, debemos tener mas elementos que los ofrecidos por
las casas comerciales y tener la seguridad de que lo que estemos usando es lo

Optimo para nuestros pacientes.

El sistema Protaper tiene la virtud de haberse mantenido vigente por varios

afios, y con muy buenas opiniones acerca de su efectividad. ***

Por otro lado es sistema Mtwo, es de mas reciente aparicion, por lo que tiene
menos estudios, sin embargo también se ha mencionado su efectividad, sobre

todo para mantener las curvaturas originales del conducto. > #°

Para que los resultados del presente estudio fueran mas confiables, se realiz6

un disefio cuidadoso en los siguientes aspectos.

En primer lugar, la seleccion de los conductos a evaluar. Se utilizaron
solamente las raices mesiales de primeros molares inferiores, los cuales tenian
curvaturas similares. Al hacer la distribucion aleatoria de las raices en los dos
grupos de estudio el promedio de curvatura fue igual, (154.3°), lo que evitd

Sesgos.
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Ademas, la obtencidn de las radiografias fue realizada con un aditamento que
evitd cambios de angulacion y la preparacion de los conductos fue realizada

por un solo operador.

Mencion aparte merece el uso del programa motic images puls 2.0, que

permitié el trazo de los &ngulos con una gran precision.

En cuanto a los resultados, es interesante analizar que ambos sistemas
mantuvieron muy buen control dentro del conducto. En ninglin caso se aprecio
gue se originaran perforaciones, transporte del apice, ni pérdida de la longitud
de trabajo, por lo que consideramos que tanto el Protaper como el Mtwo, son

sistemas rotatorios confiables.
Del analisis estadistico podemos resaltar lo siguiente:

En el sistema Mtwo, al comparar el promedio del angulo inicial (154.30) y final
(157.0) no hubo diferencia significativa al 0.05 (t=1.9), por lo que el uso de
estas limas rotatorias no parecen modificar sustancialmente el conducto

original. Esto nos permite aceptar nuestra hipétesis de trabajo.

Este hallazgo coincide con lo mencionado por E. Schéafer, M. Erler & T.
Dammaschke, **> que dicen que al usar este sistema obtuvieron que el sistema

Mtwo mantuvo la curvatura del conducto radicular.

Por lo que toca al sistema Protaper, al comparar el promedio del angulo inicial
(154.30) y final (158.50) si hubo diferencia significativa al 0.01 (t=3.4), lo que

muestra que al usar este sistema si se modifica la forma del conducto original.

Sin embargo, la apreciacion clinica nos mostrd que esta variabilidad no provoco

mayores complicaciones, como pudieran ser perforaciones, desgarramientos o
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transporte del forman apical. Maryam Kuzekanani y cols. tuvieron resultados

similares o distintos, y mencionan que Protaper es confiable.

Por ultimo, comparando los grados inicial y final del sistema Mtwo, la diferencia
fue de 2.60, mientras que en sistema Protaper esta diferencia fue de 4.20.
Cuando se aplico la T de student para estas mediciones, resulté que esta
diferencia es estadisticamente significativa al 0.01,(valor t 3.8). En un estudio
similar Maryam Kuzekanani y cols. Compararon la efectividad de limpieza y
conformacién Protaper y Mtwo en conductos curvos y los resultados obtenidos
de este estudio indicaron que el sistema Mtwo era mejor que protaper para
mantener la forma original del conducto, recomendando que es mejor el uso de

Mtwo para la instrumentacién de conductos radiculares curvos. *?
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X. CONCLUSIONES

A la luz de las condiciones de esta investigacion, 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 y Mtwo son eficientes en la
preparaciéon de conductos curvos, sin embargo Mtwo se recomienda en
conductos con curvatura mayor a 25 °, ya que esta investigaciéon demostré que
Mtwo respeta mejor la curvatura original del conducto y presenta menores
modificaciones en el angulo del conducto comparado con Protaper, lo cual no
afecta considerablemente la forma original, no se provocan perforaciones y/o
desgarramientos, por lo que se considera que esto no disminuye el éxito a

distancia del procedimiento endodontico con el uso del sistema Mtwo.
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XI. RECOMENDACIONES

Proponemos utilizar esta misma metodologia para estudios futuros que
exploren esta linea de investigacion, en especial en otros sistemas rotatorios
como son el Quantec, Power R, Flexmaster, S-Apex, Endowave, Endo-express,
Navy flex, Endomagic, NITI-TEE, de los que se conoce poco su

comportamiento clinico.
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