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RESUMEN

Obijetivo: Comparar la diferencia de longitud de penetracion del hipoclorito de sodio al emplear
cuatro sistemas rotatorios de preparacion en conductos mesovestibulares de molares inferiores.
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Métodos: Estudio experimental in vitro en 80 raices mesiales de molares inferiores divididas
aleatoriamente en cuatro grupos de 20 raices cada uno entre los sistemas de preparacion asi:
grupo 1: Reciproc® grupo 2: Mtwo®; grupo 3: WaveOne®; grupo 4: ProTaper®. Se obtuvo
radiografia de conductometria, se prepard cada grupo segun la técnica de instrumentacion, se
irrigd con hipoclorito de sodio al 5,25 % y finalmente se introdujo en el canal radicular medio de
contraste lohexol. Obtenida la segunda radiografia, se calcul6 la diferencia con respecto a la
conductometria para determinar la diferencia de longitud de penetracién (DLP). La DLP de
acuerdo con los grupos de estudio se comparé a través de la prueba H de Kruskal-Wallis
(p<0,05). Resultados: La mediana de la conductometria global fue de 14,6 mm (RI: 2,41), la de
penetracion de 13,9 mm (RI: 3,23) y la de diferencia de 0,03 mm (RI: 0,41). El grupo con menor
LP fue WaveOne® (media: 0,020mm). Al comparar la LP entre los grupos, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,15). Conclusiones: Cualquiera de los cuatro
sistemas evaluados en este estudio puede ser empleado para instrumentacién biomecéanica de
canales mesovestibulares de molares inferiores en endodoncia. La escogencia de un sistema se
debe hacer solo teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas de cada caso y el desempefio
operativo de cada sistema.
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ABSTRACT

Objective: To compare the length of penetration of the irrigant when used in a system of unique
file instrumentation versus rotary sequence files. Methods: In vitro study with 80 lower-molar
mesial roots randomly assigned into four groups of 20 roots each within the preparation systems
as follows: group 1: Reciproc®; group 2: Mtwo®; group 3: WaveOne®; group 4: ProTaper®. We
obtained a first x-ray to determine working length (conductometry), then we prepared each group
according to the instrumentation technique and we irrigated using 5.25 % sodium hypochlorite,
and finally we injected the contrast medium through the pulp canal. We obtained a second x-ray
to measure irrigant’s penetration length (IPL) and then calculated a difference with regard to the
working length measurement in order to determine the penetration length difference (PLD). PLD
was compared thorough groups by means of a Kruskal-Wallis test at a 0.05 significance level.
Results: Overall median conductometry was 14.6 mm (IQR: 2.41), IPL: 13.9 (IQR: 3.23) and
PLD: 0.03 mm (IQR: 0.41). WaveOne® was the group with the lowest PLD (0.02 mm).
However, when comparing groups, we did not find statistical significance (p=0.15).
Conclusions: Any of the four systems studied could be used for biomechanical preparation of
lower-molar mesiobuccal root canals in endodontics. The choice of any particular system should
be made only having into account the clinical challenges of the case and also the system’s
operative performance.
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INTRODUCCION

En el sistema de conductos radiculares se recrea un medio ambiente Unico donde confluyen
situaciones con caracteristicas especiales. Estas ejercen influencia directa sobre los protocolos
establecidos en los tratamientos de conductos convencionales. Entre esas caracteristicas se
pueden mencionar: contenido orgénico e inorganico, microorganismos plancténicos y en forma
de biopelicula, habitat abierto o aislado a la cavidad oral, aerobiosis y anaerobiosis, paredes
dentinales irregulares, relacion e influencia directa con la inmunologia del periapice (1).

Cuando se realiza un tratamiento endodontico, se deben buscar todos los medios disponibles para
eliminar al maximo el contenido de los conductos radiculares, regularizar las paredes y mantener
la salud de los tejidos periapicales a largo plazo. Los desechos producidos deben ser
adecuadamente retirados para no ser un factor de interferencia sobre el pronostico final del
tratamiento (2). Para cumplir con este cometido, se han ido perfeccionando los métodos de
preparacion biomecanica teniendo como pilares fundamentales el uso de limas e irrigacion
quimica. La combinacién de estos acerca al éxito terapéutico ya que de manera individual, no
son suficientes (3).

Desde hace algun tiempo se han venido utilizando limas rotatorias y reciprocantes, siempre con
el propésito de lograr una mayor eficacia en la debridacion de las paredes del conducto, ya que
su disefio asi lo pretende. Se busca la remocion mecénica de las paredes dentinales superficiales
que limitan con la luz del canal para posteriormente permitir que la irrigacion quimica llegue a
zonas dentinarias mas profundas (4).

Se han propuesto multiples agentes quimicos desinfectantes en la preparacion de conductos
(2,5,6), pero el mas comunmente empleado es el Hipoclorito de Sodio a diferentes
concentraciones. Esta soluciéon juega un papel fundamental en la preparacion biomecanica
atribuido a su capacidad limpiadora, su accion lubricante que facilita el empleo de limas e
instrumentos, su arrastre mecanico de los restos tisulares, su efecto antibacteriano y su capacidad
de disolver tejidos (6). Ningun irrigante cumple totalmente con las caracteristicas ideales
esperadas, pero el hipoclorito de sodio en concentracién y cantidad suficiente, siendo
manipulado de manera adecuada por manos expertas, cumple con la mayoria de los
requerimientos necesitados. EI hecho de poseer una baja tensién superficial, le permite penetrar
en las irregularidades de los conductos y alcanzar sitios donde se alojan microorganismos
patégenos y donde se encuentra el tejido dentinario afectado (6, 7).

La combinacion de limas con una buena accidn irrigadora, permite cambiar las condiciones
internas del canal radicular para que la fisiologia del paciente, recupere y mantenga una
condicion compatible con salud (8). Las limas, ya sean manuales, rotatorias o reciprocantes, son



disefiadas con la intencion de retirar de la manera més segura y eficaz, la capa de barrillo
superficial contaminado y permitirle al irrigante abarcar una mayor area de influencia y
penetracion. También se podria afirmar que a los sitios donde el irrigante no acceda, permanecen
como potenciales focos pro-inflamatorios, con posibilidad de recidiva y recurrencia. Debido a
este ultimo detalle es que surge la inquietud y propdsito que el irrigante empleado llegue a todos
los puntos posibles del sistema de conductos y lo méas cerca al limite apical de trabajo,
respetando los tejidos periapicales, pero induciendo a su cicatrizacion (9,10).

La serie ProTaper® de limas rotatorias de niquel-titanio (NiTi) tiene un disefio Unico que
incorpora conicidades variables en cada lima, las cuales son pequefias en su dimensién apical y
aumentan progresivamente en direccion a la porcidén coronaria. Esto aumenta la flexibilidad
apical de las limas permitiendo que realicen un ensanchamiento coronario precoz cuando son
utilizadas en la secuencia recomendada (4,11). El sistema Mtwo® incluye una secuencia bésica
de 4 instrumentos con diferentes calibres en la punta (D1), presentando una conicidad que varia
segun el instrumento. El calibre del D1 y la conicidad correspondiente son las siguientes:
10/0,04, 15/0,05, 20/0,06 y 25/0,06. Estos instrumentos tienen un disefio en la seccion transversal
en forma de S, con punta inactiva, &ngulo de corte positivo con dos filos e incrementos
progresivos en las areas de trabajo de la punta hasta el eje. En la actualidad estan disponibles
sistemas de lima Unica que preparan el sistema de conductos manejando un solo instrumento en
motores con movimientos de rotacién alterna. Son fabricados con aleacion de NiTi M-Wire que
ofrece mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica comparado con los instrumentos NiTi
tradicionales. Dentro de este tipo se encuentra el sistema Reciproc® y el WaveOne® (12,13).

A pesar que existen diversas investigaciones que estudian la capacidad de desbridamiento
mecénico ofrecido por estos sistemas de instrumentacion en endodoncia, a la fecha no se
conocen estudios que evallen la capacidad de penetracion del irrigante durante su empleo en el
tratamiento de conductos radiculares (4,14). Asi, el objetivo del presente estudio fue: comparar la
diferencia de longitud de penetracion del hipoclorito de sodio al emplear cuatro sistemas
rotatorios de preparacion en conductos mesovestibulares de molares inferiores.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue experimental in vitro. La poblacion estuvo conformada por raices
mesovestibulares inferiores de molares mandibulares. Por no existir literatura cientifica
disponible que evidenciara el comportamiento de la variable dependiente para realizar el célculo
del tamafio de la muestra, se decidi6 realizar calculo del tamafio muestral a través de tendencia
historica. En este sentido, la muestra la conformaron 80 raices que cumplieron con los criterios
de seleccidn. Se realizd un muestreo por criterio hasta completar el tamafio de la muestra.

Las 80 raices se dividieron aleatoriamente empleando Microsoft Excel v.2011 (Redmond, VA,
USA) en cuatro grupos de estudio de 20 raices cada uno de acuerdo a la técnica de
instrumentacion empleada asi: grupo 1: Reciproc®; grupo 2: Mtwo®; grupo 3: WaveOne®; grupo
4: ProTaper®.



La variable dependiente en el presente estudio fue la diferencia en la penetracion del irrigante;
calculada como la diferencia matematica entre la conductometria (en milimetros) y la
penetracion del irrigante (en milimetros).

Los criterios de inclusion fueron raices mesiales de molares mandibulares (primeros y segundos)
con apices maduros y con grado de curvatura radicular moderado de acuerdo los criterios
establecidos por Schneider (15). Los criterios de exclusion fueron raices con destruccion coronal
avanzada por caries o trauma dentoalveolar, calcificacion interna, reabsorcidn interna o externa.

Protocolo del Estudio

Inicialmente se sumergieron las unidades muestrales completas en Hipoclorito de Sodio al 5,25
% (Eufar, Bogota DC, Colombia) y se mantuvieron por 30 minutos de tal manera que se lograse
una completa asepsia. Posteriormente, se mantuvo almacenada la muestra en recipientes
herméticos con una suficiente cantidad de inmersion de solucidén salina a temperatura ambiente, a
fin de mantener la hidratacion de los tejidos duros.

Con el objetivo de mantener una irrigacion profusa y constante del sistema de conductos
radiculares, se secciond la raiz distal de la unidad muestral y se sell6 este espacio con resina
compuesta (Tetric N-Ceram, Ivoclar Vivadent, Ciudad de México, México). Adicionalmente,
para lograr una adecuada estabilizacién del tope de caucho de cada instrumento endodontico se
seccionaron las cuspides de cada unidad muestral empleando un disco de diamante en pieza de
baja velocidad (NSK-Nakanishi International, Tochigi, Japan) hasta lograr una superficie
completamente lisa.

Para la estandarizacion test re-test de la posicion de los dientes al momento de la toma
radiografica se confeccioné un blogue empleando masilla de silicona de adicién (Elite HD+®,
Zhermack, Badia Polesine RO, Italia), de aproximadamente 3 cm de largo, 2cm de ancho y 5mm
de alto; presionando el molar en este bloque hasta lograr una inmersion de no mas del 30 % del
didmetro mesodistal de la unidad muestral. Cada unidad muestral se mantuvo en el bloque hasta
lograr una completa polimerizacion del material de impresion.

Se realiz6 apertura con fresa diamantada redonda N.° 2 de alta velocidad (NSK-Nakanishi
International, Tochigi, Japan) con irrigacion continua. Se localizaron los conductos con
explorador DG-16 (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Rockwell St, Chicago, USA) y se realizd una
irrigacion inicial con Hipoclorito de Sodio al 5.25% (Eufar, Bogota DC, Colombia), utilizando
una jeringa Monoject” de aguja calibre 27 Gauges (Kendall, Covidien, Massachusetts, USA).
Posteriormente se hizo la exploracion del conducto mesial con una lima K-Flex # 10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta que fuese visible a través del foramen apical; a esta longitud
se le restd un (1) mm para determinar la longitud de trabajo de cada unidad muestral en cada
grupo de estudio.

Posteriormente, uno de los investigadores, cegado a la técnica de instrumentacién de cada unidad
muestral, obtuvo la radiografia inicial (conductometria) para establecer longitud trabajo
utilizando radiovisiografia (Dr SuniPlus, San Jose, CA, USA) y equipo de rayos X de pared
(RAIOS X TIMEX 70C PAREDE GELO 127V +4%, Rod Abrao Assed. Km53 +450m —
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil) con intensidad de 0,20 segundos y posicionando la cabeza del



tubo de rayos X a 0°. Las radiografias se obtuvieron pre-estableciendo el equipo a 7mA y 70kV
de intensidad.

Uno de los investigadores con amplia experiencia en practica endodontica (>15 afios), entrenado
y con experiencia en los sistemas de instrumentacion rotatoria, realizd la instrumentacion
biomecanica en cada grupo con el protocolo que se describe a continuacion:

Grupo I: se realizé la instrumentacién de los conductos mesiales con sistema Reciproc® hasta
R25 con 20ml de irrigacion con NaOCI al 5,25 %, utilizando la técnica sugerida por el
fabricante.

Grupo I1: se realizd la instrumentacion de los conductos mesiales con sistema Mtwo®, hasta
lima 25/06 con 20ml de irrigacion con NaOCI al 5,25 %, utilizando la técnica sugerida por el
fabricante.

Grupo 11 se realizé la instrumentacion de los conductos mesiales con sistema WaveOne®,
utilizando lima PRIMARY vy la técnica sugerida por el fabricante, con 20ml de irrigacion con
NaOCl al 5,25 %.

Grupo 1V: se realizd la instrumentacion de los conductos mesiales utilizando el Sistema
ProTaper® hasta F2, con 20ml de irrigacién con NaOCl al 5,25 %.

Terminado el protocolo de instrumentacion e irrigacion, se secaron los conductos con puntas de
papel y se inyectd 1ml (velocidad: 1ml/min) el medio de contraste lohexol (Omnipaque® 300 mg
I/ml — GE Healthcare — Cork, Ireland) en el interior del conducto con la misma jeringa y calibre
de aguja utilizada para el irrigante a la longitud de trabajo determinada para cada unidad
muestral. lohexol es un medio de contraste radiografico no iénico, hidrosoluble, con un
contenido de yodo de 46,36 %, una viscosidad absoluta (cps a 20°C) de 12,8 y una densidad
(o/ml a 20 °C: 1359). Este medio de contraste ha sido utilizado en otras investigaciones del
campo de la endodoncia, debido a que puede ser disuelto en agua para formar una solucion
radiopaca con caracteristicas fisicas similares (viscosidad y densidad) al hipoclorito de sodio
(16).

Terminado el protocolo de preparacion biomecanica para cada unidad muestral, se realizo la
toma de la segunda radiografia (penetracion del irrigante) con las mismas especificaciones
técnicas que la inicial, se registré en un formato de recoleccion de la informacion la medida
obtenida (en milimetros) y las mediciones se realizaron con la herramienta de medicion del
radiovisiografo empleado sin alterar las condiciones de brillo y/o contraste (Figura 1). Todas las
mediciones fueron realizadas por el mismo auxiliar de investigacién cegado para la técnica de
preparacion empleada y calibrado en sistemas de medicion con radiovisiografia (Coeficiente de
Correlacion Intraclase - CCI: 0,87: 1C 95%: 0,437-0,981).

FIGURA 1
IMAGENES DE CONDUCTOMETRIA (A) Y PENETRACION DEL IRRIGANTE (B) OBTENIDAS CON RADIVISIOGRAFIA EN UNA
UNIDAD MUESTRAL INSTRUMENTADA CON EL SISTEMA MTW0®




Recoleccion y procesamiento de la informacion

Obtenidas las radiografias (conductometria y penetracion del irrigante), la informacién de los
registros de recoleccion se digitd en una tabla matriz disefiada en Microsoft Excel 2011
(Redmond, WA, USA). Esta digitacion contd con verificacion periédica a fin de minimizar
errores. El calculo de la variable dependiente (diferencia de la longitud de penetracion - DLP) se
calcul6 empleando un algoritmo automatizado en MS-Excel como muestra la Ecuacion 1.

DLP = medida de conductometria — medida de penetracion del irrigante
Esta tabla matriz contd con copias de seguridad periddicas para evitar la pérdida de informacion.

Andlisis estadistico

Digitada y depurada la informacidn, se procedio a realizar analisis estadistico. Inicialmente se
realiz andlisis de normalidad de la distribucion de los datos empleando la prueba Shapiro-
Wilks. Posteriormente, se procedié con analisis descriptivo empleando medidas de tendencia
central y dispersion. Dado que los datos no siguieron una distribucion normal, se report6
mediana y rango intercuartilico para cada variable objeto de estudio.

Asimismo, la DLP entre los grupos se comparé empleando la prueba Kruskal-Wallis asumiendo
significancia cuando P<0.05. Todos los analisis se condujeron en el paquete Stata v.13,2 para
Windows (StataCorp, College Station, TX, USA).

Consideraciones éticas

El presente estudio se clasifico de acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 como un estudio sin
riesgo debido a que no se realizaron intervenciones sobre los pacientes. No obstante, dado que
los 6rganos dentarios provenian de un banco de dientes derivado de otras investigaciones sobre
humanos para los cuales se obtuvo consentimiento informado escrito detallando que esos
6rganos pudieran ser utilizados en procesos de investigacion al interior de la universidad de
Cartagena garantizando la confidencialidad de la informacion suministrada inicialmente. En este
sentido, la presente investigacion se acoge también a lo expresado en la declaracion de Helsinki,
modificada en Edimburgo 2008.

RESULTADOS

En total se evalud la DLP sobre 80 unidades muestrales. No se tuvieron pérdidas, lo que mantuvo
el nimero a cada grupo de tratamiento asignado.

De forma global, la mediana de la conductometria fue 14,6 mm (RI: 2,41), la de penetracion de
13,9 mm (RI: 3,23) y la de diferencia de longitud de penetracion (DLP) 0,03 mm (RI: 0,41). La



mediana y rango intercuartilico para la medida de conductometria y longitud de penetracion del
irrigante para cada grupo de tratamiento se muestran en la Figura 2.

FIGURA 2
GRAFICOS DE CAJAS Y BIGOTES PARA LAS MEDIDAS DE CONDUCTOMETRIA Y PENETRACION. EN AMBAS MEDICIONES,
LOS GRUPOS CON MAYORES MEDIDAS FUERON MTWO® Y WAVEONE® RESPECTIVAMENTE
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El analisis inferencial de acuerdo a grupos se muestra en la Tabla 1.

TABLA1
COMPARACION DE LA MEDIANA DE DIFERENCIA DE LONGITUD DE PENETRACION DE ACUERDO A GRUPOS

Reciproc® Mtwo® WaveOne® ProTaper® P-Valor
Mediana DLP(mm) 0,025 0,029 0,020 0,125

RI (mm) para DLP 0,345 0,820 0,045 1,235
DLP: diferencia de la longitud de penetracion. RI: rango intercuartilico

0,11

DISCUSION

La irrigacion es fundamental para la limpieza y desinfeccion del canal radicular, la penetracién
de material irrigante al tercio apical es uno de los objetivos principales de este proceso; es por
esto que se debe utilizar un sistema de instrumentacion eficaz que permita llevar el irrigante lo
mas apical posible y eliminar asi la mayor cantidad de detritos y microorganismos. Con esto se
alcanzaran mayores tasas de éxito de los tratamientos endodénticos (17).



En la actualidad existen varios sistemas mecanicos de instrumentacion los cuales colaboran con
la simplificacion y estandarizacion del proceso. Es importante mencionar que muchas veces con
la sola instrumentacion quedan varias paredes del conducto radicular sin tratar, es la irrigacion
entonces de forma y a la longitud adecuada la que permite desinfectar y tratar estas paredes (18).

Es importante tener en cuenta que el tiempo y la cantidad de irrigacion es diferente en los
sistemas de limas rotatorias, los sistemas reciprocantes de lima tnica y los sistemas manuales de
instrumentacion. Es fundamental tomar como factor influyente en este punto el alcance que tiene
la aguja en el conducto con los diferentes sistemas de instrumentacion, la cantidad de veces que
se irriga no determina una adecuada limpieza y desinfeccion del conducto sino el tamarfio de la
preparacion apical, con la conicidades manejados con los sistemas reciprocantes es menos el
volumen de irrigante pero gracias a estas conicidades se llega mas rapido al tercio apical
comparados con los sistemas rotatorios de secuencias de limas y mucho més que con sistema de
limas manuales (19).

Estudios previos han mostrado que existen métodos que son efectivos solo para desinfectar el
tercio coronal y medio, ya que no son capaces de penetrar hasta el tercio apical (20, 21). Otros
estudios han demostrado que algunas veces los sistemas de irrigacion pueden dejar a lo largo del
conducto radicular restos de detritus, producto de las irregularidades de los canales radiculares,
por lo cual se hace necesario contar con un sistema de instrumentacion que proporcione una
conformacion ideal de los canales radiculares.

En este sentido, en el presente estudio se compararon 4 sistemas de instrumentacién para conocer
cudl era la longitud de penetracion del irrigante en cada uno de estos y a pesar de no obtener
resultados estadisticamente significativos se pudo observar que la medida de penetracion del
irrigante utilizando los sistemas el sistema WaveOne® mostrd menos diferencia entre la longitud
de la conductometria y la penetracion del irrigante al compararlo con los otros sistemas, lo cual
concuerda con lo reportado por Topcu y colaboradores (22), quien al evaluar a los sistemas
WaveOne®, Reciproc®, ProTaper® y Hand file concluy6 que aunque ninguno de los sistemas es
capaz de remover por completo el medio de contraste en el conducto radicular, el sistema
WaveOne® posee un rendimiento mejor con relacion a los otros grupos; en este mismo sentido
Saber y colaboradores (23), afirmaron que aunque todos estos sistemas son seguros al momento
de usarlos, los sistemas Reciproc® y WaveOne® muestran una mayor capacidad de dar forma al
conducto radicular, lo que garantiza una buena penetracion del irrigante. Asimismo Kamel y
colaboradores (24), afirmaron que el sistema WaveOne® produce la mejor limpieza en las
paredes radiculares, facilitando que el irrigante penetre en toda la longitud del conducto.

Aun cuando diversos estudios evallen la capacidad de penetracion del irrigante a través de la
medicion de la capacidad de eliminacion de material radiopaco, el presente estudio evalud esta
variable al inyectar el material de contraste después de haber instrumentado con cada uno de los
sistemas teniendo en cuenta que inyectar el medio de contraste antes de la instrumentacion
pretende la evaluacion de la capacidad biomecanica para remocion de la capa de barrillo y
detritus de dentina méas no de la longitud a la cual pueda llegar irrigante (16, 25).

Por otro lado Plotino y colaboradores (26), sostienen que el sistema Reciproc® muestra mayor
capacidad de corte durante el proceso de instrumentacion al compararlo con el WaveOne®; del



mismo modo Dietrich y colaboradores (27) afirmaron que existen otros sistemas superiores al
WaveOne®, los cuales muestran mayor grado de limpieza y barrido de detritus en el conducto
radicular. Por su parte Bhatti y colaboradores (28), concluyeron que aunque los sistemas
ProTaper® y Mtwo® generan una buena limpieza, no mantienen la curvatura del canal original,
lo cual podria afectar el proceso de penetracion del irrigante.

Por otro su parte autores como Burklein y colaboradores (29), sugieren que todos estos sistemas
de instrumentacién son seguros y mantienen la curvatura del canal radicular original; sin
embargo el uso de instrumentos Mtwo y Reciproc generan una mejor limpieza del canal en la
parte apical en comparacion con ProTaper y WaveOne.

CONCLUSIONES

Dado que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, cualquiera de los cuatro
sistemas evaluados en este estudio puede ser empleado para instrumentacién biomecanica de
canales mesovestibulares de molares inferiores en endodoncia. La escogencia de un sistema
sobre otro se debe hacer solo teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas de cada caso y el
desempefio operativo de cada sistema.
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