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RESUMEN

Fundamento: una adecuada preparacion de
los conductos radiculares dentales es esencial
tratamiento

para garantizar el éxito del

endodéntico y el de los procedimientos
Objetivo:

instrumentacion

restauradores subsecuentes.
comparar dos técnicas de
endodonticas cuantificando cual de ellas
remueve menos cantidad de dentina. Método:
la muestra estuvo constituida por 30 molares
mandibulares extraidos y almacenados en
cloramina T al 12 %. El grupo uno (n=15) se
traté con una técnica manual rotatoria en la que
se utilizaron fresas Gates-Glidden, mientras

que el grupo dos (n=15) se instrumentd con
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una técnica rotatoria mediante limas Pro-Taper.
Después de la instrumentacion radicular en los
dos grupos experimentales, se realizaron
mediciones en la porcién cervical, media y
apical de cada uno de los conductos distales.
Las radiografias periapicales de evaluacion se
procesaron con el programa Adobe Photoshop.
Para el andlisis estadistico se utilizd una
prueba t no pareada. Resultados: para el
grupo uno las mediciones cervicales, medias y
apicales fueron 0,48 mm, 0,27 mm y 0,21 mm
respectivamente, mientras que para el grupo
dos fueron 0,69 mm, 0,31 mm y 0,24 mm
respectivamente. Soélo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
porcion cervical de los dos grupos; se observo
menor desgaste dentinal en el grupo 1 (p=
0.01). Conclusiones: se encontr6 una mayor
remocion de dentina cervical radicular en los

conductos tratados con limas Pro-Taper.

DeCS: DIENTE NO VITAL; ENDODONCIA; DENTINA;
TECNICAS.

ABSTRACT
Background: adequate preparation of dental
root canals is essential to ensure the success of
endodontic treatment and the subsequent
restorative procedures. Objective: to compare
instrumentation

two endodontic techniques

removes the least
Method:

consisted of 30 mandibular molars extracted

quantifying which one
amount of dentin. the sample
and stored in chloramine T at 12 %. The group
1 (n = 15) was treated with a rotary manual

technique using Gates-Glidden burs while
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group 2 (n = 15) was instrumented with a rotary
technique using Pro-Taper files. After root
instrumentation in both experimental groups,
measurements in the cervical portion, middle
and apical in each distal ducts was performed.
Periapical x-rays of evaluation were processed
with Adobe Photoshop program. Unpaired t test
was used for statistical analysis. Results: for
the group 1 the measurements cervical, middle
and apical were 0.48 mm, 0.27 mm and 0.21
mm, respectively, while for the group 2 were
0.69 mm, 0.31 mm and 0.24 mm, respectively.
Only statistically significant differences in the
cervical portion of the two groups were showed,
less wear of dentine was observed in group 1 (p
= 0.01). Conclusions: a greater cervical root
dentine removal in canals treated with Pro-

Taper files was observed.

DeCS: TOOTH, NONVITAL; ENDODONTICS; DENTIN;
TECHNIQUES.

INTRODUCCION

Una adecuada preparacion de los conductos
radiculares dentales es esencial para garantizar
el éxito del tratamiento endodéntico y el de los
procedimientos restauradores subsecuentes.

La preparacion cervical de los canales
radiculares debe asegurar un acceso adecuado
a los conductos radiculares y a su porcidén
apical.’ El tercio cervical debe prepararse
manteniendo la integridad de las paredes de
los conductos sin el desgaste excesivo de las
mismas, lo cual a su vez disminuye el riesgo de
Adicionalmente,

una perforaciéon radicular.?

existen situaciones anatémicas particulares
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como las que ocurren en las raices mesiales de
los molares inferiores y las raices mesio
bucales de los molares superiores, las cuales
presentan paredes distales muy delgadas,
especialmente en casos de bifurcacion o
trifurcacion, situacion que exige un mayor
cuidado durante la instrumentacion.

Por otra parte, la cantidad de tejido dental
residual es un factor clinico de gran importancia
asociado a la seleccion de la restauracidon
dental posterior a la endodoncia. La
restauracion final sobre los dientes tratados
endoddnticamente esta directamente
relacionada con la fuerza cervical transmitida a
los mismos. Por esta razén, es
extremadamente importante preservar la mayor
cantidad de tejido posible en el area cervical
con el fin de evitar fuerzas exageradas que
produzcan un dano irreversible sobre el diente.
El objetivo de este estudio fue comparar dos
técnicas de instrumentacion en endodoncia,
ampliamente usadas por los clinicos, con el fin
de cuantificar la cantidad de dentina removida
en la porcion cervical, media y apical de los

conductos radiculares.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo donde se
incluyeron 30 molares mandibulares humanos,
extraidos por diferentes razones terapéuticas,
los cuales fueron almacenados en cloramina T
al 12 %. En la evaluacion inicial, se excluyeron
aquellos molares que presentaron conductos
muy amplios, calcificaciones y curvaturas

marcadas. A cada molar se le realizd una
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impresion en silicona pesada (Zetaplus
Zhermack) en un contenedor del mismo
tamafo de una radiografia periapical, con el fin
de estandarizar la técnica de evaluacidon
radiografica. EI molar se introdujo hasta la
mitad del contenedor con silicona, con su
superficie vestibular dirigida hacia el operador.

(Figura 1)

Figura 1. Contenedor de silicona

para estandarizar la  teécnica

radiografica de medicidn

Los 30 molares seleccionados se dividieron en
dos grupos iguales de 15 cada uno. En el grupo
1 se aplicé una técnica de instrumentacion
manual rotatoria mientras que en el grupo 2 se
utilizé una técnica de instrumentacion rotatoria.
Solamente se trataron los conductos distales
de los molares. A todos los molares ubicados
en el contenedor de silicona se les tomd6 una
radiografia periapical milimetrada, antes vy
después de la instrumentacion, con el fin de
radicular

comparar el desgaste dentinal

observado. (Figura 2)
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Figura 2. Radiografia milimetrada

Todas las radiografias fueron tomadas con el
equipo Gendex GX- 770, con un tiempo de
exposicion de 0,16 segundos y a la misma
distancia del cono del equipo.

La cavidad de acceso a los conductos de los
molares se realiz6 a alta velocidad con una
fresa redonda de diamante numero 2 y a baja
velocidad con una fresa redonda de carburo
nuimero 4. La cavidad fue terminada con una
fresa Endo Z (Dentsply Maillefer).
Posteriormente, la exploracion del conducto se
llevé a cabo con una lima K numero 10
(Dentsply Maillefer). Se irrigd con hipoclorito de
sodio al 5,25 % a medida que se incremento el
calibre de la lima durante la instrumentacién. El
secado del conducto se efectud con puntas de
papel.

Grupo 1: instrumentacion manual rotatoria:
para los dos tercios coronales de los conductos
se utilizaron las fresas Gates-Glidden numeros
1, 2 y 3. La longitud de trabajo se establecid

restando 1 mm de la longitud de una lima K
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0,10 (Dentsply Maillefer) visible en el foramen
apical principal.?

Grupo 2: instrumentacion rotatoria: los
conductos se prepararon usando dos sistemas
de instrumentos Pro-Taper constituidos por
limas de conformacion (S1 y S2) y limas de
terminado (F1, F2 Y F3). Los conductos fueron
preparados utilizando la técnica Art Tecnika
recomendada por la casa fabricante (Dentsply
Maillefer). La longitud de trabajo se establecio
de la misma forma descrita para el grupo 1.
Después del proceso de instrumentacién en los
dos grupos, los molares se colocaron
nuevamente en el contenedor de silicona con el
fin de tomar la radiografia post operatoria.
Todas las radiografias se fotografiaron
digitalmente y las imagenes se analizaron
morfométricamente con el programa Adobe
Photoshop. La instrumentacion y medicion de
todos los dientes fue realizada por el mismo
operador calibrado y especialista en
endodoncia.

La amplitud del conducto se midié en tres
niveles: a 1 mm de la camara pulpar (M1), en el
punto medio de la longitud radicular (M2) y a 3
mm del foramen apical (M3).

Después de realizar las pruebas de normalidad
de la variable dependiente se determiné
efectuar el analisis estadistico con una prueba t
no pareada. Se calcularon promedios vy
desviacion estandar, estableciendo como nivel

de significancia un valor p= 0.05.
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RESULTADOS

Con relacién a la comparacion del desgaste
dentinal en los niveles M1, M2 y M3 en los dos
grupos de instrumentacion evaluados, se
detecté que en el grupo 1 las mediciones
cervicales, medias y apicales fueron 0,48 mm,
0,27 mm y 0,21 mm respectivamente, mientras
que para el grupo 2 fueron 0,69 mm, 0,31 mmy
0,24 mm respectivamente. Solo se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p=
0.01) en el nivel M1 (porcion cervical); se

encontré menor reduccion del espesor dentinal

en el grupo 1 (instrumentacion manual
rotatoria). (Figura 3, 4, 5)
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Figura 3. Comparacién de las dos

técnicas en la porcién cervical” (nivel 1:
M1)

1429



Rev. Arch med Camagliey Vol16n(4)2012

0.6 T |

g5

|
—
1

04

M2 0.3

0.2

0.1

1 |
aui anual Pro-Taper

rotatorio

®

p=0.09
Figura 4. Comparacién de las dos técnicas

en la porcidn media” (nivel 2: M2)

0.4

0.3 '

M3
0.2

0.1F J l :

|:| |:] | 1
Manual Fro-Taper

rotatorio

*p=0.2
Figura 5. Comparacidn de las dos técnicas

en la porcién apical” (nivel 3: M3)
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DISCUSION

Las técnicas rotatorias con aleaciones niquel-
titanio se han desarrollado para optimar la
preparacion del conducto radicular, lo cual
mejora sus caracteristicas morfologicas vy
reduce el tiempo clinico de conformacion.*
Desafortunadamente, como lo demostré el
presente estudio, las técnicas rotatorias

presentan mayor remocién de dentina
comparado con las técnicas manuales.>® Los
clinicos han exigido sistemas rotatorios con
mayor capacidad de corte, sin embargo
incrementar esa propiedad puede aumentar la
remocién de tejido dentinal.’

En esta investigacion se encontré mayor
reduccion del soporte dentinal cervical en el
grupo instrumentado con fresas Pro-Taper,
observacion similar hallada por otros
investigadores.® ®® Incrementar la reduccion de
la dentina cervical implica mayores problemas
en la estructura dental afectando el pronéstico
de los dientes. Es importante anotar que el
sistema Pro-Taper conforma los conductos
radiculares en

menor tiempo pero

desafortunadamente también produce mayor

emision de calor, 8

aspecto clinico relevante
que también debe tenerse en cuenta. Los
sistemas rotatorios proporcionan ampliacién en
la conformacién del conducto en cuerpo,
coronal y apicalmente, mientras que la
instrumentacion manual se enfoca sobre la
preparacion coronal y apical solamente.

Por otra parte, el riesgo de fractura dental esta
directamente relacionado con el espesor de la

dentina remanente.’La porcién cervical de los

1430



Rev. Arch med Camagliey Vol16n(4)2012

dientes esta sujeta a fuerzas compresivas y de
tension durante su funcionamiento normal, por
esta razén las técnicas de instrumentacion en
endodoncia deben remover la menor cantidad
de dentina en la parte cervical pero debe ser
eficiente en la remocién de tejido contaminado.
Una fractura completa o parcial de la estructura
de un diente tratado endoddnticamente puede
aparecer por remocion excesiva de la dentina
durante la instrumentacién del sistema de

conductos radiculares.®

CONCLUSIONES

La remocion total de dentina cervical durante la
conformacion de conductos radiculares fue
significativamente superior con el sistema Pro-
Taper, situacion que puede afectar el
prondostico de los dientes tratados

endodonticamente.
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