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RESUMEN

La preparacion de los conductos curvos siempre ha sido un reto para
el odontdlogo y se requiere de mucha experiencia. La iatrogenia endodéntica
podria provocar situaciones indeseables para los pacientes. Es por ello que
se realizé una investigacion in vitro de la preparacion biomecanica que se
encuentra orientada en los beneficios de la utilizacidon de técnicas rotatoria con
los sistemas Reciproc Blue y WaveOne en cuanto a la transportacion apical

en conductos mesiovestibulares de los primeros molares inferiores.

Se recolectaron 20 piezas dentarias molares inferiores recién extraidas
cuyos conductos deberan cumplir con requisitos del grado de curvatura
mediante la técnica Schneider. Asi mismo, se distribuyeron en 2 grupos de
estudio. Luego se montaron en una maqueta de acrilico de autocurado las
piezas dentarias de los primeros molares, asi permitiendo un molde para la
toma preoperatoria y postoperatoria en la tomografica volumétrica de haz

Conico

En general no existe diferencia significativa entre los dos grupos en la
desviacion del eje central a los 4 mm durante la conformacion del tercio apical
en la evaluacion tomografica volumétrica de haz cénico con los sistemas

Reciproc Blue y WaveOne entre los dos sistemas de rotacion mecanizada.

Palabras Claves: Conformacion apical, Transportacion apical, Sistemas

rotatorios
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SUMMARY

The preparation of curved canals has always been a challenge for the
dentist and requires a lot of experience. Endodontic iatrogenesis could cause
undesirable situations for patients. That is why an in vitro investigation of the
biomechanical preparation was carried out, which is oriented to the benefits of
the use of rotary techniques with the Reciproc Blue and WaveOne systems in

terms of apical transport in mesiobuccal canals of the first mandibular molars.

Twenty recently extracted lower molar teeth were collected whose canals
must meet the requirements of the degree of curvature using the Schneider
technique. Likewise, they were distributed into 2 study groups. Then the teeth
of the first molars were mounted in a self-curing acrylic model, thus allowing a
mold for preoperative and postoperative taking in the volumetric cone beam

tomography.

In general, there is no significant difference between the two groups in the
deviation of the central axis at 4 mm during the conformation of the apical third
in the volumetric cone beam tomographic evaluation with the Reciproc Blue

and WaveOne systems between the two mechanized rotation systems.

Key words: Apical formation, apical transportation, rotation systems
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INTRODUCCION

El ambito de la endodoncia hay grandes avances desde el punto de vista
tecnolégico, con el fin de perfeccionar la calidad de los tratamientos. Esta
tecnologia ha incorporacién de nuevos disefios en las limas y la flexibilidad de
nuevas aleaciones, asi como la, permitiendo utilizar la instrumentacion
rotatoria en la preparacidn progresiva conica de los conductos radiculares
curvos desde el tercio apical hasta tercio coronal, sin generar accidentes de

procedimiento.

Aunque la conformacion del tercio apical resulta dificil en conductos
estrechos, la completa instrumentacién de la region apical es considerada
como un componente esencial en el proceso de limpieza y conformacion en

los conductos radiculares.

En la actualidad es importante manejar el sistema de conformacion
mecanizada en los conductos radiculares puesto nos permite una mayor

comodidad para los pacientes y ahorro de tiempo para el clinico.

El propésito se basa en la comparacion cuasi - experimental de la
transportacion  apical en los conductos mesiovestibulares durante la
conformacién del tercio apical de los primeros molares inferiores in vitro, a
través de la evaluacién Tomografica Volumétrica de haz Cénico utilizando dos

sistemas de instrumentacion rotatoria : WaveOne y Reciproc Blue



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema

La endodoncia es una especialidad en odontologia que estudia la
morfologia interna de las piezas dentarias como la cavidad pulpar y las
entradas de los conductos dentarios, asi como la prevencién y terapias
de las patologias pulpares y sus efectos sobre los tejidos
periapicales.” Durante el tratamiento endoddntico se utilizan diferentes
limas convencionales de acero inoxidable y limas rotatorias, con el fin de
preparar y conformar las entradas de los conductos dentarios para la

obturacion final.

Las limas rotatorias son utilizados en la preparacion de conductos y
presentan dos caracteristicas en cuanto a su morfologia, el Tip y taper.
Es representado por un ISO y un diametro en la punta del instrumento
que es estandarizado para todos los instrumentos se le conoce como el
Tip.? En cambio el Taper es la longitud de la conicidad del instrumento por

cada milimetro.

El desgaste de los canales radiculares influiria de manera directa sobre
la estabilidad dentaria que puede verse afectada por los procedimientos
de instrumentacion de los conductos dentarios. Existen diversos estudios
que relacionan demostrandose la reduccion del 5% durante la
preparacion de manera conservadora en el acceso de la cavidad, y en
20% en la preparacion de cavidades MOD.2 Por lo tanto, preparaciones
mas conservadoras en la cavidad de acceso presentaran menor

alteraciones.3

Mientras la preparacion de los canales radiculares puede ocurrir
errores de procedimientos como perforaciones, taponamientos vy
transportacién apical se delimitara como la eliminacién excesiva de

dentina de las paredes del canal, en forma irregular.*
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1.2.

1.3.

1.4.

Para prevenir la ocurrencia del transporte apical se desarrolld en las
tecnologias de aleacion de niquel titanio en la fabricacion de limas, lo que
las hace mas flexibles en comparacion de las limas tradicionales. Algunas
de las ventajas son optimizar la entrada a los canales radiculares, para
disminuir los escalones y la transportacion en las paredes de los
conductos durante la obturacion, °Asi mismo, el menor esfuerzo del
operador, mejor remocion de detritus, menos posibilidad de taponamiento

apical y una obturacién eficiente.®

Formulacion del Problema

¢, Cual de los dos sistemas de rotaciéon WaveOne y Reciproc Blue genera
menor transportacion apical de los conductos mesiovestibulares en la
conformacién del tercio apical de los primeros molares inferiores in vitro,

a través de la evaluaciéon tomografica volumétrica de haz conico?

Objetivos generales

Comparar a través de la evaluacion tomografica volumétrica de haz
coénico la conformacion del tercio apical con los sistemas WaveOne,
Reciproc blue en cuanto a la transportacién apical en los conductos

mesiovestibulares de los primeros molares inferiores in vitro

Objetivos especificos

e Determinar a través de la evaluaciéon tomografica volumétrica de haz
conico la conformacion del tercio apical con los sistemas WaveOne y
Reciproc Blue segun el porcentaje de la transportacion apical en los
conductos radiculares mesiovestibulares de los primeros molares

inferiores en sentido Vestibulolingual in vitro.

e Determinar a través de la evaluacién tomografica volumétrica de haz
cénico la conformacion del tercio apical con los sistemas WaveOne y
Reciproc Blue segun el porcentaje de la transportacién apical en los
conductos radiculares mesiovestibulares de los primeros molares

inferiores en sentido mesiodistal in vitro

12



e Determinar a través de la evaluacion tomografica volumétrica de haz
conico la conformacion del tercio apical con los sistema WaveOne y
Reciproc Blue en cuanto a la transportacion apical de los conductos
radiculares mesiovestibulares de los primeros molares inferiores en

sentido Vestibulolingual in vitro

e Determinar a través de la evaluacién tomografica volumétrica de haz
conico la conformacion del tercio apical con los sistema WaveOne y
Reciproc Blue en cuanto a la transportacién apical en los conductos
radiculares mesiovestibulares de los primeros molares inferiores en

sentido Mesiodistal in vitro.
1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Teoérico

Permitira hacer una descripcion de cémo realizar el tratamiento
endodontico en conductos radiculares curvos lo cual servira de material
de apoyo y referencia para tener acceso a dicho trabajo teniendo una
justificacion de caracter practico. Ademas sirve para extender las
habilidades en la endodoncia para la adecuada utilizacion de los
instrumentos en conductos radiculares curvos con los sistemas
WaveOne: son movimientos multiples reciprocos, la lima gira inicialmente
en la direccion de corte (antihoraria) luego la rotacién es en sentido
contrario para liberar al instrumento (horario). Reciproc Blue es la nueva
generacion de Reciproc que permite conformar los canales radiculares
estrechos y muy curvos, con un solo instrumento en movimiento reciproco
para proporcionar elasticidad, resistencia a fractura y capacidad de corte

en el canal radicular por lo que se facilita la obturacion.

Justificacion Practica: La ejecucién de esta investigacion es de
caracter comparativo, para determinar cual de los dos sistemas de
rotacion WaveOne y Reciproc Blue genera menor transportacion apical
de los conductos mesiovestibulares en la conformacién del tercio apical
de los primeros molares inferiores in vitro, a través de la evaluacion

tomografica volumétrica de haz cénico.

13



1.5.2. Justificacion Metodolégica:

1.6.

1.7.

Los resultados obtenidos serviran como antecedente para examinar la
efectividad de los nuevos sistemas de preparacion biomecanica en los
conductos mesiovestibulares de los primeros molares inferiores. Esta
investigacion es importante en la especialidad de endodoncia, ya que las
piezas dentarias presentan diferentes anatomias a nivel del conducto
radicular para los cuales se deben buscar las diferentes técnicas a aplicar,
dependiendo del caso que se presenta y la pieza dentaria a tratar, donde
los sistemas mencionados pueden ser de gran ayuda en los casos donde
los conductos radiculares se presentan curvos, siendo dificil llegar al
limite CDC.

Limitaciones de la investigacion

Existe diferente limitaciones que se presentaron en la realizacion de la

tesis entre ellas tenemos:

e La cantidad de muestra de los primeros molares inferiores es una
limitante porque las piezas dentarias deben estar criterios de exclusion

e inclusion

e Carencia de antecedentes sobre la investigacion a como deben

trabajar los sistemas de rotacion en endodoncia
¢ Ellimitado designacion de presupuesto para la tesis.
Viabilidad de la investigaciéon
Entre las Viabilidades que se presentaron en la realizacion de la tesis son:

e Evidente: Endodoncias con Sistema Rotarios Utilizando Limas
Reciproc Blue y WaveOne en los conductos mesiovestibulares en los
primeros molares inferiores podran ser observados en las respectivas

imagenes de haz Conico de cada caso.

e Factible: Los elementos como es el Sistema Rotatorio, las limas Niti

Reciproc Blue y WaveOne son instrumentos para la realizacion de la

14



endodoncia sin ningun inconveniente dentro del tiempo estimado para

el proyecto.

Identifica los productos esperados: Los Sistema Rotatorio pueden
llegar a llevar con éxitos los tratamientos de conductos en especial a
las piezas dentales que presentan dilaceraciones o curvaturas en sus

raices y asi lograr un condensado y sellado apical

Relevante: De acuerdo a los casos clinicos que se realicen en
pacientes pueden determinar si el uso de este Sistema Rotatorio con
la Utilizacién de las Limas de Niti Reciproc Blue y WaveOne en su total
efectividad, en el limado va a facilitar que llegue hacia las
dilaceraciones que llegan hasta apical, ayudaria a la comunidad

odontoldgica a implementarlos en este medio (Endodoncia).

15



CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mohamed MK, Nehal NR y Mohamed MN. Egipto 2018 “Analisis
comparativo del transporte por canales usando Reciproc Blue y
WaveOne Gold en conductos radiculares simulados usando

diferentes cinematicas”

Evaluaron y compararon la conformacion de WaveOne Gold y
Reciproc Blue en reciprocidad y giro en sentido contrario a las agujas del
reloj utilizando bloques de resina estandarizados y evaluar el tiempo
requerido para alcanzar la longitud total de trabajo. Metodologia: En este
estudio se utilizaron un total de 52 canales curvos en bloques de resina
transparente con un angulo de curvatura de 30 ° y una longitud de canal
de 16 mm. Los bloques se dividieron en 4 grupos segun el instrumento y
el movimiento utilizado en: grupo Reciproc Blue / Reciprocaciéon (RB / R),
Reciproc Blue / grupo de rotacion en sentido contrario a las agujas del
reloj (RB / CCW), WaveOne Gold / Reciprocacion (WG / R) y WaveOne
Gold / Counter clock sabia rotacion (WO / RCR). Se tomaron imagenes
digitales estandarizadas antes y después de la instrumentacién. Luego,
Adobe Photoshop se utilizdé para superponer imagenes posteriores y de
instrumentacion previa para evaluar el grado de transporte por el
canal. Se us6 un cronémetro digital para registrar el tiempo requerido para
la preparacion del canal. EI ANOVA se utilizé para comparar entre mas
de dos grupos en muestras no relacionadas. En cuanto al tiempo de
preparaciéon, ambos grupos; RB / Ry RB / CCW registraron un tiempo
significativamente mas largo que los grupos; WG / Ry WG / CCW (P
<0,001).”
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2314718018300302#!
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Alberdi J y Goldberg J, EE.UU 2018, “Estudio comparativo de la
capacidad de conformacion obtenida con los archivos Reciproc ®y
Reciproc ® Blue en conductos radiculares simulados de doble

curva’”.

Compararon el transporte de los canales radiculares curvos simulados
de doble después de la instrumentacién con el RECIPROC ® R25 vy
RECIPROC ® archivos Azul R25. Treinta modelos Endo Training Block-S
fueron tefidos con tinta negra de India y fotografiados. Los bloques de
resina se dividieron aleatoriamente en dos grupos: Ay B (n = 15). Los
canales fueron equipados con los sistemas Reciproc R25 (Grupo A) y
Reciproc Blue R25 (Grupo B). Después de la instrumentacion, los canales
se tineron nuevamente y se fotografiaron en las mismas condiciones. Las
imagenes previas a la instrumentacion se superpusieron a las imagenes
posteriores a la instrumentacion. Se colocé una plantilla de medicién,
dividida en 16 celdas iguales de 1 mm, en cada instrumentacion en cada
canal de los 30 bloques. La evaluacion visual se realizé en las celdas 1 a
10 de acuerdo con la siguiente categorizacion: 0 = centrado y 1 =
transportado. El transporte apical se evalu6 para cada grupo. La posicion
del agujero después de la instrumentacion se clasifico en tres categorias:
0 = centrado, 1 = transportado y 2 = perforado. Los grupos se compararon
para la variable "modificacion" dentro de cada celda, segun corresponda,
y para la variable "agujero" por la prueba de chi-cuadrado. El nivel de
significancia fue P <0.05. Las diferencias entre los grupos fueron
significativas a 1 mm, 5 mm y 6 mm, pero no significativas a 2 mm, 3 mm,
4 mm, 7 mm, 8 mm, 9 mm o 10 mm. Con respecto al transporte apical. En
comparacién con el archivo Reciproc R25, el archivo Reciproc Blue R25
produjo un canal mas centrado que representaba con mayor precision la

anatomia original del conducto radicular simulado de doble curva.?
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Arbab-Chirani R, Gergi R, Naaman A, Osta N, EE.UU 2014. “Micro-
Computed Tomographic Evaluation of
Canal Transportation Instrumented by Different Kinematics Rotary

Nickel-Titanium instruments”.

Evaluaron y compararon el transporte en conductos radiculares curvos
mediante 3 sistemas de niquel-titanio: RECIPROC, WaveOne, y Twisted
File Adaptative (TF). Se seleccionaron 24 molares inferiores humanos
extraidos con 2 conductos mesiales separadas y un angulo de curvatura
severa. Canales individuales se dividieron aleatoriamente en 3 grupos
experimentales: Grupo RECIPROC, alternativos instrumentaciéon con
RECIPROC R25; Grupo WaveOne, alternativo instrumentacion con la
lima WaveOne Primaria; y el grupo Twisted File adaptive, con las limas
de Twisted File con movimientos rotatorios adaptativos. Cada grupo
estaba formado por 16 conductos radiculares. Las muestras fueron
escaneadas pre y post de la preparacion del conducto radicular con una
resolucion isotropica de 20 micras utilizando tomografia micro-
computarizada. Se registro el grado de transporte canal, ademas de la
capacidad de centrado instrumentos. Menos de transporte se produjo con
instrumentos rotatorios Twisted File adaptive (P <0,0001). El grado medio
de transporte del canal en el tercio apical fue significativamente menor
con el grupo adaptativo Twisted File Adaptive. No se existieron
diferencias significativas entre RECIPROC y sistemas WaveOne (P =
1,000). La media fue el mas alto estadisticamente con Twisted File

adaptative, seguido por Waveone, y fue minimo con RECIPROC.10

Marzouk AM, Ghoneim AG. EE.UU 2013. “Computed Tomographic
Evaluation of Canal Shape Instrumented by Different Kinematics Rotary
Nickel-Titanium Systems”.

Se evaluaron los efectos de 2 cinematica diferentes sistemas de
rotacion de niquel-titanio (NiTi), archivo twisted (TF), una rotacién
continua del sistema de secuencia completa, y WaveOne (WO), un
sistema de un solo archivo alternativo, en el transporte, la curvatura, y los

cambios volumétricos de conductos radiculares curvos mediante
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tomografia computarizada de haz conico. Cuarenta canales
mesiovestibular de los molares inferiores con angulo de curvatura que
oscila entre 25 ° -35 ° se dividieron segun el sistema rotatorio de NiTi
utilizado en la preparacion del canal en 2 grupos de 20 muestras cada
uno, del grupo TF y WO grupo. Canales fueron escaneados utilizando un
escaner de tomografia computarizada i-cat de haz cénico pre y post de la
instrumentacion para evaluar el transporte canal en coronal, medio y
tercios apicales, la curvatura del canal, y los cambios volumétricos. El
nivel de significancia p < 0,05. El sistema TF registrd6 media
significativamente inferior de transporte del canal de WO grupo en todo
tercios del canal (p = 0,034 apical, media p = 0,003 y p = 0,012
coronal). En ambos grupos el tercio apical registré la cantidad
significativamente menor de transporte (p <0,05). No presenta diferencias
significativa entre los 2 grupos en la curvatura del canal y los cambios
volumétricos después de la instrumentacion (p> 0,05). tanto TF y WO
sistemas NiTi se pueden utilizar de forma segura a la longitud completa
de trabajo, lo que resulta en buena conservacion de la forma original del

canal.9
2.1.2. Antecedentes nacionales

Simoén E, Peru Lima 2015. “Comparacién de la Conformacion de
los conductos radiculares mediante los sistemas waveone, twisted

file adaptive y unicone. Evaluaciéon tomografica”.

Compararon tres sistemas de rotacion en los conductos
mesiovestibulares de los primeros molares inferiores in vitro. Las
muestras se dividieron en 3 grupos de estudio conformado cada uno de
ellos con 10 piezas dentarias recién extraidas. Asi mismo se evaluo la
transportacion apical segun la formula de Gambill en la pre y post
instrumentacion de los conductos radiculares. Obteniendo como
resultado el porcentaje de transportacion apical a nivel de 4 mm siendo
menor en el sistema Twisted File Adaptive en el sentido Vestibulolingual
y Mesiodistal. Sin embargo, estadisticamente nos indica que no existe

diferencia significativa entre los sistemas de rotacion mecanizada.
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2.1.3. Antecedentes Regionales

No existes ningun antecedente

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Conducto Radicular

Es la cavidad pulpar correspondiente a los canales radiculares de los

dientes; siendo el apice la zona de unidn entre periodonto y el diente.
2.2.1.1 Anatomia Apical del Conducto Radicular

La preparacion de conducto determina el éxito del tratamiento
endoddntico ya que es de vital importancia en |la destreza profesional y la
flexibilidad tactil para la ubicacion de la constriccion apical que se

encuentra entre 1 a 2 mm antes del apice radiografico.

El tercio apical comprende entre los 3 a 5 mm de la raiz apical,
reconocida también como la zona de peligro por las dificultades que se
presentan después del tratamiento como resultado de errores en la

preparacion y obturacién del tercio apical de los conductos radiculares
12,13

El limite (CDC), es la unién de la dentina y el cemento dentro del
conducto radicular. Asi mismo es el espacio ideal que deberian llegar

todos los instrumentos rotatorios y convencionales de ampliacion™s.
2.2.1.2 Apice Radicular

Algunos estudios realizados que llegaron a conocer la morfologia del
apice radicular. El autor establecié algunas conclusiones y conceptos

importantes de las cuales son':

e El apice radicular comprende entre 2 6 3 mm y su punto extremo es el

vértice radicular.

e Es la terminacion del conducto radicular con la superficie externa de la

raiz también llamado el foramen
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El foramen apical aumenta con la edad el diametro y por ende es menor

en los jovenes que en los adultos.’
2.2.2. Curvatura Dental

Algunos dientes pueden tener raices rectas pero la mayoria presenta
cierto grado de curvatura, en especial en el tercio apical. ElI diametro
interno del conducto también es variable, de fino a grande, segun el diente
particular y la cantidad de dentina reparativa que se ha depositado.
Debido a que la mayor parte de los conductos tienen cierto grado de
curvatura en su longitud, es razonable elegir una técnica de preparacion
en la que se considere esta curvatura, sin embargo independientemente
de la técnica utilizada, no cambian los objetivos basicos de eliminar
desechos tisulares y bacterias y de configurar el conducto antes de la

obturacion final'®
2.2.3. Conformacion del Conducto Radicular

La conformacion del conducto radicular recibi®6 muchas
denominaciones cada una definida a partir de la preocupacion
experimentada en varias etapas de la endodoncia entre los diferentes
términos como, preparacidon mecanica, fase de la instrumentacion,
preparacion de conducto, preparacion quimica mecanica, preparacion
quimica quirargica, limpieza y modelado, preparacion del conducto

radicular!”:

La instrumentacion convencional y mecanizada de los conductos
radiculares busca limpiar los restos de tejido pulpar en este caso y darle
una forma que ingrese el material de obturacion y cementacién. La
instrumentacion debe llegar hasta la constriccion apical. Entonces, las
probabilidades de éxito del tratamiento de los conductos radiculares son

claramente mas elevadas’®.

La mayoria de las veces la constriccion coincide con el limite cemento

dentinario, es decir, en ella se encuentran la dentina del cemento radicular
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y el cemento celular. El orificio apical es el circulo en el extremo del

conducto, donde el tejido pulpar se transforma en periodontal.

La distancia entre el centro del orificio apical y el de la constriccion
apical era, respectivamente de media 0.52 mm para el grupo de edad
hasta los 25 afios y de 0.66 mm para el grupo de los 55 afos. Para realizar
la preparacion de conducto se utilizd la técnica corono apical e

irrigacions,

2.2.3.1 Objetivos Generales de la Conformacion del Conducto

Radicular

e La conformacion apical es la eliminacion de la dentina contaminada
con desechos y microorganismos que favorecen mediante la accion de

distintos farmacos y facilitan una obturacién correcta.

e El perfeccionamiento de los procedimientos endodonticos es atribuida
a Schilder en 1974. Dicho autor establecié el concepto de preparacion

de conductos radiculares con la frase: “Cleaning and Shaping” '°:
2.2.4. Aleacion de Niquel Titanio en Endodoncia?!

Fue descubierta por un trabajador del Laboratorio de Marina de los
Estados Unidos en el 1963, Esta conformada por un 55% de Niquel y 45%

de Titanio.

La aleacién de NiTi comenzé a ser utilizado en Odontologia por
Andreasen y Col 22 para la fabricacién de alambres de ortodoncia, y
posteriormente Walia B y Cols?3, refirieron el uso de este material para la

confeccién de limas endoddnticas convencionales.
2.2.4.1 Sistemas de Instrumentacion Rotatoria de NiTi:

Es la tercera generacién en la simplificacion de la Endodoncia, por lo
que constituye una verdadera “revolucién en la técnica endoddntica, en la
actualidad nos permitiran realizar tratamientos del canal radicular de

manera mas eficiente 24.
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2.2.4.2 Ventajas de los Instrumentos de NiTi 24
e Flexibilidad.

e Mayor resistencia a la corrosion y fractura.

e Menor fatiga en el tiempo del operador.

e Disminucion de accidentes en la instrumentacion como escalones,

transportes apicales y perforaciones.

2.2.4.3 Sistemas de Instrumentacion Rotatoria

> WaveOne (Dentsply Maillefer, ballaigues, suiza) ?°

Es la técnica de preparacion mecanizada en los tratamientos

endododnticos para la simplicidad de tiempo.2°

Las limas WaveOne se dividen en:

e Lalima Primary

e Lalima Small.

La lima gira en 170° en sentido antihoraria y 50° en sentido horario?®.
~  Ventajas?®

e Aumento del confort

e Lima unica

e Elasticidad

o Optima eficacia de corte

e Reduccion de fractura durante la preparacién de los conductos
> Reciproc Blue(VDW, Miinchen, Alemania)?’

Es la nueva generacion o evolucion de un sistema de reciproc. Se

divide en tres limas:
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N
r

e R25, R40, R50 con un diametro de punta ISO 25, 40, 50 y una

conicidad del 8%,6%, 5%

Las ventajas:

Permite la irrigacion del hipoclorito de sodio al 2.5% y 5% en conductos

curvos en condiciones severas
Tiempo de preparacion menor

Seleccion de lima para cada caso clinico

> PREPARACION CON RECIPROC BLUE

La manipulacion para este sistema es similar con el sistema Reciproc.

Se realiza un acceso de entrada en los canales radiculares y se

determina de longitud de trabajo.
Transportacion Apical

Es el conjunto de deformaciones (enderezamiento, desviacion,
desgarre apical, zip) que se pueden producir en la zona final del
conducto por el uso de limas demasiado rigidas o por girar limas con

corte activo en la punta’®.
Técnica de Schneider

Es una técnica para establecer el grado de curvatura de los conductos
radiculares, se traza desde el foramen apical hasta un punto donde

deja la curvatura del conducto.'? Se clasifica en:
Conducto recto: 0° - 09°, moderada: 10° - 24° y severa: 25° - 70°,

Tomografia Volumétrica de Haz Cénico

Fue disefiado en los anos 90 con el fin de tener una menor radiacion que

la tomografia computarizada convencional (TC) 28 29,
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2.3.

Todo cirujano dentista debe estar actualizado en los exdmenes auxiliares

para obtener un diagndstico y plan de tratamiento con exactitud.?®

Una de los grandes obstaculos que enfrenta el area de endodoncia es
visualizar las estructuras anatomicas tridimensionales, lo que se lograba
muy limitado utilizar técnicas radiograficas convencionales. Sin embargo

el uso de esta tecnologia de imagenes, viene a abrir un horizonte.
» Caracteristicas de la Tomografia Volumétrica de Haz Cénico

e Se asemeja al equipo de radiografia panoramica. Ademas, es muy
semejante a una telerradiografia bajo diferentes perspectiva.3%3!

Opuesto de la tomografia computarizada tradicional 4
o El profesional instalaria el software especifico en su computadora.3?

e Segun Park, y cols®® refiere que la imagen producida por la tomografia

computarizada de haz volumétrico tiene mejor definicion.

e Para Eggers, y cols3® presentaron la principal ventaja de la tomografia
computarizada de haz volumétrico para la localizacion de los cuerpos

extrafios metalicos en las piezas dentarias.

Definiciones conceptuales de términos basicos

e Sistema de rotacion WaveOne: Es un sistema de NiTi, de fabricacion
Dentsply-Maillefer que permite, preparar los canales radiculares con un

solo instrumento.

e Sistema de Reciproc Blue: Es un sistema 6ptimo de los instrumentos

Reciproc convencionales.

e Conductos Radiculares Curvos: Es el conducto que presenta una
curvatura en la parte del tercio apical haciendo dificultosa en la

conformacion del conducto radicular.

e Transportacion Apical: Conjunto de deformaciones (‘pata de

LT3

elefante”, “gota de lagrima”) que se pueden producir en la zona final del
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conducto por el uso de limas demasiado rigidas o por girar limas con
corte activo en la punta, dificultando adecuacién del material de

obturacion en dicha zona.
2.4. Hipétesis

Hi : El sistema WaveOne es mas eficiente, que el sistema Reciproc blue
ya que genera menor transportacion apical de los conductos
mesiovestibulares en la conformacion del tercio apical de los primero
molares inferiores in vitro, a través de la evaluacion tomografica

volumeétrica de haz conico.

Ho : El sistema WaveOne no es mas eficiente, que el sistema Reciproc
blue ya que genera menor transportacién apical de los conductos
mesiovestibulares en la conformacién del tercio apical de los primero
molares inferiores in vitro, a través de la evaluacion tomografica

volumétrica de haz conico.
2.5. Variables
2.5.1. Variable Independiente
Sistema WaveOne y reciproc Blue
2.5.2. Variable Dependiente

Conformacion del tercio apical los conductos radiculares
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2.6. Cuadro de Operacionalizacién de variables

conductos
radiculares

Vestibulolingual:
(V1 -V2) - (PL1
- PL2)

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Sistemas Nominal
WaveOne
VARIABLE Instrumento
INDEPENDIENTE rotatorio
Sistema WaveOne '
y Reciproc blue
Sistemas Nominal
Reciproc Blue
Direccién
VARIABLE mesiodistal:
DEPENDIENTE ((%LIJ1‘_%L|:22))'
Conformacion del Conducto . - .
) . . Direccion Ordinal
tercio apical los Radicular.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

e Segun el numero de variables: Comparativo: Porque compararon los
casos pre y post instrumentacion de las piezas dentarias de los primero

molares inferiores

e Segun la intervencion del investigador: Cuasi experimental: Porque
se manipularon a la variable dependiente para su relacion y el efecto

con la variable dependiente.

e Segun la ocurrencia de hechos: Prospectivo: Porque se registraron

la informacién existente en dos tiempo presente.

e Segun el periodo y secuencia: longitudinal: Porque los datos fueron
considerados por los cambios producidos en el tiempo en una misma

muestra
3.1.1. Enfoque

Es de tipo cuantitativo, porque parte del analisis de datos numéricos es

estadistico, para dar solucion, refutar y verificar la hipétesis.
3.1.2. Alcance o nivel de Investigacion

Es tipo cuasi experimental, ya que se propone una comparacion entre
dos sistemas de rotacién endodontica que nos permitira medir el nivel de

conocimiento durante la intervencion
3.1.3. Diseno de investigacion

Se utilizaron en la investigacion es Cuasi experimental, como se

muestra a continuacion.
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Grupos:

VI VD
G1 02 X O1
G2 02 X O1.

Donde:
G1, 2 = Grupo experimental
X = Tratamiento o condicién experimental

O = Medicién a los sujetos de un grupo.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién:

Estara conformado por las piezas molares inferiores humanas recién
extraidas que acuden al departamento de Cirugia de la Clinica Dental
Oral Art Center sede Tingo Maria para el tratamiento de extraccion

dentaria.
3.2.2. Muestra:

Se obtuvo mediante la férmula de comparacion de medias, donde se
selecciond para la muestra 20 piezas dentarias recién extraidas y la
unidad de analisis es en cada conducto radicular mesiovestibular de las
primeras molares inferiores humanas cuyos conductos cumpliran con los
requerimiento de curvaturas de Schneider entre leve a moderada segun

los criterios de exclusion e inclusion del estudio.

Criterios de inclusion

e Treinta dientes humanos recién extraidos de las primeras molares

inferiores.
e Los apices maduros.
e Molares con conductos mesiovestibulares independientes.
e Los conductos mesiovestibulares deben presentar curvatura apical.

e Con una angulacion radicular con curvatura leve a moderada segun la

técnica de Schneider.
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3.3.

Criterios de exclusion
e Molares con reabsorciones internas o externas.

¢ Molares con apice inmaduro

Se tomaron radiografias convencionales para verificar la curvatura y
permeabilidad de los primeros molares inferiores segun los criterios de
inclusion

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se realizé mediante la aplicacién de una Ficha donde se anotaron

todos los datos requeridos.

e Ficha para la evaluacién de la transportacion mediante la formula de
Gambill.

e Recoleccion de datos de la fase experimental.

Fueron digitalizados las imagenes pre y post instrumentacién, el cual
se realizé mediante el software 3D Imaging Dental para VATECH. Se
analizo, por cada conducto radicular mesiovestibular en las imagenes

tomadas a los 4 mm desde el foramen apical pre y post-instrumentacion.

Una vez obtenidos los valores se aplico el test estadistico de muestras
dependientes. Para determinar el grado de transportaciéon del conducto
radicular mesiovestibular. Asi mismo se utilizé la férmula propuesta por
Gambill y cols®® que nos permitirda medir en sentido Vestibulolingual y

mesiodistal en la transportacion del conducto
¢ Direccion Vestibulolingual: (V1 —V2) - (PL1 - PL2)
e Direccion mesiodistal: (CL1 — CL2) - (CF1 - CF2)

Segun los resultados nos indicaran que no existe transportacion
cuando presenta un valor de 0, en cambio existira transportacion del
conducto radicular. Cuando sea diferente de 0 nos mencionara que si hay

transportacién También, se evalu6 el sentido de la transportacion apical

donde un resultado positivo determinara la transportacion apical hacia la
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3.4.

parte de la cara libre o vestibular, un resultado negativo hacia la parte de
la cara furcal o lingual y un resultado nulo, indicara la ausencia de

transportacion apical.

Técnicas para el procesamiento y analisis de informacion

La exposicion tomografica volumétrica de haz conico se realizara en
una maqueta de acrilico autocurado donde se montaron los dientes
molares, que permitié la exposicion imageneoldgica pre y post operatoria
en la misma sentido y angulacion de la curvatura de las primeras molar
inferiores. El equipo utilizado para escanear sera VATECH modelo PAX

i3D con una potencia nominal de 99 KVp a 14mA.

La muestra se dividira de manera aleatoria en 2 grupos de estudio de

conductos radiculares mesiovestibulares:

¢ GRUPO A: Sistema Waveone

e GRUPO B: Reciproc Blue

Posteriormente, se buscara radiograficamente la longitud de trabajo
por cada molar entre las limas 08, 10,15. Se introducira en cada conducto
mesiovestibular hasta llegar al ras del foramen apical, se medira la
distancia y se restara 1 mm quedando asi definido la medida para cada

conducto.

La irrigacion del hipoclorito de sodio que se utilizara durante el
procedimiento de instrumentacién al 2.5% con un volumen de 2 ml antes

y después de cada instrumento.

La instrumentacion manual se realizara para permeabilizar el conducto
con curvaturas leves a moderadas segun la conductometria hasta la lima

k 25 por un solo operador.

La instrumentacion mecanizada se realizara por el C.D Edgar Simén
Verastegui que fue capacitado y calibrado en nueve piezas dentarias

recién extraidas para el manejo de los sistemas rotatorios
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Se utilizé los siguientes motores:
e Motor VDW SILVER, para las limas WaveOne y Reciproc Blue

e Se procedera a realizar la preparacion de conducto con los sistemas

WaveOne y Reciproc Blue a los grupos A y B de la siguiente manera:
3.4.1. Técnica de Preparacion de Conducto del Sistema WaveOne

1. Realizar un acceso coronal hasta el comienzo de la entrada del

conducto radicular.

2. Evaluar la longitud de trabajo con una radiografia convencional con
Lima 08, 10,15.

3. Realizar las primeras exposiciones tomografica volumétrica de haz
conico de las primeras molares inferiores colocadas en la maqueta de
acrilico de autocurado y sefalar las lineas guias para la segunda toma.
Luego comenzar el desmontaje de las primeras molares inferiores para

la adecuada instrumentacién manual y rotatoria.

4. Irrigar al 2.5 % de hipoclorito de sodio con un volumen de 2 ml antes y

después de cada instrumento.
5. Establecer una permeabilidad del conducto hasta la lima K 25

6. Utilizacion de la lima WaveOne rojo (25-8%) con movimiento en forma

pasiva hasta la longitud de trabajo.

7. Una vez instrumentados todos los conductos, las muestras fueron
reposicionadas en sus respectivas ubicaciones y se procedié a la

nueva exposicion de tomografia volumétrica de haz cénico.

8. Finalmente las imagenes pre y post instrumentaciéon fueron

digitalizados.
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3.4.2. Técnica de Preparacion de Conducto del Sistema Reciproc Blue

1. Realizar un acceso coronal hasta el comienzo de la entrada del

conducto radicular.

2. Evaluar la longitud de trabajo con una radiografia convencional con
Lima 08, 10,15.

3. Realizar las primeras exposiciones tomografica volumétrica de haz
cénico de las primeras molares inferiores colocadas en la maqueta de
acrilico de autocurado y sefalar las lineas guias para la segunda toma.
Luego comenzar el desmontaje de las primeras molares inferiores para

la adecuada instrumentacién manual y rotatoria.

4. Irrigar al 2.5 % de hipoclorito de sodio con un volumen de 2 ml antes y

después de cada instrumento.
5. Establecer una permeabilidad del conducto hasta la lima K 25

6. Utilizacion de la lima Reciproc Blue (25-8%) con movimiento en forma

pasiva hasta la longitud de trabajo.

7. Una vez instrumentados todos los conductos, las muestras fueron
reposicionadas en sus respectivas ubicaciones y se procedié a la

nueva exposicion de tomografia volumétrica de haz cénico.

8. Finalmente las imagenes pre y post instrumentacion fueron

digitalizados.
Analisis de la informacion

Se realiz6 mediante el test estadistico de Wilcoxon para obtener asi las
comparaciones entre los diferentes desgastes por cada sistema de
instrumentacién. Se utilizaron el test ANOVA con el 95% de confianza. Luego
los datos fueron anotados en la ficha de recoleccion de datos correspondiente
para cada sistema de rotacion, finalmente los resultados fueron analizados en
el programa SPSS 21 en el cual se obtendra el valor P<0.05 correspondiente

para cada grupo cuasi experimental si presenta transportacién o no.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Aplicacion estadistica

Tabla N° 1
Estadistica descriptiva la Transportacion apical Mesialdistal

Sistemas N Porcentaje
WaveOne 10 60%
Reciproc Blue 10 40%
Total 20

Fuente: Numérico

GRAFICO N°1
Estadistica descriptiva la Transportacion apical

Mesialdistal
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Grafico N° 1 Estadistica descriptiva la Transportacion apical Mesialdistal

INTERPRETACION Y COMENTARIO

En el Tabla N° 1 se presentan resultados sobre la transportacién apical
Mesiodistal en la que el sistema Reciproc Blue tiene un 40% de transportacion
apical mostrando numéricamente ser el mejor frente a los sistemas WaveOne

que presenta un 60% de transportacion apical.
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Tabla N° 2
Estadistica descriptiva para la transportacion apical Vestibulolingual

Sistemas N Porcentaje
Waveone 10 60%
Reciproc Blue 10 40%
Total 20

Fuente: Numérico

GRAFICO N°2
Estadistica descriptiva la Transportacion apical
Vestibulolingual
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Grafico N° 2 Estadistica descriptiva la Transportacion apical Vestibulolingual

INTERPRETACION Y COMENTARIO

En el Tabla N° 2 se presenta resultados sobre la transportacion apical
Vestibulolingual en la que el sistema Reciproc Blue tiene un 40% de
transportacién apical mostrando numéricamente ser el mejor frente al sistema

WaveOne que presenta un 60% de transportacion apical
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Tabla N° 3

Comparacién de la Transportacion apical en sentido Mesiodistal

Sistemas N Media Des,w_acmn '?’T°r Max Min Sig
tipica tipico

Waveone 10 ,040 ,1350 ,0427 2 -2
ReBCI'Eé"C 10 050 0707 0224 2 o 972

Total 20 1,090 ,2057 ,0651 2 -2
Fuente: ANOVA, P >0.05

GRAFICO N°3
Transportacion apical en sentido Mesiodistal
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INTERPRETACION Y COMENTARIO

En el Tabla N° 3 se presenta resultados sobre la transportacion apical en

direccidn mesiodistal, en la que se aplica la estadistica inferencial mediante la

prueba de ANOVA, en donde tiene que P > 0.05 lo que demuestra que no

hay diferencia estadisticamente significativa en la transportacién apical de los

sistemas WaveOne y Reciproc Blue.
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Tabla N° 4

Comparacién de la Transportacion apical en sentido Vestibulolingual

Desviacion

Error

Sistemas n Media tipi - . Max. Min.  Sig
ipica tipico
Waveone 10 ,020 ,1135 ,0359 -2 )
Redbro® 10,010 0876 0277 -1 2 04
Total 20 1,030 ,1011 ,0636 -3 4
Fuente: ANOVA, P > 0.05
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Grafico N° 4 Transportacion apical en sentido Vestibulolingual

INTERPRETACION Y COMENTARIO

En el Tabla N° 4 se presenta resultados sobre la transportacion apical en

direccion Vestibulolingual, en la que se aplica la estadistica inferencial

mediante la prueba de ANOVA, en donde tiene que P > 0.05 lo que demuestra

qgue no hay diferencia estadisticamente significativa en la transportacion apical

de los sistemas WaveOne y Reciproc Blue.
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4.1.1. Prueba de hipoétesis

Para el contraste de la hipotesis se aplico la estadistica no paramétrica
de la significancia del chi cuadrado en base a los datos obtenidos en las
dimensiones de las variables.

Tabla N° 5
Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,9172 8 ,442
IRazén de verosimilitudes 9,641 8 ,291
Asociacion lineal por lineal ,122 1 727
IN de casos validos 10

INTERPRETACION Y COMENTARIO

Con el 5% de significancia y 1 grados de libertad segun la tabla valor de chi
cuadrado obtenemos un valor limite de 15.51, y segun el analisis realizado se
encontré un valor de chi cuadrado del 7.917. Donde podemos decidir que
dentro de un rango de 0 — 15.51 el resultado que obtuvimos esta dentro de
este rango de aceptacion con un valor de 7.917. Donde podemos demostrar
y concluir que nuestra Hipotesis Nula es aceptada. Es decir que el sistema
WaveOne no es mas eficiente, que el sistema Reciproc blue ya que genera
menor transportacion apical de los conductos mesiovestibulares en la
conformacién del tercio apical de los primero molares inferiores in vitro, a

través de la evaluacion tomografica volumétrica de haz conico.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

El estudio de esta investigacion, tuvo como propdsito; comparar la
transportacion apical en los conductos mesiovestibulares de los primeros
molares inferiores, a través de la evaluacion Tomografica Volumétrica de
haz cénico, para ello se realizé la conformacion del tercio apical con los

sistemas WaveOne y Reciproc Blue.

Se emplearon 20 piezas dentarias extraidos recientemente, con apices
maduros, con una angulacioén radicular con curvatura moderada a severa

segun la técnica de Schneider.

En relacion a la comparacién de los promedios entre las distancias
antes y después de la instrumentacion, de los cuatro parametros de
registro; segun la férmula propuesta por Gambill y cols®®; se empled la
prueba de ANOVA, obteniéndose como resultados que si existe
diferencias significativas (p < 0.05) en cada uno de los registros realizados

entre las superficies no instrumentados e instrumentados.

Mohamed MK, y Cols.” (2018) Evaluaron y compararon la capacidad
de conformacién de Waveone y Reciproc Blue en reciprocidad de los
efectos de dos sistemas de instrumentos de niquel titanio en la geometria
del conducto radicular evaluada por tomografia microcomputarizada;
presentan como resultados; que antes de la operaciéon, no hubo
diferencias en cuanto a la curvatura del conducto radicular y el volumen
entre los grupos experimentales (P> 0,05). La instrumentacion general
llevdo a formas agrandados del canal sin evidencia de errores de
preparacién, pero ninguno de los dos grupos fue capaz de dar forma por
completo el sistema de conductos radiculares. La eliminacion de la
dentina a lo largo de todo el canal y en el tercio apical media fue
significativamente mayor con Reciproc cuando se compara Waveone. La
media de grado de transporte del canal fue significativamente menor con

reciproc bue (P <0,001) seguido por WaveOne y a lo largo de todo el
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conducto radicular. Estos resultados son similares al presente estudio en

los cuales también Reciproc Blue tuvo menor transportacion apical.

Alberdi J y Goldberg J, 8 (2018). Compararon el transporte de canal en
los canales radiculares en la capacidad de formacion de los sistemas
Reciproc y Reciproc Blue; se concluye que los dichos sistemas fueron
capaces de mantener la forma original en el tercio apical de conductos
mesiales severamente curvadas de las molares estudiadas. En el
presente estudio los resultados son similares al Reciproc Blue que tuvo

menor transportacion apical sentido mesiodistal y vestibulolingual.

De igual manera, Simén E ' (2015) Evaluaron y compararon el
transporte del canal en conductos radicuales curvos mediante 3 sistemas
de niquel titanio: Unicone, Waveone y twisted file adaptive (TF), en el
mantenimiento de la anatomia original del conducto radicular; se concluye
que el sistema Reciproc Blue en movimiento de rotaciéon produce en
general menos transporte del canal en la porcion curvada cuando se
compara con los otros sistemas de prueba, el sistema Waveone mostro
mayor transporte del canal. En el presente estudio se registra resultados
donde el sistema reciproc Blue (0,010) también mostr6 menor
transportacion, en comparacién a los sistemas WaveOne (0,020), que
presenta mayor promedio de transportacion, concordando con los
resultados obtenidos por Gergi y cols en sus respectivos estudios, pero
aclarando, que para el caso de nuestro estudio todos los datos fueron

medidos en Vestibulolingual del conducto radicular.

Asi también, Marzouk AM y Cols °(2013). Compararon la conformacion
de los conductos radicuales mediantes los sistemas waveone, Reciproc
Blue con Evaluacion tomografica en la forma del canal instrumentado por
sistemas rotatorios; se observa en ellos que el sistema Reciproc Blue,
registré un promedio significativamente inferior de transporte del canal
que el sistema WaveOne, en todos los tercios del canal. Sin embargo, en
ambos grupos el tercio apical registré significativa menor cantidad de
transporte (P <0,05), Se concluye que no hubo diferencia significativa

entre los 2 grupos en la curvatura del canal y los cambios volumétricos
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después de la instrumentacion (P> 0,05), resultando en buena
conservacion de la forma original del canal. En el presente estudio, se
puede observar que el sistema Reciproc Blue (0,050) mostré mayor
promedio de transporte del canal en direccion mesiodistal que los
sistemas WaveOne (0,040), y como ya se menciondé en direccion
Vestibulolingual, el sistema Reciproc Blue fue el que menor promedio de

transportacion registro (0,010).

Sin embargo, a la inferencia estadistica, mediante el empleo de la
prueba de ANOVA, se observa que no existe diferencias estadistica
significativa entre los tres sistemas tanto en sentido o direccion
mesiodistal (p = 0,972) y vestibulolingual (p = 0,504) concordando con lo
afirmado por Marzouk y Ghoneim en su estudio; por lo se concluye que
los sistemas WaveOne, Reciproc Blue, presentan similar transportacion

apical del conducto radicular.

De acuerdo a todos los estudios con similares metodologias de
investigacion con estas limas rotatorias podemos concluir en la presente
investigacion que la hipdtesis planteada se rechaza y se acepta la
hipotesis nula, sin embargo los resultados obtenidos son utiles para poder
responder el problema planteado e incrementar conocimientos sobre el

tema.

41



CONCLUSIONES

Se concluye en la comparacién a través de la evaluacion tomografica
volumétrica de haz cdénico la conformacién del tercio apical con los sistemas
Reciproc blue y WaveOne en cuanto a la transportacion apical en los
conductos mesiovestibulares de los primeros molares inferiores in vitro no
hay diferencia significativa de acuerdos a los parametros establecidos en

la investigacion.

El Sistema Reciproc Blue presenta un 40% de transportacion apical
Vestibulolingual y mesiodistal in vitro mostrando numéricamente ser el
mejor frente a los sistemas WaveOne que presenta un 60% de

transportacién apical.

Los Sistemas WaveOne y Reciproc Blue de acuerdo a los parametros
establecidos en la investigacion, no hay diferencia significativa en la
transportacion apical de los conductos mesiovestibulares en la
conformacion del tercio apical de los primeros molares inferiores en sentido
Vestibulolingual in vitro, a través de la evaluacién tomografica volumétrica

de haz conico.

Los Sistemas WaveOne y Reciproc Blue de acuerdo a los parametros
establecidos en la investigacion, no hay diferencia significativa en la
transportacion apical de los conductos mesiovestibulares en la
conformacién del tercio apical de los primero molares inferiores en sentido
Mesiodistal in vitro, a través de la evaluacion tomografica volumétrica de

haz conico.

Los sistemas rotatorias funcionan respetando las indicaciones del
fabricantes
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RECOMENDACIONES

v" Aumentar el numero de laboratorios in vitro de endodoncia con el sistema
rotatorio, para familiarizarse con los sistemas y sus respectivas

secuencias.

v' Si bien los resultados de esta investigaciéon confirman los obtenidos en
estudios anteriores, recomendamos: la seleccion del sistema deberia incluir

otros criterios de preparacion biomecanica.

v' Mantener la permeabilidad del conducto antes de la preparacion con los

sistemas de rotarios.

v’ Se sugiere aumentar estudio in vitro y evaluar otras variables, entre ellas la

conformacion de los conductos.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: “COMPARACION DE LA CONFORMACION DEL TERCIO APICAL EN CONDUCTOS RADICULARES DE PRIMEROS
MOLARES INFERIORES MEDIANTE LOS SISTEMAS WAVEONE Y RECIPROC BLUE. EVALUACION TOMOGRAFICA”

. i VARIABLES E .
PROBLEMA JUSTIFICACION OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES POBLACION Y MUESTRA
Justificacion Teérico: Esta investigacion Poblacion:
permitira hacer una descripcién de cémo
Problema General | oglizar el tratamiento endodéntico en | Obietivo General Hipoétesis: VARIABLES Estara conformado por las

;Cual de los dos
sistemas de rotacion
WaveOne y Reciproc
Blue genera menor
transportacion apical
de los conductos
mesiovestibulares en
la conformacion del
tercio apical de los
primeros molares
inferiores in vitro, a
través de la
evaluacion
tomografica
volumétrica de haz
conico?

conductos radiculares curvos lo cual servira de
material de apoyo y referencia para tener
acceso a dicho trabajo teniendo una
justificacion de caracter practico. Ademas
sirve para ampliar los conocimientos en la
implicancia practica de la endodoncia para la
adecuada utilizacion de los instrumentos en
conductos radiculares curvos con los sistemas
WaveOne: son movimientos multiples
reciprocos, la lima gira inicialmente en la
direccion de corte (antihoraria) luego la
rotacion es en sentido contrario para liberar al
instrumento (horario). Reciproc Blue es la
nueva generacion de Reciproc que permite
preparar conductos radiculares muy curvos y
estrechos con un solo instrumento utilizando el
movimiento reciproco para proporcionar
flexibilidad, capacidad de corte y resistencia a
fractura en el canal radicular por lo que se

Comparar a través de la evaluacion
tomografica volumétrica de haz coénico
la conformacién del tercio apical con los
sistemas WaveOne, Reciproc blue en
cuanto a la transportacion apical en los
conductos mesiovestibulares de los
primeros molares inferiores in vitro

Objetivos especificos

e Determinar a través de la evaluacién
tomografica volumétrica de haz
conico la conformacion del tercio
apical con los sistemas WaveOne y
Reciproc Blue segun el porcentaje
de la transportacion apical en los

conductos radiculares
mesiovestibulares de los primeros
molares inferiores en sentido

Vestibulolingual in vitro.

Hi : El sistema WaveOne
es mas eficiente, que el
sistema Reciproc blue ya
que genera menor
transportacion apical de
los conductos
mesiovestibulares en la
conformacion del tercio
apical de los primero
molares inferiores in vitro,
a través de la evaluacion
tomografica  volumétrica
de haz conico.

Ho : El sistema WaveOne
no es mas eficiente, que el
sistema Reciproc blue ya

que genera menor
transportacion apical de
los conductos

INDEPENDIENTES

Sistema

WaveOne y

Reciproc blue

VARIABLE
DEPENDIENTE

. Conformacion
del tercio apical los
conductos radiculares

piezas molares inferiores
humanas recién extraidas
que acuden al departamento
de Cirugia de la Clinica
Dental Oral Art Center sede
Tingo Maria para el
tratamiento de extraccion
dentaria.

Muestra:

Se obtendra mediante la
férmula de comparacion de
medias, a nivel de confianza
del 95% y un margen de
error de 5% y se
reemplazara los valores con
los resultados de la prueba
piloto, donde se seleccion6
para la muestra 20 piezas

facilita la obturacién. mesiovestibulares en la dentarias recién extraidas y
¢ Determinar a través de la evaluacion | conformacién del tercio la unidad de andlisis es en
tomografica volumétrica de haz|apical de los primero
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Justificacion Practica: La ejecucion de esta
investigacion es de caracter comparativo, para
determinar cual de los dos sistemas de
rotacion WaveOne y Reciproc Blue genera
menor transportacion apical de los conductos
mesiovestibulares en la conformacion del
tercio apical de los primeros molares inferiores
in vitro, a través de la evaluaciéon tomografica
volumétrica de haz cénico.

Justificacion Metodolégica: Los resultados
obtenidos en la presente investigacion
serviran como antecedente para evaluar la
eficacia de los nuevos sistemas en la
preparacion de conductos mesiovestibulares
de los primeros molares inferiores. Esta
investigacion es importante en la especialidad
de endodoncia, ya que las piezas dentarias
presentan diferentes anatomias a nivel del
conducto radicular para los cuales se deben
buscar las diferentes técnicas a aplicar,
dependiendo del caso que se presenta y la
pieza dentaria a tratar, donde los sistemas
mencionados pueden ser de gran ayuda en los
casos donde los conductos radiculares se
presentan curvos, siendo dificil llegar al limite
CDC.

conico la conformacién del tercio
apical con los sistemas WaveOne y
Reciproc Blue segun el porcentaje
de la transportacion apical en los
conductos radiculares
mesiovestibulares de los primeros
molares inferiores en sentido
mesiodistal in vitro

Determinar a través de la evaluacion
tomografica volumétrica de haz
cénico la conformacion del tercio
apical con los sistema WaveOne y
Reciproc Blue en cuanto a la
transportacion  apical de los
conductos radiculares
mesiovestibulares de los primeros
molares inferiores en sentido
Vestibulolingual in vitro

Determinar a través de la evaluacion
tomografica volumétrica de haz
conico la conformacion del tercio
apical con los sistema WaveOne y
Reciproc Blue en cuanto a la
transportacion  apical en los
conductos radiculares
mesiovestibulares de los primeros
molares inferiores en sentido
Mesiodistal in vitro.

molares inferiores in vitro,
a través de la evaluacion
tomografica  volumétrica
de haz conico.

cada conducto radicular
mesiovestibular de las
primeras molares inferiores
humanas cuyos conductos
cumpliran con los requisitos
de curvaturas de Schneider
que van entre leve a
moderada y que se
encuentren en los criterios
de inclusioén y exclusién del
estudio.
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QUAERENS VERITATEM
uD-H

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA N° 1

SISTEMA RECIPROC BLUE

N° (Déﬁc ciogl_l\z/l)e_szcc):dlgta_l CF2) Resultados | Transportacion
CL1 CL2 CF1 CF2
1 0.9mm | 0.8 mm 0.9mm |0.8mm |0 Ausencia
2 1.0mm | 0.9 mm 0.8mm |0.7mm |0 Ausencia
3 1.0mm | 0.9 mm 0.7mm |0.6mm |0 Ausencia
4 0.7mm | 0.5mm 0.7mm |0.7mm |0.2 Presencia
5 0.9mm | 0.8 mm 0.8mm |0.7mm |0 Ausencia
6 0.6 mm | 0.5mm 0.6mm |0.6mm |O0.1 Presencia
7 0.5mm | 0.4 mm 0.5mm |0.5mm | 0.1 Presencia
8 0.8 mm | 0.7 mm 0.8mm |0.6mm |0 Ausencia
9 0.7mm | 0.7 mm 0.9mm |0.8mm | 0.1 Presencia
10 0.7mm | 0.7 mm 0.6mm [0.6mm |0 Ausencia
N° R}qeic\l;azn) Y(er)E?u_loPPLazl)atlno/ Lingual Resultados | Transportacion
V1 V2 PL1 PL2
1 2.0mm | 2.0 mm 1.0mm [1.0mm |0 Ausencia
2 1.5mm | 1.5 mm 1.2mm [1.2mm |0 Ausencia
3 1.4mm | 1.2 mm 1.0mm |0.8mm |0 Ausencia
4 1.6 mm | 1.6 mm 0.7mm |0.6mm |-0.1 Presencia
5 1.1mm | 1.0 mm 1.3mm [1.2mm |0 Ausencia
6 1.5mm | 1.3 mm 0.6mm |0.6mm |0.2 Presencia
7 1.5mm | 1.4 mm 0.4mm |04 mm |O0.1 Presencia
8 1.4 mm | 1.3 mm 1T1mm [1.0mm |0 Ausencia
9 1.9mm [ 1.8 mm 09mm |0.8mm |0 Ausencia
10 1.1mm | 1.1 mm 1.2mm | 1.1 mm |-0.1 Presencia
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QUAERENS VERITATEM
uD-H

FICHA N° 2
SISTEMA WAVEONE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

N° (Déﬁc ciogl_l\z/l)e_szcc):dlgta_l CF2) Resultados | Transportacion
CL1 CL2 CF1 CF2
1 0.6 mm | 0.4 mm 0.8mm |0.8mm |0.2 Presencia
2 0.8 mm | 0.8 mm 1.0mm [1.0mm |0 Ausencia
3 0.7mm | 0.7 mm 0.8mm |0.6mm |-0.2 Presencia
4 0.9mm | 0.8 mm 0.9mm |0.8mm |0 Ausencia
5 0.5mm | 0.4 mm 0.6mm [05mm |0 Ausencia
6 0.7mm | 0.5mm 0.7mm |0.7mm |0.2 Presencia
7 1.0mm | 0.9 mm 0.7mm |0.5mm |-0.1 Presencia
8 0.6 mm | 0.5mm 0.6mm |0.6mm |O0.1 Presencia
9 1.0mm | 0.8 mm 0.6mm |0.6mm |0.2 Presencia
10 1.0mm | 1.0 mm 09mMm [09mm |0 Ausencia
N° R}qeic\lfzn) \_/?;’;[ ;bglgllzia latino/ Lingual Resultados | Transportacion
V1 V2 PL1 PL2
1 1.6mm | 1.3 mm 1T.0mm [0.9mm |0.2 Presencia
2 1.1mm 1.0 mm 1.5mm |[1.5mm | 0.1 Presencia
3 1.2mm | 1.0 mm 1.4mm |1.3mm | 0.1 Presencia
4 1.8 mm | 1.8 mm 1.0mm [1,.0mm |0 Ausencia
5 1.4mm | 1.2 mm 0.7mm |0.5mm |0 Ausencia
6 1.3mm | 1.2 mm 14mm [1.3mm |0 Ausencia
7 1.6 mm | 1.6 mm 0.6mm |04 mm |-0.2 Presencia
8 1.3mm | 1.2 mm 1.0mm [09mm |0 Ausencia
9 1.5mm | 1.4 mm 11mm |[1.1mm |O0.1 Presencia
10 1.7mm | 1.6 mm 1.5mm | 1.3 mm |-0.1 Presencia
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QUAERENS VERITATEM
uD-H

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N° 3

SISTEMA WAVEWONE

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL PARA CONDUCTOMETRIA INICIAL

N° MILIMETROS | LIMA
1 18 mm 15
2 21 mm 15
3 19 mm 15
4 21 mm 15
5 21 mm 15
6 20 mm 15
7 20 mm 15
8 18 mm 10
9 22 mm 8
10 19 mm 15

LIMITE DE TRABAJO - PREPARACION DE CONDUCTOS CON LIMAS

MANUALES

Irrigacion Irrigacion Irrigacion Irrigacion
N° | Milimetros | Lima Hipoclgrito Lima Hipoclqrito Lima Hipoclqrito Lima Hipoclqrito Lima

de sodio de sodio de sodio de sodio

25 % 25 % 25% 25%
1 17 mm 15 2 mi 20 2 ml 25 - 25 - 25
2 |20 mm 15 2 mi 20 2ml 25 - 25 - 25
3 |18 mm 15 2 mi 20 2 ml 25 - 25 - 25
4 |20 mm 15 2 mi 20 2ml 25 - 25 - 25
5 20 mm 15 2ml 20 2ml 25 - 25 - 25
6 |19 mm 15 2 mi 20 2 ml 25 - 25 - 25
7 |19 mm 15 2 mi 20 2 ml 25 - 25 - 25
8 |17 mm 10 2 mi 15 2 ml 20 - 25 - 25
9 |21 mm 8 2 mi 10 2 ml 15 2 ml 20 2 ml 25
10 | 18 mm 15 2 mi 20 2 ml 25 - 25 - 25
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TECNICA DE PREPARACION DE CONDUCTOS CON EL SISTEMAS

WAVEWONE

Irrigacion Irrigacion Irrigacion

N° | Mm Lima Hipoclorito | Lima Hipoclorito | Lima Hipoclorito

WaveOne | de sodio | WaveOne | de sodio WaveOne | de sodio

2.5 % 25% 2.5 %

1 [17mm | 25/0.8 2ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

2 |20mm | 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

3 [18 mm | 25/0.8 2ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

4 [20mm | 25/0.8 2ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

5 [20mm | 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

6 [19mm | 25/0.8 2ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

7 [19mm | 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

8 [17mm | 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2ml

9 [21mm | 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml

10 |18 mm | 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml 25/0.8 2 ml
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QUAERENS VERITATEM

UDH

FICHA N° 05
SISTEMA RECIPROC BLUE
RADIOGRAFIA CONVENCIONAL PARA CONDUCTOMETRIA INICIAL

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

N° MILIMETROS | LIMA
1 20 mm 15
2 18 mm 15
3 19 mm 15
4 21 mm 15
5 21 mm 15
6 21 mm 15
7 19 mm 15
8 20 mm 10
9 21 mm 15
10 19 mm 15

LIMITE DE TRABAJO - PREPARACION CONDUCTOS CON LIMAS

MANUALES

Irrigacion Irrigacion Irrigacion Irrigacion
N° | Milimetros | Lima Hipoclc_>rito Lima Hipocl(_)rito Lima Hipocl(_)rito Lima Hipoclc_)rito Lima

de sodio de sodio de sodio de sodio

2.5 % 2.5 % 2.5 % 2.5 %
1 119 mm 15 2ml 20 2ml 25 - 25 19 mm 15
2 |17 mm 15 2 ml 20 2 ml 25 - 25 17 mm 15
3 [18 mm 15 2ml 20 2ml 25 - 25 18 mm 15
4 |20 mm 15 2 ml 20 2ml 25 - 25 20 mm 15
5 |20 mm 15 2ml 20 | 2ml 25 - 25 20 mm 15
6 |20 mm 15 2ml 20 2ml 25 - 25 20 mm 15
7 |18 mm 15 2 ml 20 2ml 25 - 25 18 mm 15
8 |19 mm 10 2ml 15 2ml 20 2ml 25 19 mm 10
9 |20 mm 15 2ml 20 2ml 25 - 25 20 mm 15
10 [ 18 mm 15 2ml 20 2ml 25 - 25 18 mm 15
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TECNICA DE PREPARACION DE CONDUCTOS CON EL SISTEMAS DE
ROTATORIO RECIPROC BLUE

Irrigacion Irrigacion

N° | mm Lima Hipoclorito | Lima Hipoclorito

TF Adaptive | de sodio TF Adaptive | de sodio

25 % 25%

1 [19mm | 20/0.4 2 ml 25/0.6 2 ml

2 |17 mm | 20/0.4 2ml 25/0.6 2ml

3 [18 mm | 20/0.4 2 ml 25/0.6 2 ml

4 |20 mm | 20/0.4 2 ml 25/0.6 2 ml

5 [20mm | 20/0.4 2ml 25/0.6 2ml

6 |20mm | 20/0.4 2 ml 25/0.6 2 ml

7 |18 mm | 20/0.4 2ml 25/0.6 2ml

8 [19mm | 20/0.4 2 ml 25/0.6 2 ml

9 [20mm | 20/0.4 2ml 25/0.6 2ml

10 | 18 mm | 20/0.4 2 ml 25/0.6 2 ml
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

TOMAS FOTOGRAFICAS

Conservacion de las piezas dentarias

Seleccion de piezas dentarias extraidas recién de la Clinica Dental Santa
Apolonia de Huanuco

Materiales para la elaboracién de los moldes
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Division de las bases confeccionadas

Confeccion de la bases de los dientes seleccionados
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Unién de la base del molde y la base de los dientes

Colocacion de las limas en los conductos mesiovestibulares
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Toma radiografica convencional

Designacion del limite de trabajo en WaveOne
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Equipo tomografico volumétrica de haz conico

Colocacion de los troqueles en el equipo tomografico volumétrica de haz cénico

Programacién del tomografico volumétrica de haz cénico
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Colocacion de los troqueles de los sistemas WaveOne y Reciproc Blue en el
equipo tomografico volumétrica de haz cénico (Pre instrumentacion)

Distribucién de la cantidad de suero e Hipoclorito de sodio al 5%

Hipoclorito de sodio al 2..’\.5% ‘
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Instrumental para la preparacion de conductos con los sistemas
correspondientes

gﬂiciem‘"

Endo Easy

Conservacioén de los primeros molares inferiores
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Preparacién de los conductos mesiovestibulares de los primeros molares
inferiores

Irrigacién con hipoclorito de sodio al 2.5% en los conductos mesiovestibulares
de los primeros molares inferiores

F \ 4 /
Culminacion de la preparacion de los conductos mesiovestibulares de los
primeros molares inferiores con los sistemas WaveOne y Reciproc Blue
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Equipo tomografico volumétrica de haz conico

Colocacion de los troqueles en el equipo tomografico volumétrica de haz cénico

Colocacion de los troqueles del sistema WaveOne y Reciproc Blue en el equipo
tomografico volumétrica de haz cénico (Post instrumentacion)
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Tomografia volumétrica de haz cénico (Pre instrumentacion) con el sistema
WaveOne

1.3mm

Tomografia volumétrica de haz cénico (Post instrumentacién) con el sistema
WaveOne

Tomografia volumétrica de haz cénico (Pre instrumentacion) con el sistema
Reciproc Blue
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Tomografia volumétrica de haz cénico (Post instrumentacién) con el sistema
Reciproc Blue
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