Universitas Odontologica
ISSN: 0120-4319

m-"mmm revistascientificasjaveriana@gmail.com
Pontificia Universidad Javeriana
Colombia

Escobar Ocampo, Andrés; Henao Bedoya, Adriana; Saavedra Amaya, Jeison; Serpa
Vélez, Maria Fernanda; Gutiérrez Barreto, Javier
Transportacion y centricidad en conductos curvos con ProTaper Next y PathFile
Universitas Odontoldgica, vol. 34, nim. 73, julio-diciembre, 2015, pp. 21-30
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=231247071005

Coémo citar el articulo ' &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2312
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2312
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231247071005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=231247071005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2312&numero=47071
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231247071005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2312
http://www.redalyc.org

Transportacion y centricidad en conductos
curvos con ProTaper Next y PathFile

Transportation and Centering in Curved Canals with ProTaper Next

and PathFile

Andrés Escobar Ocampo
Odontélogo, Universidad Nacional de
Colombia. Residente del Posgrado

en Endodoncia, Universidad Santo
Tomas, Bogotd, Colombia. Especialista
en Filosofia de la Ciencia, docente
del Departamento de Humanidades,
Universidad El Bosque, Bogota,
Colombia. Préctica privada.

Adriana Henao Bedoya
Odontéloga, Universidad Santiago de
Cali, Cali, Colombia. Residente del
Posgrado en Endodoncia, Universidad
Santo Tomds, Bogotd, Colombia.

Jeison Saavedra Amaya
Odontélogo, Universidad Santiago de
Cali, Cali, Colombia. Residente del
Posgrado en Endodoncia, Universidad
Santo Tomds, Bogotd, Colombia.

Maria Fernanda Serpa Vélez
Odontéloga, Universidad El Bosque,
Bogotd, Colombia. Endodoncista,
Colegio Odontolégico Colombiano.
Docente del Posgrado en Endodoncia,
Universidad Santo Tomas, Bogota,
Colombia.

Javier Gutiérrez Barreto
Odontélogo, Universidad Nacional de
Colombia. Endodoncista y docente del
Posgrado en Endodoncia, Universidad
Santo Tomds, Bogotd, Colombia.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Escobar A, Henao A, Saavedra J, Serpa MF,
Gutiérrez J. Transportacioén y centricidad en
conductos curvos con ProTaper Next y PathFile.
Univ Odontol. 2015 Jul-Dic; 34(73). http://dx.doi.
org/10.11144/ Javeriana.uo34-73.tccc

doi:10.11144/Javeriana.uo34-73.tccc
Recibido para publicacién: 20/04/2015
Aceptado para publicacion: 12/14/2015

Disponible en: http://wwwjaveriana.edu.co/
universitasodontologica

RESUMEN

Antecedentes: El sistema ProTaper Next, cuyos instrumentos mecanizados tienen un
movimiento continuo con secciones trasversales excéntricas, producen un movimiento
serpenteante que podria no mantener centrado el conducto radicular. Objetivo: Evaluar la
transportacion y la centricidad del sistema ProTaper Next con el sistema PathFile y sin este,
en conductos radiculares con curvatura moderada y evaluados por medio de tomografia
volumétrica de rayo de cono. Métodos: Se tomaron 67 conductos radiculares de molares
superiores con curvaturas moderadas de 10°-20°. Se almacenaron en formalina al 10 %,
se seccionaron y decoronaron, y luego se dividieron en dos grupos de estudio de acuerdo
con su instrumentacién: ProTaper Next con PathFile y sin este. Se tomaron tomografias de
rayo de cono antes de la instrumentacién y después de esta. El andlisis de las imagenes se
realizé con el programa OsiriX, que evalué la centricidad y la transportacién de los tercios
coronal, medio y apical en sentido vestibulolingual y mesodistal, a través de la superposi-
cién de imagenes antes de la tomografia y después de esta. Resultados: Los grupos eva-
luados mantuvieron la centricidad sin transportar el conducto en sentido vestibulopalatino
y mesodistal en los tres tercios, sin presentar diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05). Conclusiones: Las limas rotatorias ProTaper Next no producen pérdida de cen-
tricidad ni transportacién en ninguno de los tercios durante la preparacién de conductos
vestibulares de molares superiores con curvaturas moderadas. La instrumentacién de
conductos con ProTaper Next, con las limas PathFile o sin estas, no influye en la centricidad
y transportacién del conducto.

PALABRAS CLAVE
Centricidad, PathFile; ProTaper Next; transportacién

AREAS TEMATICAS
Endodoncia; preparacion del conducto radicular; sistemas rotatorios

ABSTRACT

Background: Rotary instruments of the ProTaper Next System have a continuous mo-
tion and an off-centered rectangular cross section that gives the files a unique snake-like
swaggering movement. There are doubts if the system is able to maintain root canals in
a centered position. Objective: To evaluate, through cone beam volumetric positron, the
transportation and centering ability of ProTaper Next System with and without PathFile, in
root canals with moderate curvature. Methods: The sample consisted of 67 molar root ca-
nals with moderate curvatures. The specimens were stored in 10 % formalin, later sectioned
and uncrowned, and analyzed through cone beam scans before and after instrumentation
using ProTaper Next. Specimens were assigned into two groups: with and without PathFile.
The image analysis was performed using the OsiriX software, which allowed evaluating the
centering ability and transportation of middle, apical, and coronal thirds, in the lingual-
buccal and mesio-distal direction, through image overlapping before and after scan. Results:
The groups maintained centering ability without transporting the root canals through a
buccal-palatal and mesio-distal direction in the coronal, middle and apical thirds. There
were not statistically significant differences between groups based on centering ability and
transportation (p<0.05). Conclusions: Root canal instrumentation with ProTaper Next, with
or without glide path performed with PathFile, does not affect centering ability or root canal
transportation.

KEYWORDS
Centering ability; PathFile; ProTaper Next; transportation
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INTRODUCCION

La preparaciéon y conformacién de los conductos ra-
diculares estrechos (atrésicos) y curvos, debido a su
anatomia compleja (1), puede ocasionar la pérdida de
centricidad. Esto se refiere a la incapacidad de mantener
el conducto radicular en su posicion original (2). También
es posible que se produzca transportacion, que es la
eliminacién de la estructura de la pared del conducto en
la cara externa del tercio apical del conducto (3). Tales
defectos pueden afectar el pronéstico del tratamiento,
al dejar zonas del conducto inadecuadamente limpias
o al permitir un desgaste en las zonas de peligro del
conducto radicular, lo que finalmente es capaz de poner
en riesgo la permanencia del diente en boca.

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) han
experimentado cambios considerables de disefio, pro-
ceso de fabricacién y procesamiento de su aleacién,
y con ello se ha buscado conservar la forma original
del canal. En este sentido, desde el 2007, la aleacién
convencional de NiTi se viene sometiendo a un trata-
miento termomecanico que origina diferentes tipos de
alambre como el CM y el M. Estos se han desarrollado
con el propésito de optimizar la microestructura de la
aleacién de NiTi (4). Estos nuevos instrumentos rotato-
rios ofrecen nuevas propiedades como superelastici-
dad, flexibilidad, resistencia a la deformacién plastica,
resistencia a la fractura, memoria de forma y mejor
capacidad de corte (5).

Los sistemas rotatorios con aleaciones de NiTi con-
vencional como Mtwo, Revo y One Shape han me-
jorado la preparacién del conducto radicular, pero
aln muestran algunas deficiencias, como la mayor
remocion de dentina y la pérdida de centricidad (6-8).
Nuevos sistemas rotatorios con aleacién de alambre
M, como WaveOne, también presentan este tipo de
desventajas en canales curvos y estrechos. Zhao y
colaboradores (9) reportaron que el sistema WaveO-
ne provoca mayor transportacién en los conductos
mesiales de molares inferiores. Por lo tanto, con el
proposito de mejorar estas desventajas se introdujo el
sistema ProTaper Next, también fabricado con alam-
bre M, lo que incrementa la flexibilidad y la resistencia
a la fatiga ciclica (10). Ademas, seglin lo menciona la
casa fabricante, esto se logra por su seccién trans-
versal, el disefio de las estrias y su cinematica, que
proporcionan mejores resultados en la conformacién
del conducto radicular (11).

Al respecto, el sistema ProTaper Next se ha disefiado
con un centro de rotacion descentrado, es decir, sus

instrumentos rotan produciendo una onda mecéanica
de movimiento a través de toda la longitud del ins-
trumento, conocido como movimiento de serpenteo
(4-10). Dicho movimiento permite minimizar el con-
tacto entre el instrumento y la pared dentinal, para
evitar asi cualquier bloqueo indeseable durante la
instrumentacién. El movimiento de serpenteo tiene
la ventaja de disminuir la compactacién lateral del
barrillo entre el instrumento y las paredes del con-
ducto radicular (4).

El sistema cuenta con 5 limas, con diferentes diame-
tros, para la conformacién de los conductos. Estas
son: X1 (17/0,04 mm), X2 (25/0,06 mm), X3 (30/0,07
mm), X4 (40/0,06 mm) y X5 (50/0,06 mm). Entre
tanto, los instrumentos de ProTaper Next X1 y X2
tienen un aumento y una disminucién en el porcen-
taje de conicidad del instrumento. Por su parte, los
instrumentos X3 y X4 tienen una conicidad fija de
D1 a D3, la cual decrece sobre el resto de su parte
activa (4). Esto significa que los instrumentos del
sistema ProTaper Next tienen una conicidad variable,
tanto para cada lima como entre instrumentos. Por
ejemplo, el instrumento X1 tiene una seccién trans-
versal centrada de D1 a D3, en tanto que de D4a D16
tiene una seccién transversal descentrada, con una
conicidad inicial del 4 % que se va incrementando a
una conicidad del 5 % en D3y de 6,5 % en D6 con un
diametro de 0,31 mm y 0,49 mm, respectivamente. En
D9 la conicidad aumenta a 7,5 % y tiene un didmetro
de 0,70 mm. En D13 la conicidad es del 6 % que se
mantienen hasta D16.

Entonces, en cuanto a su cinematica, el sistema Pro-
Taper Next produce un movimiento de rotacion asi-
métrica y, en un momento dado, la seccién trans-
versal de la lima solo contacta la pared dentinal
en 2 puntos. Proporciona asi ventajas importantes,
como mas espacio en la seccién transversal para
una mayor capacidad de corte en comparacién con
una lima de seccién transversal simétrica y de eje de
rotacién continuo (10-13), como ProTaper Universal,
con instrumentos de diferente tamano: F1, F2 y F3
con conicidades respectivas de 0,07, 0,08 y 0,097. No
obstante, por ser un sistema reciente, no se ha gene-
rado suficiente evidencia cientifica sobre si mantiene
la centricidad en la preparacién de conductos que si-
mulen condiciones clinicas. Ademas, para evaluar esta
conformacioén es importante efectuar un analisis en
tres dimensiones que permita detectar alteraciones
en los planos MD y VP. Tal anélisis se puede realizar
con tomografia de rayo de cono sin la destruccién de
las muestras que se van a evaluar.



Por otra parte, se afirma que es mandatoria la crea-
ciéon de un preensanchado manual o rotatorio para
disminuir el estrés torsional durante la instrumenta-
cién y los riesgos de fractura de instrumentos, como
lo describian Berutti y colaboradores en el 2004 (14)
y Patifio y colaboradores en el 2005 (15). Estudios
previos han reportado que el preensanchado me-
canico es mas efectivo que el ensanchado manual
para conservar la anatomia original del canal, como
lo describen Pasqualini y colaboradores en fecha re-
ciente (16). Las limas rotatorias PathFile (Dentsply
Maillefer) estan indicadas para el preensanchado de
conductos radiculares. Este sistema consiste en tres
instrumentos disponibles en longitudes de 21 mm, 25
mm y 31 mm, todas con una conicidad constante del
0,02 y con una seccién transversal cuadrada. La lima
PathFile 1 presenta un anillo de color morado con un
didmetro en la punta de 13. La PathFile 2 se identifica
con un anillo de color blanco; tiene un didametro de
16 en la punta. La PathFile 3 tiene un anillo de color
amarillo, con un didmetro de 19 en la punta. El fabri-
cante sugiere que se usen las limas PathFile después
de la lima manual, tipo K 10, que debe llevarse a toda
la longitud de trabajo. Estudios previos sugieren que
la instrumentaciéon mecdanica con las limas PathFile
proporcionan un método menos invasivo y facil para
lograr un mejor preensanchado (16,17).

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar
la transportaciony la centricidad del sistema ProTaper
Next, con el sistema PathFile y sin este, en conduc-
tos radiculares de molares superiores con curvatura
moderada, por medio de tomograffa volumétrica de
rayo de cono. La hipdtesis del estudio fue “el sistema
ProTaper Next con PathFile conserva la centricidad y
no produce transportacién, a diferencia de los con-
ductos instrumentados con el sistema ProTaper Next
sin PathFile”.

METODOS

Se realizé un estudio experimental in vitro con mues-
treo no aleatorizado. El universo correspondié a pri-
meros y segundos molares superiores con curvaturas
radiculares moderadas. Para la muestra se tomaron
67 raices vestibulares de molares superiores extraidos
con conductos patentes, formacién radicular com-
pleta y escogidas por conveniencia. Se tomaron ra-
diografias periapicales para determinar el angulo y
radio de la curvatura de cada conducto siguiendo los
pardmetros de Schneider, segln lo cual se tomaron
valores de curvatura entre 15 a 20 grados. Se excluye-
ron terceros molares, dientes con apices radiculares

con formacién incompleta, dientes con reabsorcion
radicular, molares mandibulares, molares con raices
fusionadas, molares con fractura radicular y molares
con tratamiento endoddntico previo. Ademas, esta
investigacién conté con el aval del Comité de Etica de
la investigacién de la Universidad Santo Tomas, segln
Acta 041-043 de 2013 y 2014.

Posteriormente, luego de la seleccién, a cada raiz se
le realizaron ranuras a 3 mm, 6 mm y 9 mm desde el
tercio apical hasta el tercio coronal, para orientar el
corte en la tomografia.

Se separaron las raices vestibulares y se decoronaron
los dientes con disco de carburo para tener un punto
de referencia reproducible durante la instrumentacién.
Las raices se montaron en una formaleta de acrilico en
forma de U, a fin de simular el maxilar, con una distan-
cia entre diente y diente de 6 mm aproximadamente.
El 4pice se aislé con cera para evitar cubrirlo con el
acrilico. Se realizaron 6 formaletas, 5 con seis dientes
correspondientes a 12 conductos, y una formaleta
con 4 dientes correspondientes a 8 conductos y un
conducto obliterado. Se marcaron las formaletas del
0 al 5, y los conductos, de 1 al 12, para identificacién.

Se tomaron tomografias iniciales (preinstrumenta-
cién) de cada formaleta con un tomdgrafo de rayo de
cono Soredex Escanora 3D, modelo Cranex. Para la
fuente de rayos X se precisaba un voltaje del tubo de
136 kV y una corriente de funcionamiento del tubo de
3,5 mA (£0,5 kV), con una corriente maxima del tubo
de 12,5 mA.

Los conductos se prepararon de la siguiente forma: la
longitud de trabajo se determiné con una lima tipo K
10 (Dentsply Maillefer) 1 mm antes del &pice radicular,
ajustando el tope al borde coronal de cada diente.
Posteriormente, se realiz6 patencia con lima tipo K
10. Las formaletas se dividieron en dos grupos: el 1,
conformado por 34 conductos instrumentados con
ProTaper Next, limas X1 y X2, y preensanchado con
PathFile; el 2, con 33 conductos instrumentados con
ProTaper Next; pero sin preensanchado y preparados
con limas X1 y X2, sin realizar patencia entre estos
instrumentos. Cada instrumento fue utilizado hasta
en 5 conductos. La instrumentacion se realizé por un
operador experimentado, quien utilizé un motor ro-
tatorio X Smart Plus (Dentsply, Maillefer). En el grupo 1
se realizé un preensanchado con las limas PathFile 1, 2
y 3. Elconducto se irrigd profusamente con hipoclorito
de sodio al 5,25 %. La conformacién de los conductos
se inicié con la lima X1 de ProTaper Next con movi-
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TABLA 1

INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

MD antes
preparacién

VP antes
preparacién

VP después
preparacién

MD después
preparacién

Angulo LED Tiempo pre-
Conducto g de la P p
curvatura paracion
curvatura

al

bl a2 b2 x1 yl X2 y2

mientos de cepillado en los tercios coronal y medio y
picoteo en los Ultimos 3 mm del conducto. Después se
irrigd profusamente para eliminar residuos. Luego se
utilizé la lima X2, realizando una presioén lateral contra
las paredes dentinales para permitir el acceso pasivo
progresivamente hasta alcanzar la longitud de trabajo.
Para el grupo 2 se determiné la longitud de trabajo
con una lima tipo K 10 y patencia con lima tipo K 10.
La instrumentacion se realizé siguiendo el mismo pro-
tocolo del grupo 1, pero sin realizar preensanchado.

Al finalizar la instrumentacién, se tomé la segunda
tomografia de rayo de cono. Para la lectura de las
imagenes se utiliz6 el programa OsiriX, versién 5.8.2,
donde se colocaron dos ventanas independientes: en
el lado izquierdo, la imagen del conducto antes de la
preparacién, y en el lado derecho, la imagen después
de la preparacion. Se tomaron los cortes transversales,
segln las muescas realizadas con disco de carburo, y
cada imagen del corte se visualizé en formato 3D, con
un filtro de color. Estas imagenes se ampliaron hasta un
enfoque del 1250 %, donde se tomaron cuatro medidas
(mesial, distal, vestibular y palatina) desde el d&rea méas
externa del conducto hasta el borde externo del dien-
te, antes de la instrumentacién y después de esta. La
pérdida de centricidad y transportacion se establecié
segln las féormulas descritas por Gergiy colaboradores
(2). La centricidad de los conductos se analizé en los
tercios coronal, medio y apical desde el extremo apical
de la raiz. Los cambios dimensionales del ancho en
sentido MD y VP se calcularon para evaluar la trans-
portacién segln la férmulas: (al - a2) - (b1 - b2),
para los cambios en el sentido mesodistal, y (xI - x2)
- (yI - y2), para el sentido vestibulopalatino. Para
medir la centricidad se utilizaron las relaciones: (al -
a2/ (bl - b2 o (bl - b2) / (al - a2), teniendo en
cuenta como numerador el dato con mayor valor para
el sentido MD,yde (x1 - x2) / (y1 - y2 o(yl - y2) /
(x1 - x2). De acuerdo con estas férmulas, un resultado
de 0 indic6 ausencia de transportacion y un resultado
de 1 significé un centrado perfecto.

Operacionalizacién de las variables

Las variables dependientes fueron la centricidad y la
transportacion, las cuales son de naturaleza cuan-
titativa (continua de razén), cuya unidad de medida

fue el milimetro. Para medir la centricidad y la trans-
portacién se utilizaron las férmulas reportadas en los
métodos. Por otra parte, entre las variables indepen-
dientes se tuvieron los tercios radiculares y el tipo
de raiz instrumentada de los molares superiores. Se
descarté la raiz palatina. De esta forma, los tercios
se identificaron de manera cualitativa nominal en los
tercios coronal, medio y apical, a partir de ranuras
a 3,6y 9 mm del dpice radicular de cada raiz. Entre
tanto, las raices se clasificaron en MV y DV segln su
correspondencia anatémica (tabla 1).

Andlisis estadistico

Los datos de los dos grupos se analizaron por medio
de la prueba estadistica T de Student (T-Test) para
comparar los grupos 1y 2, con respecto a las medias de
centricidad y transportacién (a = 0,05). Para estudiar
los tercios, se utilizé el andlisis de varianza (Anova),
que permitié llevar a cabo el analisis intratercio en cada
grupo, e intertercio cuando se compararon ambos.

RESULTADOS

En el presente estudio no hubo fracturas de instru-
mentos a pesar de que los conductos presentaban
curvaturas moderadas de 15 a 20 grados y que cada
instrumento se utiliz6 hasta 5 veces. Se analizaron 67
conductos, de los cuales 33 fueron instrumentados
con ProTaper Next sin PathFile y 34 conductos con
ProTaper Next con PathFile. Se utiliz6 un total de 14
limas del sistema ProTaper Next y 3 estuches de Path-
File, para un total de 9 limas.

El resumen de los datos y su andlisis para los gru-
pos 1y 2 del estudio, en cuanto a transportaciéon y
centricidad, se presentan en las tablas 2 a 4. Estas
dan cuenta del comportamiento de las variables, bien
sea cuando se buscan interrelaciones entre grupos
a modo general o segln el comportamiento con los
diferentes tercios, pero bien cuando se estudian en el
interior de cada grupo.

En los grupos PN + PathFile y sin PathFile, a modo ge-
neral, no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,05) en las medidas de centricidad
y transportacioén.



FiGura 1
TOMOGRAFIAS REALIZADAS ANTES DE LA INSTRUMENTACION Y DESPUES DE ESTA PARA LOS GRUPOS 1 Y 2 EN EL TERCIO APICAL

Tomografias Grupo 1: PN +
PathFile-Tercio apical

Tomografias Grupo 2: PN + Sin
PathFile-Tercio apical

TABLA 2
TRANSPORTACION Y CENTRICIDAD PARA TODOS LOS TERCIOS DE LOS GRUPOS 1Y 2

PN sin PathFile PN con PathFile p entre grupos 2y 1

n Centr. DE Transp. DE n Centr. DE Transp DE Centr. Transp
33 0,397 0,20 0,908 0,12 34 0,391 0,19 0,121 0,11 0,30 0,92
TABLA 3
TRANSPORTACION Y CENTRICIDAD: PN + PATHFILE EN SENTIDO MD Y VP*
n = 34 conductos Centricidad DE Transportacion DE
Tercio coronal MD 0,3622 0,2669 0,1995 0,1995
Tercio medio MD 0,3321 0,2237 0,1770 0,1438
Tercio apical MD 0,3413 0,2511 0,1018 0,0689
Valor p: tercios corono y apical 0,8790 0,0090
Valor p: tercios medio y apical 0,879 0,0360
Tercio coronal VP 0,4945 0,2606 0,1611 0,1304
Tercio medio VP 0,4571 0,2779 0,1842 0,2509
Tercio apical VP 0,4202 0,2639 0,1423 0,1069
Valor p: tercios coronal, medio y apical 0,5280 0,4200
*p =0,05.
TABLA 4
TRANSPORTACION Y CENTRICIDAD: PN + SIN PATHFILE EN CADA TERCIO EN SENTIDO MD Y VP’
N = 33 conductos Centricidad DE Transportacion DE
Tercio coronal MD 0,3256 0,2706 0,1884 0,1316
Tercio medio MD 0,3774 0,2714 0,1542 0,1900
Tercio apical MD 0,3879 0,2635 0,1020 0,0821
Valor p: tercios corono y apical 0,6030 0,0042
Valor p: tercios medio y apical 0,6030 0,5200
Tercio coronal VP 0,4570 0,2960 0,2021 0,2289
Tercio medio VP 0,3790 0,2819 0,1981 0,2124
Tercio apical VP 0,4870 0,2829 0,1233 0,1169
Valor p: tercios coronal, medio y apical 0,2980 0,1880
*p =0,05.

La tabla 3 especifica el andlisis interno del grupo
PN + PathFile en el sentido MD y VP, y entre tercios.
No se hall6 perdida de transportacién o centricidad.
Sin embargo, cuando se comparan los tercios con
respecto al sentido, se encuentra que en cuanto a
la transportacién en el sentido MD, hubo diferencias

significativas entre los tercios, especificamente en
las relaciones de los tercios corono-apical y medio-
apical. Ello estd posiblemente relacionado con una
conicidad mayor en sentido coronal, propia de los
instrumentos que utilizan principios corono-apicales
en la conformacion del conducto. Aun asi, en relacién
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con la centricidad, no se hallé diferencia significativa
entre los tercios (p = 0,879).

En la tabla 4, al usar PN-sin PathFile, no hubo pérdida
neta de la centricidad, ni de la transportacién para los
diferentes tercios y en los diferentes sentidos, MD y
VP. No obstante, hubo una ligera pérdida de la centri-
cidad, dentro de los rangos de normalidad, en sentido
VP. Este hecho se puede asociar con la anatomia
dental de los conductos en este sentido o a la presién
de la lima en zonas de seguridad. De igual forma, al
hacer la comparacién entre tercios, se encontré una
relacién significativa en sentido MD de los tercios
corono-apicales en trasportacién. Tal hallazgo podria
relacionarse con las mismas razones mencionadas
con respecto a la tabla 3.

Finalmente, dado que p = 0,05 al comparar los grupos,
se rechaza la hipdétesis general del estudio. Por tal
razén, no existen diferencias en las medidas de cen-
tricidad y de transportacién en los grupos estudiados.

DISCUSION

El presente estudio evalué la centricidad y la trans-
portacion del sistema ProTaper Next, realizando un
ensanchamiento previo con el sistema PathFile o sin
este, ambos de la casa comercial Dentsply Maillefer.
Para lo anterior, se utilizé la tomografia de rayo de
cono, que permite obtener imagenes y mediciones en
tres dimensiones con una reconstruccién en multiples
planos, fuera de imagenes axiales, coronales, sagita-
les y oblicuas, las cuales se visualizan (18) por medio
de un programa de computador especifico que per-
mite realizar medidas lineales y angulares (16-19). En
este estudio se evallan la centricidad y la transporta-
cién con el método descrito por Gergiy colaboradores
(2). Dicho método ha mostrado ser adecuado, como
lo confirma el estudio publicado en el 2010 y que se
reproduce en otros estudios.

Con respecto a los datos que arroja la instrumenta-
ciéon realizada en nuestra investigacién con las limas
X1y X2 del sistema ProTaper Next, no se presentd
pérdida de la centricidad ni de la transportacién, con
el ensanchamiento previo con las limas PathFile y sin
este. Tal hecho, fuera de las condiciones menciona-
das, puede estar relacionado con la conicidad inversa
de las limas. El instrumento X1 tiene una seccion
trasversal centrada de D1 a D3, mientras que de D4
a D16 tiene una seccién transversal descentrada, con
una conicidad inicial de 4 % que va incrementando a
una conicidad del 5 % en D3y de 6,5 % en D6 con un

didametro de 0,31 mm y 0,49 mm, respectivamente. En
D9 la conicidad aumenta a 7,5 % y tiene un diametro
de 0,70 mm. En D13 la conicidad es del 6 %, la cual se
mantiene hasta D16. Este instrumento tiene variacio-
nes en la conicidad en toda su longitud. Inicialmente
aumenta la conicidad de D1 a D9, lo que ocurre en
menor proporcién de D12 a D16 (20-21). Entre tanto,
la lima X2 tiene una conicidad del 7 % y un didmetro
apical de 0,25 mm. En D6 su didmetro es 0,63 mm, a
diferencia de la lima Primary de WaveOne (22) que,
con un didmetro apical de caracteristicas similares, se
diferencia en su punta porque tiene una conicidad en
DO de 8 % y en D6 presenta un diametro de 0,73 mm.
Ello genera mayor pérdida de centricidad y aumento
de la transportacién, como lo describen Burklein y
colaboradores (23) y Zhao y colaboradores (9), quie-
nes evaluaron la conformacién radicular de ProTaper
Universal, ProTaper Next y WaveOne, en primeros
molares mandibulares mediante el uso de microto-
mografia computarizada. Al respecto, es interesan-
te que Zhao y colaboradores (9) mencionan entre
sus hallazgos transportaciéon con el sistema ProTaper
Next, especialmente en los tercios coronal y medio; no
obstante, comentan que el tercio apical, debido a su
menor conicidad (pues X2 en su parte Do es 25 pero
con una conicidad 0,06), logra mejores resultados en
comparacién con la lima F2 de ProTaper Universaly la
Primary de WaveOne. Todas, aunque tienen el mismo
didmetro, su conicidad apical es 0,08.

Ademas, al comparar el promedio de todos los tercios
en centricidad y transportacion, no se hallaron dife-
rencias significativas, por lo que podria inferirse que
la instrumentacion del sistema ProTaper Next con la
ayuda de limas PathFile no ofrece ventajas de acuer-
do con las variables nombradas. En este punto, en
la literatura cientifica se sefialan algunos resultados
contradictorios con los presentes. Por ejemplo, en el
estudio de Beruttiy colaboradores (24) se reporta que
los instrumentos PathFile, por su aleacién NiTi y por
sus pequefios didmetros, conservan la anatomia ori-
ginal del conducto, disminuyendo asi las aberraciones
durante la instrumentacién. No obstante, se sugiere
que los instrumentos X1 y X2 son seguros para la
preparacién de conductos curvos, debido a que no
producen cambios en la morfologia radicular durante
la preparacién, lo que proporciona una instrumenta-
cién optima, como lo reiteran otras investigaciones
(25). Estas observaciones se apoyan en los resultados
de Biirklein y colaboradores (23), segin los cuales
la preparaciéon de conductos con preensanchado o
sin esta no influye en la incidencia de aberraciones
en el canal radicular o en la fractura de instrumen-



tos. De forma similar, Zanette y colaboradores (26)
compararon mediante tomografia de rayo de cono la
transportacién apical en conductos radiculares MV de
molares superiores extraidos e instrumentados con
ProTaper Universal F3 y F4 con PathFile y sin este.
Concluyeron que el uso del sistema PathFile, antes
preparar el conducto radicular con ProTaper Universal
F3 y F4, no influye en el transporte apical, pero se
asocia con una mayor pérdida de dentinaalos 2y 3
mm del conducto radicular. En contraste, Elnaghy y
colaboradores (27) obtuvieron resultados similares a
los de este estudio al comparar limas ProTaper Next
con limas PathFile y sin estas, mediante tomografia de
rayo de cono. Aun asi, estos difieren cuando se evalta
con los mismos parametros la conformacién del con-
ducto con el sistema ProTaper Next en conjuncién con
la lima Proglider, desde los 3 mm hasta los 5 mm del
apice, pues reduce la transportacion.

Al respecto, el equipo de este estudio opina que la
ventaja de las limas PathFile puede estar en la mejora
del rendimiento de las limas rotatorias, debido a que
optimizan su via de acceso, como lo mencionaban
Berutti y colaboradores en el 2012 (28), al indicar
la importancia de la creacién de un preensanchado
manual o rotatorio, porque disminuye el estrés torsio-
nal durante la instrumentacién y reduce el riesgo de
aberraciones en el conducto radicular. Esto también
lo describen Patifio y colaboradores (15). Debe desta-
carse que los reportes apuntan a que el preensancha-
do con instrumentos rotatorios es mas efectivo que
el ensanchado manual para conservar la anatomia
original del canal (29). Aunque en la literatura actual
no se encuentran muchos reportes que coincidan
con los grupos de trabajo de esta investigacién, para
muchos autores como Gergi y colaboradores (2) y
Berutti y colaboradores (29), son claras las ventajas
del preensanchado con instrumentos de NiTi bajo
mecanica rotatoria, como es el caso de las limas
PathFile comparadas con instrumentos manuales de
acero inoxidable (29).

Entre tanto, se puede decir que los datos basicos
muestran resultados satisfactorios, debido a que se
observa una centricidad y trasportacién promedio
respectiva de 0,3916 y 0,1216 para el grupo con Pro-
Taper Next y PathFile, y de 0,3979 y 0,9083 para
el grupo con solo ProTaper Next. Esto muestra un
comportamiento homogéneo y valores similares con
ciertas variaciones en el tercio apical, sin que estas
hayan sido significativas (30). Sin embargo, un examen
minucioso evidencia una mayor transportacion al ins-
trumentar con ProTaper Next cuando no se realiza un

ensanchamiento previo con limas PathFile. La centrici-
dad y transportacién en los sentidos MD y VP permite
ratificar la ausencia de diferencias significativas con
respecto a la centricidad. Por el contrario, con respec-
to a la trasportacion, si hubo diferencias significativas
en el sentido MD cuando se compara cada uno de los
tercios en cada grupo de estudio, ProTaper Next con
PathFile y ProTaper Next sin PathFile, especificamente
en las correlaciones de los tercios coronal y apical
(0,1995-0,1018);(0,1884-0,1020) y de los tercios me-
dio y apical (0,1770-0,1018);(0,1542-0,1020), respec-
tivamente. No hubo diferencias significativas entre los
tercios cuando en sentido VP.

Al respecto, Junaid y colaboradores (31), con un di-
sefio metodoldégico similar al del presente estudio, no
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en transportacién y pérdida de centricidad en
los tercios analizados con los diferentes grupos de
evaluacién, que incluian una lima WaveOne en un mo-
vimiento reciprocante comparado con limas Twisted
File con movimiento continuo durante la preparacién
del conducto. Dichas limas, independientemente de
su cinematica, presentan aleaciones con tratamiento
térmico que mejoran sus propiedades, al igual que las
limas ProTaper Next. En todo caso, en el estudio citado
la transportacion en la direccién mesial fue de mayor
magnitud que la transportacion distal para ambos sis-
temas. Ello coincide con esta investigacion, donde se
encontraron las mayores diferencias en transporta-
cién entre tercios en el sentido mesodistal. Aun asi, los
estudios no son comparables, ya que aqui se utilizaron
molares maxilares y Junaid y sus colegas emplearon
molares mandibulares, lo que puede generar sesgos
por anatomia a la hora de comparar grupos.

Con respecto a la centricidad, se observé una lige-
ra tendencia a su pérdida cuando se evaluaban los
diferentes tercios en sentido vestibulopalatino, con
respecto al sentido mesial-distal. Estas diferencias no
son significativas, lo cual podria estar relacionado con
la anatomia de los molares maxilares y, por lo tanto,
a sus zonas de seguridad en la preparacion. Ademas,
las mayores dimensiones de tejido dentinal que se
encontraron en este sentido, en las cuales el operador
experto genera una mayor presién a la hora de hacer
los movimientos de cepillado y picoteo para poder
llegar posteriormente a toda la longitud de trabajo,
también puede explicar esta ligera tendencia.

Otro aspecto para tener en cuenta y que desempefia
un papel importante en la innovacién comercial de
limas rotatorias es la cinemdtica que presenta cada
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instrumento. Hay instrumentos que, al igual que las
limas ProTaper Next, tienen una seccién transversal
asimétrica, como Revo-s (32) y One Shape. De forma
similar al movimiento de serpenteo propio de las limas
ProTaper Next, permiten que las ondas de movimiento
viajen a lo largo de la parte activa de la lima, con
una mejor eficacia del instrumento en el interior del
conducto, al realizar una rotacién continua (4). Sin
embargo, Biirklein y colaboradores (33) encontraron
que los instrumentos One Shape y Revo-S generaron
mayor enderezamiento y transporte del conducto ra-
dicular, a diferencia de los instrumentos de rotacién
reciprocante que proporcionan valores de tensiéon mas
bajos y permiten una progresién mas segura y efi-
ciente del instrumento hacia apical, y de las limas de
rotacién continua que necesitan de mayor presién
hacia el interior. Por otro lado, Zhao y colaboradores
(9) observaron que la instrumentacién de conductos
radiculares curvos con sistemas de rotacién conti-
nua y reciprocante no afecta caracteristicas como
la curvatura del conducto y el volumen del conducto
radicular y que no hubo diferencias significativas en el
grado y direccion de transportacién entre los grupos.
Ademas, seglin otros estudios, tampoco inducen la
formaciéon de microgrietas dentinales (34)Ballaigues,
Switzerland.

Por otra parte, en el presente estudio no hubo frac-
tura de instrumentos, a pesar de que los conductos
presentaban curvaturas moderadas de 10 a 15 grados
y que cada instrumento fue utilizado hasta 5 veces.
Ello se puede asociar a la aleacién de este sistema, la
cual se basa en el alambre M, al igual que a sus ca-
racteristicas de disefio, seccién transversal cuadran-
gular descentrada con solo dos puntos de contacto,
conicidad inversa, disposicién de las estrias de corte,
cinematica y experiencia del operador.

CONCLUSIONES

Las limas rotatorias ProTaper Next no produjeron pér-
dida de centricidad ni de transportacién en ninguno
de los tercios durante la preparacién de conductos
vestibulares de molares superiores con curvaturas
moderadas.

La instrumentacién de conductos con ProTaper Next
con las limas PathFile o sin estas no influyé en la
centricidad y transportacién del conducto.

Las limas ProTaper Next son instrumentos seguros
para usar en conductos curvos, ya que no ocasionan
aberracion.

RECOMENDACIONES

Los estudios in vitro pueden producir resultados
no extrapolables, ya que difieren de las condiciones
reales en la cavidad oral, al tratar de estandarizar
muestras para la medicién de variables, en molares
superiores, excluyendo terceros molares. Estos fueron
decoronados para tener puntos de referencia equipa-
rables. No obstante, por el mismo hecho se redujo la
complejidad de la preparacién de los conductos y el
estrés friccional de las limas ProTaper Next y PathFile.
Por ello se sugiere conseguir una muestra homogénea
en la cual no sea necesaria la decoronacién.

Con el lanzamiento reciente de las limas ProGlider de
aleacion de Ni-Ti, en alambre M, y que en una sola
lima remplazarian las limas PathFile, seria adecuado
verificar la ausencia de pérdida de transportacién y
centricidad, como sucedié en este estudio.
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