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I. INTRODUCCION

Actualmente, la endodoncia no quirurgica, tiene una tasa de éxito superior al 90%.
Esto, se debe en gran parte, a la evolucion que han tenido los biomateriales,
instrumentos y técnicas en la ejecucion de la preparacion biomecanica de los
conductos radiculares.

Tanto la introduccion de la instrumentacién mecanizada, como la aparicion de limas
basadas en Niquel-Titanio, han revolucionado la endodoncia contemporanea. La raiz
de su éxito reside en hacer la técnica de preparacion de los conductos radiculares
mas sencilla, sin embargo, no impiden la formacion de barro dentinario residual.

El barro dentinario se define como una pelicula superficial de detritus retenido en la
dentina u otra superficie tras la instrumentacion con instrumental rotatorio o manual.
Consiste en particulas de dentina, remanente de tejido pulpar vital 6 necrotico,
componentes bacterianos e irrigantes remanente. Es de vital importancia eliminar,
mediante irrigacion y medicacion, a las bacterias y sus subproductos presentes, pues
al tener la capacidad de albergarse en él, pueden comprometer el éxito del
tratamiento endodontico.

Son las propiedades bioldgicas, quimicas y mecanicas de la sustancia irrigadora, las
que permiten dejar una superficie radicular permeable para el paso de medicamento,
requisito fundamental para la desinfeccion y obturacién del canal radicular.

La tendencia actual es el uso de cementos selladores basados en resina con ellos se
busca un sellado 6ptimo en toda la longitud radicular. Para lograr una adhesion lo
mas cercana a la alcanzada con técnicas adhesivas restauradoras, uno de los
factores primordiales para ello, es eliminar adecuadamente el barro dentinario
residual.

Para la adecuada eliminacion del barro dentinario, la literatura actual, respalda el
empleo de hipoclorito de sodio y EDTA, para la desintegracion del tejido organico e
inorganico respectivamente.

Los quelantes basados en acido etilendiaminotetraacetico (EDTA) han sido
modificados en el tiempo, y hoy en dia, es comun el uso de un quelante de
consistencia viscosa, como Glyde®, a modo de complemento en la instrumentacion
mecanizada. La justificacion de su empleo es la de facilitar la accién de los
instrumentos rotatorios de Niquel Titanio, al producir el reblandecimiento y
lubricacion de la superficie dentinaria, durante la preparacién biomecanica de los
conductos. Sin embargo, la utilizacion de quelantes basados en gel, como
coadyuvante a la irrigaciéon convencional, podria producir la acumulacién de mas
barro dentinario, dificultando su eliminacién y comprometiendo, de esta manera, el
éxito de los tratamientos endodonticos.



La eleccion del sistema de preparacion de conductos Protaper® Universal, se
encuentra ampliamente respaldada por la literatura actual, siendo uno de los
sistemas de instrumentacion rotatoria en base a Niquel-Titanio mas utilizado, tanto
por cirujanos dentista generales, como especialistas en Endododoncia.

Existen pocos trabajos que comparan el barro dentinario residual generado por las
limas Protaper® Universal. Entre estos, pocos evallan el comportamiento de un
quelante viscoso, como Glyde®.

Por lo cual, es importante determinar, si realmente, este quelante de consistencia
viscosa, nos esta entregando un beneficio al facilitar la instrumentacién en el canal
radicular, o en realidad interfiere en la adecuada eliminacion del barro dentinario
residual.

Este estudio compard el barro dentinario residual presente en las paredes de
conductos radiculares instrumentados con Protaper® Universal, con y sin la
aplicacién de Glyde®.

Con los datos obtenidos en esta investigacion, el clinico tendra una sugerencia
basada en la evidencia, sobre el aporte real de Glyde®, en la instrumentacion de los
conductos radiculares.



Il. MARCO TEORICO

1. Instrumentacion con sistemas rotatorios

La instrumentacion del sistema de conductos radiculares tiene como objetivo
especifico limpiar los conductos de restos de tejido pulpar, bacterias y restos
tisulares necréticos, y poder brindarles una forma que permita su relleno con material
biolégicamente inerte (Cohen & Hargreaves, 2008).

Los instrumentos manuales siguen siendo los mas utilizados para la preparaciéon
biomecanica de los conductos radiculares. Pero los inconvenientes que presentan,
sobre todo la falta de flexibilidad, la poca conicidad y la lentitud de trabajo, hacen que
con el tiempo se estén abandonando paulatinamente (Cohen & Hargreaves, 2008).
Con el objetivo de sustituir la instrumentacién manual, surgieron las primeras piezas
de mano automatizadas, con limas de acero inoxidable, accionadas mediante
micromotor a aire, como el sistema Endo Cursor (1964). Estos sistemas
sobrevivieron poco tiempo por la alta tasa de fractura de instrumentos que se
producian y la falta de sensibilidad tactil que entregaban, lo que a su vez causaba
sobreinstrumentacioén y dilatacién del foramen (Leonardo & De Toledo, 2002).

Buscando solucionar el problema inherente del acero inoxidable empleado junto a
sistemas rotatorios y como una necesitad en la implementacion de instrumentos que
permitieran una instrumentacibn mas segura que conservara la anatomia del
conducto, especialmente los severamente curvos, se introdujo en 1980, por Walia,
Brantlye y Gerstein, al niquel-titanio en la endodoncia (Leonardo & De Toledo, 2002).

Junto a su uso, se han desatado avances en el disefio de los instrumentos, que
incluyen; puntas no activas, superficies radiales, diferentes conicidades y diametros,
que han contribuido a disminuir el tiempo empleado en la preparacion biomecanica y
a lograr un modelado mas adecuado del sistema radicular, manteniendo la curvatura
original (Bergmans et al., 2001; Hulsmann et al., 2005).

1.1. Ventajas de la instrumentacion rotatoria (Leonardo, 2005, Bergamans et al.,
2001).

e Simplicidad de aplicaciéon: después de dominar la técnica, el motor que se
emplea y la secuencia de instrumentos rotatorios, los tratamientos de
conductos radiculares de molares, antes considerados dificiles, pueden
resultar ahora amigables, principalmente para el especialista.



Rapidez: cada sistema utiliza en promedio 6 instrumentos que permanecen
activados en el interior del conducto radicular, por apenas 2 a 5 segundos.

Reduccioén del estrés por parte del profesional: especialmente, al facilitar el
tratamiento de conductos radiculares de molares.

Mayor confort para el paciente: un paciente sometido anteriormente a un
tratamiento de conductos radiculares de molar por medio de la
instrumentacion clasica manual, al ser nuevamente tratado, por el sistema
rotatorio, se percatara de las diferencias, por ejemplo en el tiempo que
debera permanecer en cada sesion de trabajo.

Sencillez de aplicacion: las secuencias técnicas, que utilizan un menor
numero de instrumentos, permiten un tratamiento bastante simplificado y
rapido.



1. Instrumentos basados en Ni-Ti

En los afios sesenta Buehler comenzé a desarrollar aleaciones de Ni-Ti en la marina
estadounidense para el programa espacial, creandose aleaciones con distintos
porcentajes de ambos metales. La mas conocida en el ambito odontolégico es el
NITINOL (Niquel-Titanium-Naval-Ordenance Laboratory) que contiene 56% Tiy 44%
Ni en peso. Su primer uso en odontologia fue para la fabricacién de alambres de
ortodoncia por Andreasen y Hillerman en 1971 (Thompson et al., 2000).

2.1. Caracteristicas de la aleacion Ni-Ti (Cohen & Hargreaves, 2008; Leonardo &
De Toledo, 2002; Chen et al., 2004).

Debe ser manipulada en ambientes ausentes de carbono u oxigeno, pues ambos,
pueden cambiar la temperatura de transformacién y producir una alteraciéon en las
propiedades mecanicas.

2.1.1. Biocompatibilidad y resistencia a la corrosién

Un material se define como biocompatible si no genera ninguna influencia negativa
en su ambiente biologico, por ejemplo al no observarse reacciones toéxicas, alérgicas
0 carcinogénicas. En adicién, las propiedades fisicas del material no deberian verse
afectadas durante el uso en vivo (Widu et al., 1999).

El titanio se clasifica como un material altamente biocompatible, en cambio el niquel
como no compatible y toxico. Es un alérgeno potente y causa reacciones de
hipersensibilidad en mayor medida que cualquier otro metal o aleacion (Moffa, 1984,
citado en Widu et al., 1999).

No obstante, las superficies de la aleaciéon Ni-Ti muestran una tendencia hacia la
oxidacion del titanio, lo cual resulta en una capa de 6xido de titanio (TiOz2). Dicha
capa aumenta la estabilidad del cuerpo del material, al protegerlo de la corrosion,
ademas crea una barrera fisica y quimica contra la oxidacion y liberacién de niquel.
La eficiencia de esta capa de oxido de titanio depende del modo de oxidacion, de la
composicion, de la estructura y de la rugosidad del material.

Existen estudios tanto in vivo (Ries et al., 2003, Castleman et al., 1981, Ryhanen et
al., 1999, citados por Clarke et al., 2006), como in vitro (Ryhanen et al., 1997; Wever
et al., 1998; Jia et al., 1999; Bishara et al., 1993; Barrett et al., 1993, citados por
Clarke et al., 2006) que indican que de todas formas existe liberacion de niquel hacia
el exterior. Su salida es muy dependiente de la capa de 6xido de TiO2. Por lo
anterior, existen tratamientos de superficie para suprimir estos efectos indeseables,
como por ejemplo eliminando las capas débiles de 6xido y colocando otras mas
uniformes.

Asi, en el area odontolégica se le considera con excelente resistencia a la corrosion y
biocompatibilidad (EI Medawar et al., 2002, Darabara et al., 2004).



2.1.2. Memoria de forma y superelasticidad

Las aleaciones con memoria de forma (AMF) tienen dos tipos de comportamientos
especiales, que en realidad son dos expresiones del mismo fendmeno; la memoria
de forma y la superelasticidad.

Las AMF se someten a una transformacién martensitica y se presentan bajo dos
fases diferentes.

En general, se emplea el término martensita para describir a una estructura de
laminillas, sumamente entretejidas y dispuestas en cortes alternados que conservan
la forma general del cristal, que existen a baja temperatura y alto estrés y debido a su
estructura presenta una excelente capacidad de absorcibn de energia y gran
resistencia a la fatiga. En contraste, austenita, o fase generatriz, es una estructura
cubica y estable a altas temperaturas y a bajo estrés. Debido a su disposicidon
atomica, al presentarse una AMF a esta temperatura, el material reanuda su forma y
dureza original (Pun et al., 2008).

2.1.2.1. Proceso macroscoépico y microscopico de efecto de memoria de forma

Una aleacion con una forma determinada en estado completo de austenita, es
enfriada hasta que todo el material se transforma a martensita. Esta transformacion
ocurre sin que se produzca cambio de forma macroscopica, pero como esta fase es
muy maleable puede ser cambiada faciimente. Si se varia su forma, ésta se
mantiene, mientras el material no vuelva a ser calentado.

Al calentarlo y volverse a producir la transformacion a austenita, el material regresa a
su forma inicial. (Michelis 2005; Pun et al., 2008).

En la figura 1, en (a) conforme se enfria el material, éste sufre una transformacion
martensitica. Los granos se autoacomodan de forma tal que se forman imagenes
especulares (maclado), es decir, la disposicion de los atomos de una regién es la
imagen reflejada de la region adyacente. En (b) se observa el mantenimiento de la
forma macroscopica. En (c) la deformacion ocurre por propagacion del contorno de
maclas, de tal forma, que las mas favorablemente orientadas crecen a expensas de
las demas (desmaclado). Este proceso se traduce en un cambio de forma exterior del
material. El calentamiento posterior de esta martensita deformada sélo tiene la
posibilidad de pasar a austenita, lo que implica, y esto es lo fundamental, volver
también a la forma exterior original.

Es importante destacar que las temperaturas a las que se producen estas
transformaciones varian en funcion del tipo de aleacion, ademas dada una
determinada temperatura el material se presenta con diferentes caracteristicas.
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Figura 1.- Proceso microscopico de
efecto de memoria de forma.

A un material se le da la forma que se desea en estado austenita, luego se enfria por
debajo de Mf. La AMF pasa a martensita, material capaz de recordar la forma a alta
temperatura. Es decir, mantiene la forma original, pero es susceptible a ser
deformado (figura 2 y 3).
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2 A, T de micio de la transf. austenitica
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Figura 2.- Estado de las AMF ante diferentes temperaturas.

Mientras la aleacion se encuentra entre Mf y Af no cambia de forma, sélo una
temperatura por sobre Mf, hace que la aleacion retorne a su forma a alta
temperatura.
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Figura 3.- Diagrama que explica la transformacién de fases tomando en cuenta la temperatura
y la tensioén.

Una aplicacion practica de la transformaciéon de fases es lo que puede ocurrir en las
limas de niquel titanio durante su funcionamiento. Una lima de niquel titanio al
momento de ser introducida dentro del conducto radicular, a temperatura ambiente,
es capaz de adaptarse al mismo, debido a que se encuentra en estado martensita,
fase facilmente deformable. Al actuar dentro del sistema de canales radiculares, en el
caso de que se produzca mucha friccion comenzara a subir la temperatura. Si la lima
alcanza la temperatura que permite el retorno de ella a su forma inicial (austenita),
ésta se trabara dentro del conducto con la posibilidad de que se fracture el
instrumento.



2.1.2.2. Superelasticidad
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Figura 4.- Representacion de la superelasticidad.

La superelasticidad (figura 4), es la habilidad de una aleacién de retornar a su forma
original al dejar de ser sometida a tension, tras ser deformada de forma sustancial.
Gracias a esta propiedad pseudoelastica el material puede sobrevivir a la
deformacion sin alcanzar el limite elastico. Esta caracteristica le permite a los
instrumentos de niquel titanio ser curvado varias veces mas, que una aleacién
ordinaria sin ser deformado plasticamente, lo cual intenta evitar la ocurrencia de
catastrdéficas fracturas (Hayashi et al., 2007).

Las aleaciones con esta propiedad pueden deformarse elasticamente hasta un 8%
(Bahia et al., 2005).

Ademas, le permite al instrumento seguir la anatomia del canal, cortando la dentina
mediante un movimiento circular (Bergmans et al., 2001). Esta caracteristica, junto a
la punta y al disefo, le entrega al instrumento la capacidad de autocentrarse dentro
del canal, el cual no esta sujeto a las fuerzas reciprocas tipicas de los instrumentos
de acero inoxidable (Ponti et al., 2002).

A pesar de todos los beneficios que ha conllevado la implementacién de este
material, los instrumentos rotatorios fabricados en base a esta aleacion, aun
presentan problemas.

Sapattan et al. (2000), sugirieron que los instrumentos que trabajan en el tercio apical
presentan mayor predisposicion a la fractura, porque esta regién exhibe comunmente
menor didmetro, mayor curvaturas y divisiones.

Prati et al. (2004), reportaron que el instrumental rotatorio Ni-Ti no limpia
efectivamente la pared de los canales radiculares, en particular la porcién apical de
canales curvados. En su estudio evalué tres sistemas rotatorios diferentes e
instrumental manual, concluyendo que ninguno era capaz de remover eficientemente
el barro dentinario.



2.2. Incidencia de fractura

A pesar de su flexibilidad incrementada, una de las mayores preocupaciones acerca
de este material es la alta incidencia a la fractura (Kavanagh & Lumley 1998).

La fractura puede ocurrir sin ningun signo visible de deformacion permanente previa
0 cambios en la composicion del material (Zuolo et al., 1997).

Asi se describen fracturas por torsion, por flexion (fatiga ciclica) o por una
combinacién de ambas (Plotino et al., 2009).

2.2.1. Fractura por torsion

Ocurre cuando un segmento del instrumento, generalmente la punta, es capturado e
inmovilizado por las paredes del conducto, sin poder vencer la resistencia de la
dentina. Asi, al estar sometido a una fuerza torsional por el motor, se excede el limite
elastico de la aleacion, sufriendo deformacion plastica y/o separacion (Lopes et al.,
2009).

El estrés de torsion ocurre generalmente en tres situaciones clinicas:

e Cuando una superficie extensa del instrumento encuentra excesiva friccion
sobre las paredes del conducto.

¢ Cuando la punta del instrumento es mayor que la seccion del conducto.

¢ Cuando se ejerce demasiada presion hacia apical sobre la pieza de mano.

Shen et al. (2006), analizaron el tipo de fractura mas frecuente en los instrumentos
Protaper® y determinaron que son mas afectados por la fatiga ciclica.

2.2.2. Fractura por flexion (fatiga ciclica)

Es causada por una rotacion continua del instrumento, dentro de su limite elastico,
en una curvatura, en donde las partes opuestas del instrumento son sujetas a ciclos
alternantes de tension y compresion (Bergmans et al., 2001; Ounsi et al., 2007).

Al iniciarse este fendmeno, el estrés se propaga como cracks a niveles que estan por
debajo de la resistencia maxima del material bajo una carga estatica (Sapattan et al.,
2000; Luebke & Brantley, 1991). Por acumulacion de ciclos de compresion y tension
sobre un punto del instrumento, es posible la eventual fractura por fatiga (Alapati et
al., 2004; Yared et al., 1999).

Los cracks crecen desde un tamafo inicial microscopico hasta un tamano
macroscoépico, capaz de comprometer la integridad estructural del material (Pruett et
al., 1997).

Si la separacion no se produce debido a sobrecargas torsionales estaticas o defectos
integrales, los instrumentos van a tener un numero promedio de ciclos antes de la
fractura. Su lapsus de sobrevida estad determinado por parametros especificos que
son; el diametro del instrumento y el radio y el angulo del canal, siendo el radio el
mas significativo (Pruett et al., 1997).



En un estudio (Haikel et al., 1999) sometieron a fatiga ciclica 3 instrumentos
rotatorios NiTi y determinaron que al disminuir el radio de la curvatura (es decir
canales radiculares con grandes curvaturas), disminuyen significativamente las
expectativas de vida del instrumento. Ademas, se encontré6 que el radio de la
curvatura es el parametro mas significativo como predictor de fractura ante cargas
ciclicas.

Wolcott et al. (2006), con los antecedentes de la alta incidencia de separacién que
presentan estos instrumentos llevaron a cabo un estudio para determinar la cantidad
de veces que puede ser usado el sistema Protaper® con seguridad, concluyeron que
puede ser reusado al menos cuatro veces, y la lima que se fracturaba mas
frecuentemente, era F3, por su rigidez.



2. Sistema Protaper® (Dentsply Maillefer)

El sistema Protaper® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) fue desarrollado por los
Doctores Pierre Machtou (Universidad de Paris, Francia); Clifford Ruddle (Santa
Barbara, California, Estados Unidos); John West (Universidad de Washington,
Seattle y la Universidad de Boston, Boston Massachussets, Estados Unidos), en
cooperacion con Dentsply Maillefer. Siendo presentado a la comunidad odontoldgica
en Mayo del 2002, en el Congreso de la Asociacion Americana de Endodoncistas,
celebrado en Nueva Orleans (Clauder & Baumann, 2004).

El sistema Protaper® posee dos caracteristicas fundamentales:

e Seccion transversal triangular convexa de aristas redondas (figura 5), y un
angulo de corte ligeramente positivo; con punta activa, pero no agresiva; con
un angulo guia de 60° y una superficie plana del 25%. Los instrumentos
rotatorios con esta geometria, poseen mayor capacidad de corte dentinario,
por lo tanto, reducen las cargas torsionales (Ruddle, 2002). Sin embargo, un
corte mas agresivo puede generar un aumento en la transportacion del
conducto (Ruddle, 2005).

e Presencia de varias conicidades en un solo instrumento, de un 2 a un 19% a lo
largo de la superficie cortante (Ruddle, 2005). Este concepto, minimiza el
numero de instrumentos. Lo anterior, disminuye la carga torsional por la
subsecuente reducciéon de la friccion en la superficie y aumenta la eficiencia
de corte (Peters et al., 2003).

Figura 5.- Seccion
transversal del instrumento
Protaper.

Su angulo helicoidal e inclinacion estan balanceados para remover mas detritus y
para prevenir el efecto de atornillador (Machtou & Webber, 2001).

El set original de Protaper® incluye cinco instrumentos: dos instrumentos para
modelado y configuracion o “shaping files S1 y S27; y tres instrumentos para acabado
o terminacién 6 “finishing files F1, F2 y F3”. Luego, se introdujo un sexto instrumento



“shaper file”, SX ¢ lima auxiliar, con el fin de relocalizar la entrada del conducto,
permitiendo un acceso directo a éste, sin interferencias y alejandolo de la furca.
Todos los instrumentos se fabrican en 21, 25 y 31 mm. (Leonardo & De Toledo,
2002; Peters et al., 2003; Yun et al., 2003). Ahora ultimo, se introdujeron dos limas,
F4 y F5, con las mismas caracteristicas de las limas de terminacion, pero con un Do

mayor.

3.1. Shaping Files

Aumentan la conicidad a partir de Do en direccién al mango, su objetivo, es preparar
los dos tercios coronarios del conducto, con una conicidad progresiva y continua. Su
utilizacion en el conducto radicular debe ser con movimientos de pincelado
(Leonardo & De Toledo, 2002; Peters et al., 2003; Yun et al., 2003).

Dy, = 1,2 mm

D; = 0,185 mm CONICIDAD 0,03 A 0,12

Figura 6.- Caracteristicas generales del
instrumento Protaoer S1.

Figura 7.- Caracteristicas generales del
instrumento Protaper S2.

$1: posee en Do un diametro de 0,17
mm. En sus 14 mm de porcién activa
presenta 12 conicidades diferentes de
3% a 12% entre D1 y D14 (figura 6).
Esta disenada para preparar el tercio
coronario y medio del conducto. Su
diametro maximo es de 1,2 mm. Se
trabaja primero el tercio coronario y
una vez determinada la longitud de
trabajo, se utiliza para alargar el
tercio medio.

S2: Posee en Do un diametro de 0,20
mm. En sus 14 mm de porcion activa
tiene 9 conicidades diferentes desde
2% a 10% entre D1 y D14 (figura 7).
Su diametro maximo es de 1,1 mm.
Se utiliza para alargar y preparar el
tercio medio y, al igual que S$1
aumenta progresivamente el tercio
apical.



Dy = 1,19 mm

Figura 8.- Caracteristicas generales del
instrumento Protaper SX.

3.2. Finishing files

Se caracterizan, por tener su mayor
ligeramente en direccion hacia el mango.
medio del conducto radicular.

CONICIDADE 5,5%

D,

0,410mm - CONICIDAPE 7,0%

0,20 mm

Figura 9.- Caracteristicas generales del
instrumento Protaper F1.

SX o de configuracién auxiliar: posee
en Do un diametro de 0,19 mm. Tiene 9
conicidades incrementales de 3% a 12%
entre Do y Do, y una conicidad fija de 2%
entre D10 y D14 (Figura 8). Da una forma
Optima a los conductos radiculares
cortos. Tiene una longitud de 19 mm con
un segmento cortante de 14 mm. Es el
sustituto ideal de las fresas Gattes
Glidden.

conicidad en la punta, disminuyendo,
Agrandan de forma progresiva el tercio

F1: Posee en Do un diametro de 0,20
mm. Para mantener la flexibilidad, este
instrumento presenta dos conicidades
diferentes, pero invertidas de 7% de D1 a
Ds, y de 5,5% de D4 a D14. Su diametro
maximo es de 1,25 mm (figura 9).



F2: Posee en Do un diametro de 0,25
mm, exhibe dos conicidades diferentes
invertidas de 8% en D1, y de 4% en Daa.
Su diametro maximo es de 1,20 mm
(figura 10).

o
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Figura 10.- Caracteristicas generales del
instrumento Protaper F2.

F3: Posee en Do un diametro de 0,30
mm. Presenta dos  conicidades
diferentes, pero invertidas de 9% en D+
a D3, y de 5% en D14. Su didmetro
maximo es de 1,20 mm (figura 11).

Figura 11.- Caracteristicas generales del
instrumento Protaper F3.

F4: Posee en Do un didmetro de 0,40 mm, exhibe dos conicidades diferentes
invertidas de 7% en D1y de 5% en D14. Su diametro maximo es de 1,20 mm.

F5: Posee en Do un diametro de 0,50 mm, exhibe dos conicidades diferentes
invertidas de 8% en D1 y de 5% en D14. Su diametro maximo es de 1,20 mm
(Leonardo, 2005; Peters et al., 2003; Yun et al., 2003).



En un estudio se analizé el efecto de la anatomia de los conductos radiculares en su
parte final, cuando se preparan con el sistema Protaper® en molares superiores
extraidos con curvas moderadas, y se demostré por medio de tomografia
computarizada, que el area y volumen de los conductos incrementaron
significativamente, proporcionando una conicidad y direccién adecuadas. La cantidad
de dentina removida por el sistema ProTaper®, vario entre 1.40-1.76 mm del volumen
original de las muestras (2.42-5.27mm). Sin embargo, hubo areas de los conductos
sin preparar. Estas se observaron en los conductos mas anchos, especialmente, en
el tercio medio de la raiz, en el lado de la convexidad y apicalmente en el lado
coéncavo de la curvatura. En el estudio de Peters et al. (2003), este sistema rotatorio
demostré que produce preparaciones suficientemente amplias, de 5 mm, desde el
apice, con tamanos variables entre 0.65-0.79mm. Al evaluar la presencia de errores
de procedimiento no se encontraron zips, perforaciones o strippings, sin embargo, si
se presentaron diferentes grados de transportaciones en aquellos conductos con
curvas que comenzaban en el tercio medio radicular, pero éstas tenian un impacto
minimo en la preparacion radiculares. En esta investigacion, tampoco se observaron
separaciones de los instrumentos, lo cual puede relacionarse con el uso de la lima de
patencia durante todo la preparacion y el pre ensanchamiento de los conductos hasta
una lima #15 antes de utilizar las limas Protaper® (Peters et al., 2003).

El uso de Protaper® con motores de bajo torque y con control de éste, adicionado a
la experiencia del operador, no generd ningun instrumento fracturado ni deformado.
El tiempo promedio en usar ProTaper® es de 6 segundos por instrumento (Yun et al.,
2003).

Los instrumentos Protaper® generan niveles bajos de torque, 2.2 Ncm, comparados
con otros instrumentos con disefio en U. Por lo que en la preparacion de conductos
estrechos se necesitan aproximadamente 50 rotaciones para preparar el tercio
apical, mucho mas que las necesarias para conductos de mayor diametro. Por ello,
es recomendando descartarlos después de 4-5 veces de uso (Peters et al., 2003).



4, Anatomia de los incisivos inferiores humanos

Estrechos y planos en direccion bucolingual, los incisivos inferiores son los dientes
mas pequefios del ser humano adulto. Visibles radiograficamente desde sélo dos
planos, muchas veces parecen ser mas accesibles de lo que son en realidad, y su
tratamiento puede plantear un reto (Cohen & Hargreaves, 2008).

Los incisivos centrales inferiores tienen en promedio una longitud de 20,8 mm
(Leonardo, 2005). Segun Estrela (2005), estos dientes presentan una sola raiz en un
100% de los casos, y en un 73,4% y 26,6% uno y dos conductos respectivamente.

Los incisivos laterales inferiores, presentan en promedio 22,6 mm de longitud
(Leonardo, 2005). Ademas presentan siempre una sola raiz. Generalmente es
posible encontrar un solo conducto (84,6%) y dos conductos en un 15,4% (Estrela,
2005).

Cuando los incisivos inferiores presentan hombro lingual, es preciso removerlo, pues
en muchos casos su presencia puede ocultar la entrada de un segundo conducto
(Leonardo, 2005).



5. Barro dentinario

Fue descrito por primera vez por Boyde en 1963, como consecuencia de la accion
del instrumental rotatorio durante las preparaciones cavitarias.

Posteriormente, se observd también en los conductos radiculares instrumentados
durante el tratamiento endododntico (McComb & Smith, 1975).

El 2003, fue definido por la Asociacion Americana de Endodoncistas, como una
pelicula superficial de detritus retenidos en la dentina u otra superficie, tras la
instrumentacion, tanto con instrumental rotatorio como con limas endodénticas.

Consiste en particulas de dentina, remanente de tejido pulpar vital o necratico,
componentes bacterianos e irrigantes retenidos (Yang et al., 2008).

Investigadores han observado que sin instrumentacion, se pueden lograr paredes del
canal radicular completamente limpias (Gettlemann et al., 1991; Mader et al., 1984).

5.1. Composicion

Desde un punto de vista quimico estd compuesto por dos fases, una organica y otra
inorganica (Dautel-Morazin et al., 1994).

5.1.1. Componente organico

Formado por restos de tejido pulpar necrético y/o viable, células sanguineas,
residuos de colageno dentinario, glicosaminoglicanos provenientes de la matriz
extracelular, prolongaciones odontoblasticas e incluso bacterias, en caso de canales
infectados. Otra de sus caracteristicas, es que sirve como matriz para la fase
inorganica (Mader et al., 1984).

5.1.2. Componente inorganico

Constituido por particulas de dentina e hidroxiapatita, las que unidas a los fluidos
orales y a los liquidos de irrigacion forman una sustancia mas o menos homogénea
(Gettlemann et al., 1991).

Segun Mader et al. (1984), el barro dentinario esta constituido por dos zonas
diferentes y superpuestas. La primera, se deposita sobre la dentina intertubular y los
orificios de los tubulos, cubriendo toda la pared del canal radicular instrumentado. Es
delgada, de 1 a 2 micrometros de grosor, poco adherente y facil de eliminar,
formada por una matriz amorfa constituida por material organico y particulas de
dentina. La segunda, ubicada dentro de los tubulos dentinarios hasta una



profundidad de 40 micrometros (smear plugs), se encuentra fuertemente adherida y
estd compuesta en su mayoria por chips de dentina.

Dautel-Morazin et al. (1984), sefalaron que la instrumentacion de los conductos, sin
irrigacion, produce una capa muy gruesa de barro dentinario, que aparece en el
microscopio electrénico de barrido como una capa compacta de componentes
organicos e inorganicos. Por otro lado, afirman que tanto su grosor como su
composicion varian, dependiendo de la naturaleza de los tejidos, es decir, edad del
paciente, estado del conducto radicular y procedimiento odontolégico empleado.

A la examinacion bajo microscopio electronico de barrido, se observa como una
estructura amorfa que ocluye las aperturas de los tubulos dentinarios (Gutiérrez et
al., 1990).

Distintos instrumentos generan un barro dentinario de diferente calidad y cantidad, y
a su vez, distintos tipos de irrigantes generan su remocion con resultados diferentes
(Lim et al., 2003; Prati et al., 2004), por ejemplo, el hipoclorito de sodio (NaOCI),
irrigante ampliamente empleado en el tratamiento de los canales radiculares, por sus
propiedades antibacterianas y su habilidad de disolver tejido organico, no es efectivo
en la remocion de la parte inorganica del barro dentinario. EDTA, como quelante, si
es capaz de eliminarla, por lo que su uso combinado con NaOCI ha sido reportado
como exitoso en la remocion del barro dentinario (Grandini et al., 2002).

5.2. Efectos del barro dentinario en el conducto radicular e implicancias
clinicas

A pesar de que el barro dentinario fue identificado y observado por primera vez 35
afnos atras por McComb & Smith (1975), hoy en dia, aun existe controversia sobre su
influencia en los resultados de los tratamientos endodénticos. Algunos autores
aseguran que su presencia puede restringir el area disponible para la difusion de
moléculas y prevenir la penetracion bacteriana en los tubulos dentinarios (Drake et
al., 1994; Pashley et al., 1981; Dippel et al., 1984).

Dippel et al. (1984), realizaron en su estudio preparaciones cavitarias en las que se
evalué el barro dentinario generado. Se concluyé que ante su presencia, la
permeabilidad dentinaria decrece en un 35%, lo que limita el transporte de fluidos,
irritantes para los tejidos, hacia los tubulos dentinarios.

Drake et al. (1994), aplicaron un modelo de colonizacion bacteriana en canales
radiculares instrumentados e irrigados con quelante mas NaOC| o agua, ademas
eliminaron el barro dentinario de la mitad de los sujetos de experimentacion. Las
muestras fueron incubadas y se tomaron especimenes al azar para observacion bajo
microscopia electronica de barrido, los resultados concluyeron que la presencia de
barro dentinario inhibe la colonizacion bacteriana de conductos radiculares.



En contraste, algunos expertos afirman que el barro dentinario, debe ser
completamente removido de la superficie de las paredes del conducto radicular
(Gettlemann et al., 1991; Lim et al., 2003; Gencoglu et al., 1993 a b; Goldberg &
Abramovich, 1977).

El barro dentinario altera la permeabilidad dentinaria (Pashley et al., 1981) y de esta
manera previene la penetracién de irrigantes y medicacion a los tubulos dentinarios
infectados. Lo anterior, menoscaba la efectividad de la desinfeccion de los mismos.
(Foster et al., 1993; Lim et al., 2003; Yang et al., 2008; Torabinejad et al., 2002).

Foster at al. (1993), compararon el efecto de remover el barro dentinario con
quelante, versus suero fisiologico y la capacidad de la medicacién de difundir a
través de las paredes del conducto radicular. Concluyeron que la remocion del barro
dentinario facilita la difusion de la medicacion desde el canal radicular hacia los
tubulos dentinarios.

Segun Schafer & Zapke (2000), los desechos pueden ocupar parte del espacio del
canal radicular, previniendo la obturacién completa del conducto radicular.

El barro dentinario proporciona un entorno que facilita la microinfiltracion tanto del
extremo coronal como apical del conducto radicular, debido a la su heterogeneidad,
baja densidad, y baja adhesién a la dentina (Mader et al., 1984).

Su ausencia permite la apertura de los tubulos dentinarios, con lo que se incrementa
la superficie de contacto entre el cemento sellador y la dentina, se genera una mejor
adaptacion del material de obturacidén en los conductos laterales y tubulos dentinarios
(White et al., 1987), y aumenta la adhesion, sellado (Gettlemann et al., 1990) y
resistencia a la penetracion bacteriana (Gengoglu et al., 1993).

Un biofilm, con bacterias y tejido necrético, puede actuar como un sustrato rico en
nutrientes para las bacterias, permitiéndoles penetrar a mayor profundidad en los
tubulos dentinarios (George et al., 2005).

El barro dentinario, presenta la capacidad de albergar bacterias, las cuales son
capaces de sobrevivir, multiplicarse y ser un reservorio importante de irritantes para
los tejidos periradiculares (Baker at al., 1975; Sung-Eun & Kwang-Shik, 2002; Clark-
Holke at al., 2003).

Shahravan et al. (2007), realizaron una revision sistematica sobre investigaciones
que evaluaban los efectos del barro dentinario en la capacidad de sellado de los
canales radiculares obturados. Tras un periodo de seleccion y exclusién, se revisaron
47 trabajos de investigacion, se concluy6 que la remocion del barro dentinario mejora
el sellado hermético del sistema de canales radiculares ante liquidos.



6. Quelantes

Los quelatos son complejos estables de iones metalicos unidos a sustancias
organicas, tal unidn genera una estructura molecular en forma de anillo. Esta
estabilidad, es resultado de la unién entre el quelante, el cual tiene mas de un par de
electrones libres, y un ion metélico ubicado en el centro (Grossman et al., 1988,
citado por Hilsmann et al., 2002) (Figura 12).

Quelacion hace referencia a la remocion de iones inorganicos de la estructura
dentaria mediante un agente quimico, que capta iones metalicos tales como
magnesio, calcio, sodio, potasio y litio, del complejo molecular a donde estan
adheridos. El efecto de las sustancias quelantes no es de desmineralizacion, sino de
descalcificacion de un tejido mineralizado (Cohen & Hargreaves, 2008).

Un material quelante adecuado debe presentar propiedades tales como; baja
toxicidad, baja tension superficial, ser solvente de tejido y detritos, eliminar la capa de
desecho dentinario, ser lubricante, inodoro, incoloro, de sabor neutro, de accion
rapida, de facil manipulacion, mecanismo de dosificacion simple y tiempo de vida util
adecuado (Cohen & Hargreaves, 2008).

Las soluciones quelantes son moléculas que se basan basicamente en el acido
etilendiaminotetraacetico (EDTA) (Walton, 1992).

Figura 12.- Estructura quimica y mecanismo de unién de EDTA.

6.1. Mecanismo de accion

La sustancia quelante reacciona con los iones metdlicos en los cristales de
hidroxiapatita; para producir un quelato metalico, el cual reacciona con las
terminaciones del agente quelante al remover los iones de calcio de la dentina,
formando un anillo. La dentina se reblandece, cambiando las caracteristicas de
solubilidad y permeabilidad del tejido -especialmente la dentina peritubular rica en
hidroxiapatita- incrementando el didametro de los tubulos dentinales expuestos (Calt &
Serper, 2000; Dogan & Calt, 2001) y por lo tanto la descalcificacion.



6.2. Funciones

- Ayudar en la penetracion de conductos calcificados.

- Eliminar la capa residual que se crea durante la conformacion del conducto.

- Lubricar el conducto, sobre todo, durante el uso de instrumentos rotatorios
(Gutmann et al., 2007).

Los quelantes del calcio son recomendados como agentes adicionales para
tratamientos del canal radicular, tanto en forma liquida, como en preparaciones tipo
pasta (Hulsmann et al. 2003). Los productos de consistencia viscosa son
recomendados por los fabricantes del instrumental rotatorio para ser usados en
conjuncion con los instrumentos para canales radiculares.

6.3. Soluciones quelantes utilizadas

Las soluciones quelantes mas frecuentemente utilizadas para la irrigacion son:
EDTA, EGTA, EDTAC, Rc-prep y Glyde®.

6.3.1. EDTA

Este es el compuesto base de todos los quelantes que existen hasta el dia de hoy en
el mercado. El EDTA, con un pH de 7.3, tiene la capacidad de quelar y eliminar la
porcion mineralizada del barro dentinario, las sales de calcio en las calcificaciones y
en la dentina y puede descalcificar hasta 50 ym del conducto radicular (Steward,
1995, citado por Hulsmann et al., 2002). Este quelante se usa en varias
concentraciones, una de ellas es al 17%.

El proceso descalcificante es autolimitado, ya que el quelante se queda en la parte
superior y debe reemplazarse con frecuente irrigaciébn para conseguir un efecto
continuo (Cohen & Hargreaves, 2008). Su acidez es el factor que mas afecta su
accion en el conducto, pues su pH cambia durante la desmineralizacion jugando un
papel importante en tres formas:

e La capacidad de quelacion aumenta a medida que la acidez del EDTA
disminuye.

e La solubilidad de la hidroxiapatita aumenta a medida que el pH disminuye.

e Al aumentar el pH se incrementa la penetracion del EDTA hasta espacios
reducidos (Calvo et al., 1989).

En cuanto al manejo de conductos curvos con EDTA, se ha encontrado que se
produce un incremento en la transportacion o desviacion de estos, debido a la
capacidad de alisar y remover la dentina con facilidad, por tal razén, se aconseja que
sea usado solamente después de la instrumentacién (Monteiro & Viti, 2000).



EDTA debe ir acompanado de un componente proteolitico, como el hipoclorito de
sodio, con el fin de mejorar la eliminacion de los componentes organicos e
inorganicos del barro dentinario (Cohen & Hargreaves, 2008).

Calt & Serper (2002), instrumentaron conductos radiculares de dientes humanos, con
aplicaciones de EDTA en periodos de 1 a 10 minutos, y luego evaluaron por medio
de microscopio electrénico de barrido, la capacidad de remover el barro dentinario en
funcion del tiempo. Los resultados de ese estudio, demostraron que con un minuto
de aplicacion, EDTA fue eficaz de remover el barro dentinario, mientras que, con 10
minutos de aplicacidn el producto causo6 excesiva erosion de la dentina intertubular.

El uso de EDTA en estados tempranos del tratamiento del canal radicular, no
favorece a dientes con infeccién apical, porque inactiva al hipoclorito de sodio
(Zehnder et al. 2003). En vez de esto, una cantidad alta de EDTA tras finalizar la
preparaciéon biomecanica ha sido recomendada, y luego irrigar con un volumen alto
de hipoclorito de sodio (Yamada et al.,, 1983, citado por Grawehr et al., 2003;
Zehnder et al. 2003).

6.3.2. Quelantes de consistencia viscosa

El término pasta se usa para los productos que tienen como base un vehiculo de
carbowax (Stewart et al. 1969, citado por Hllsmann et al., 2002). De acuerdo con los
desarrolladores de estos (por ejemplo; Glyde®, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland y Rc-prep, Premier Dental, Norristown PA, USA), carbowax protege al
EDTA de ser oxidado por peroxido.

Un quelante de consistencia viscosa se usa de manera especifica para emulsionar y
suspender el detritus que se produce por la instrumentacion mecanica (Hulsmann et
al. 2003).

6.3.2.1. Rc-prep

La preparacion de este tipo de quelante fue introducida por Stewart en 1969. Es un
quelante de consistencia jabonosa que contiene 15% de EDTA y 10% de perdxido de
urea, este ultimo le da la caracteristica cremosa y fue adicionado al EDTA como
efervescente para hacer flotar los detritos dentinarios del conducto. La base es de
glycol o carbowax, es un aditamento que permite por ejemplo; prolongar la vida util
del quelante. El efecto efervescente se incrementa al combinarse con hipoclorito de
sodio, actuando en el debridamiento de los conductos calcificados, al penetrar en los
tubulos dentinarios y conductos laterales que son inaccesibles para la eliminacion del
barro dentinario (Steinberg et al., 1999).

Se ha demostrado que el Rc-prep no remueve completamente la capa de desecho,
posiblemente por su bajo pH. El Rc-prep, por su contenido de peréxido de urea,
puede ocasionar un selle deficiente de la endodoncia al utilizarlo con limas de calibre
mayor a 20. Aunque se instrumente e irrigue copiosamente deja una pelicula
cremosa en las paredes y en el periapice de los conductos, por lo tanto se aconseja
usarlo con limas de pequeno calibre (Heling et al., 1999).



6.3.2.2. Glyde®

Es un agente quelante elaborado por la casa Dentsply/Maillefer (Ballaigues, Suiza),
que contiene EDTA al 15% y peroxido de carbamida al 10% en un vehiculo de gel
(figura 13). Este producto, segun el fabricante, se lleva al conducto radicular como un
auxiliar de la instrumentacion y se usa alternadamente con la irrigacion con
hipoclorito de sodio (Leonardo, 2005). La base de 6xido de polietileno utilizada en
Glyde® actia como lubricante para facilitar la excavacion del canal radicular
mediante instrumental rotatorio y manual. Ademas, Glyde® acondiciona la superficie
del conducto para la penetracion de otros medicamentos utilizados en endodoncia, al
limpiar de forma mas completa el canal y los tubulos de dentina abiertos.

El manufacturero indica que no debe aplicarse a tejidos ajenos al conducto radicular,
como las mucosas cutaneas. En caso de que ocurrieran contactos con tejidos
ajenos, lavar la piel con agua y jabdn después del contacto. También indica que se
debe almacenar a una temperatura entre 2 a 12 C°, y no exponerlo a temperaturas
superiores a 50°C.

Figura 13.- Presentacion comercial de Glyde®.

Ademas del efecto de blanqueamiento interno logrado por la oxidacién de peréxido
de carbamida, este agente tipo gel facilita la configuracion y la depuracion de la
endodoncia, presumiblemente debido al efecto adyuvante de EDTA en el barro
dentinario y la efervescencia a través de la liberacién de oxigeno del perdxido de
carbamida, permitiendo que virutas de dentina y restos del conducto radicular sean
facilmente eliminados (Dentsply Maillefer, 1999).

El fabricante indica, que debe aplicarse directamente una dosis Unica dentro del
conducto radicular e irrigar con hipoclorito de sodio, en una primera fase. Una vez, se
comience la instrumentacién, recubrir cada lima con Glyde®, utilizando técnicas
corono-apicales y recapitulando constantemente.

6.4. Interaccion con hipoclorito de sodio

El potencial antimicrobiano y disolvente de tejidos del hipoclorito de sodio es
principalmente en funcién del Cl libre disponible. El cloro disponible que se encuentra
en soluciones no buferizadas de NaOCI (pH 12) se encuentra casi completamente en
forma de hipoclorito (OCI-), el cual es un agente extremadamente reactivo, que
interacciona inmediatamente con cualquier componente que pueda ser oxidado.



Tanto EDTA, como peroxido de carbamida son capaces de inactivar al hipoclorito de
sodio, pues ambos son agentes reductores menos potentes que el hipoclorito de
sodio, asi se unen a este ultimo y acaban con el cloro libre en solucion (Grawehr et
al., 2003; Zehnder et al., 2005).

Cuando el instrumental rotatorio se usa en conjuncién con quelantes viscosos, este
se mezcla con la solucién de hipoclorito de sodio usada entre instrumentos, con lo
que se espera una interaccién inmediata entre EDTA/hipoclorito de sodio y perdxido
de carbamida/hipoclorito de sodio. Ademas, los remanentes de la pasta generan una
accion continua sobre el hipoclorito en los canales (Girard et al., 2005).

Grossman (1943), observé que cuando el hipoclorito de sodio y el peréxido de
hidrogeno se mezclan en solucion, se libera oxigeno al combinar H* y NaOCI-. Esto
se encuentra soportado por observacion reciente de la interaccion entre hipoclorito y
perdxido en un ambiente de PH elevado (figura 14) (Harada 2002, citado por
Hulsmann et al., 2003).

OCI™ = H20;—=0; — H20 = (I

Figura 14.- Ecuacion quimica de la interaccion entre el
hipoclorito y el peroxido de hidrogeno.

El cloro libre disponible en esta circunstancia es reducido por el perdxido.



M. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

La instrumentacion de conductos radiculares realizada con el sistema Protaper®,
genera mas barro dentinario residual al utilizar Glyde®.

Objetivo general
Comparar el barro dentinario residual, al instrumentar conductos radiculares con
el sistema Protaper®, con y sin aplicacion del quelante Glyde®
Objetivos especificos
1. Comparar microscopicamente las caracteristicas opticas del barro dentinario
residual del tercio medio y apical del conducto radicular, entre los distintos
grupos de estudio.
2. Comparar microscopicamente las caracteristicas opticas del barro dentinario
residual, entre las regiones medio y apical del conducto radicular de un mismo

grupo de estudio.

3. Comparar el barro dentinario residual, de acuerdo al numero de vez que son
empleados los instrumentos, entre los grupos de estudio.



IV. MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio:

Estudio aleatorio experimental in vitro.

Universo:

Incisivos inferiores humanos extraidos unirradiculados, que sean recolectados.
Unidad de estudio:

Pared radicular del conducto, de incisivos inferiores unirradiculares.

Muestra:

Para el calculo de la muestra utilizamos la media y desviacién estandar del estudio,
“Light and scanning electron microscopic evaluation of Glyde® File Prep in smear

layer removal”, realizado por Lim et al., (2003).

Grupo de instrumentacion sin Glyde® File Prep

Media de barro dentinario: 1,666
Desviacion estandar: 0,118

Grupo de instrumentacién mas Glyde File Prep

Media de barro dentinario: 1,866
Desviacion estandar: 0,125

Férmula para calcular la muestra

Formula para estudios experimentales de mas de dos grupos de variable numérica.

Dispersiéon maxima

vhi—1
f(sfecto tamafio) = dx ——
WA

k (numero de grupos): 3

s: 0,118

media control:1,666

media tratamiento: 1,866

d: -0,68
Al aplicar los datos en la tabla “Tamafio de la muestra necesario para el ANOVA de
un tratamiento, (Bioestadistica, Norman & Streiner, 1996)”, considerando un valor a



de 0,05 y un valor B de 0,1; se calculé un tamafo de muestral de 12 conductos por
grupo.

Criterios de inclusion:

- Configuracion del espacio pulpar tipo |, segun clasificacion de Vertucci, 1984.
- Dientes, cuyos conductos, sean permeabilizables con lima K 10.

Criterios de exclusion:
- Dientes con apicoformacién incompleta.
- Dientes que presenten caries penetrantes que comprometan la camara pulpar.
- Conductos calcificados.
- Conductos con relleno endodéntico.
- Conductos con curvatura notoria.
Variables:

Barro dentinario: Dependiente, cualitativa ordinal

Conceptualmente: pelicula superficial de detritus retenidos en la dentina u otra
superficie tras la instrumentacion con instrumental rotatorio o manual. Consiste en
particulas de dentina, remanente de tejido pulpar vital é necrético, componentes
bacterianos e irrigantes retenidos (Yang et al., 2008).

Operacionalmente: detritus tefiido con azul de metileno al 1%, a lo largo del canal
radicular, observado bajo microscopia 6ptica 10x.

Glyde®: independiente, cualitativa dicotomica

Conceptualmente: agente quelante elaborado por la casa Dentsply/Maillefer, que
contiene EDTA al 15% y perdxido de carbamida al 10%, en un vehiculo de gel. Este
producto se lleva al conducto radicular como un auxiliar de la instrumentacién, y se
usa alternadamente con las irrigaciones de hipoclorito de sodio (Leonardo et al.,
2005)

Operacionalmente: sera aplicada una capa del quelante sobre cada lima que se
utilice.

Numero de vez que se utiliza el instrumento: dependiente, cuantitativa discreta

Conceptualmente: cantidad de veces que es utilizada una lima para instrumentar
distintos conductos.

Operacionalmente: las limas seran marcadas con plumén negro permanente, en su
vastago, para identificar cuantas veces ha sido utilizada entre cada conducto.



Sistematizacion:

Preparacion de las muestras

Los 39 dientes recolectados fueron desinfectados con una solucién de hipoclorito de
sodio (NaOCl) al 5,25% por 10 minutos, luego se lavaron con suero fisiolégico y se
almacenaron en envases herméticos con solucion salina al 0.9%.

La corona se elimind, realizando una muesca a nivel de la union amelocementaria,
empleando una pieza de mano con un disco de acero. Luego con cincel y martillo se
separaron ambas partes.

La permeabilidad de los conductos se comprobd introduciendo una lima K 10
(Maillefer), hasta que su punta fuera visible mas alla del foramen apical.

Luego, los 39 dientes fueron almacenados en frascos separados, siendo
identificados mediante numeracion ascendente En seguida, se le asigné a cada
diente un grupo al azar, mediante el método descrito a continuacion.

De una témbola manual, con 39 opciones escritas se saco una por diente. 36 de los
papeles escritos estaban equitativamente divididos en tres series de 12 y contenian
trazada la letra: “A”, “B” o “C”. Los tres restantes tenian escrito “negativo”, esto
indicaba, que esos dientes no se iban a instrumentar, ni irrigar (figura 24).

Una persona era la encargada de manipular la tbmbola y registrar, otra sacaba los
resultados.

Instrumentacion guimico-mecanica de los conductos radiculares

Grupo A: Los conductos fueron instrumentados utilizando Glyde®, segun el protocolo
usado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso para el sistema
Protaper® Universal, de la siguiente manera: (figura 15)

Se calibré un motor XSmart® (Dentsply) (figura 16), a una velocidad constante de 300
rpm, y torque segun instrumento: S1y SXa 5 Nwcm; S2a 3 Nwem; yF1,F2yF3 a4
Nwem.



Figura 15.- Preparacion de insumos necesarios para la Figura 16.- Motor X-Smart®
instrumentacion rotatoria.

con programacion de
velocidad y de torque segun
lima empleada.

Se permeabilizé el conducto con una lima K 10, y se calcul6 la longitud de trabajo
(LT), sustrayéndole 1 mm a la longitud desde el foramen, ajustando un tope de goma
en el borde cervical. Se colocé Glyde® en la entrada del conducto, y luego con la lima
S1 (figura 17) se realizd la preparacion de los 2/3 coronarios del conducto, con
movimientos de entrada y salida (figura 18).
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Figura 17.- De izquierda a derecha: S1, S2, F1, F2,
F3. Con marca que indica numero de vez
empleada.




Figura 18.- Glyde®, aplicado en entrada de conducto radicular y
en lima Protaper®:

A continuacién, se instrumentd a LT, con la siguiente secuencia de limas: S1, S2, F1,
F2 y F3 (figura 17), siempre con movimientos de pincelado. En caso que existiera
alguna resistencia para obtener LT, se recurrio a la lima SX para vencer dicho
obstaculo.

Cada vez que se utilizd una lima Protaper®, esta fue recubierta con Glyde® (figura
18).

Grupo B: Los conductos fueron preparados siguiendo el mismo método que en el
grupo A, pero sin utilizar Glyde®.

Entre cada instrumento utilizado en los grupos A y B, se recapitulé con una lima K 10
y se irrigd con 2 ml de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25%, con una jeringa
hipodérmica de 30 G. La irrigacion final en los grupos A y B, fue con 2 ml de EDTA al
17% por 1 minuto, luego 2 ml de NaOCI al 5.25% seguido de 4 ml de suero
fisiolégico. Por ultimo, cada conducto fue secado con tres conos de papel #30.

Grupo C (control positivo): Los conductos fueron instrumentados con el sistema
Protaper®, de la misma manera que el grupo B, pero la recapitulacion fue hecha soélo
con 2 ml de suero entre cada instrumento, y al terminar la instrumentacion se
emplearon 4 ml de irrigacion con suero. Finalmente, cada conducto fue secado con
tres conos de papel #30.



Evaluacion de las muestras

Se realizd en las raices instrumentadas, con discos de acero montados en pieza de
mano, un surco vertical y dos surcos horizontales (figuras 19, 20). Lo anterior,
permitio dividir los tercios de manera equidistante. Luego, las caras proximales de la
raiz fueron desgastadas manualmente contra una piedra de Arkansas, de tal manera,
dejar la superficie plana y delgada para la observacion.

Figura 19, 20.- Surcos horizontales y longitudinales
efectuados a las raices, para su posterior fractura.

Ademas, con un cincel y un martillo cada raiz fue separada horizontalmente, en tres
partes. En seguida, el tercio medio y apical, fueron divididos longitudinalmente en
dos (figura 22,23). Solo una mitad de cada tercio fue escogida. El criterio de
seleccion, se baso en la mitad con mayor integridad macroscépica tras la divisién con
cincel y martillo (figura 21).

Figura 21.- Fractura en tercios horizontales y
longitudinales con cincel y martillo.




Figura 22,23.- Tercio medio y apical fracturados longitudinalmente.

Finalmente, los especimenes fueron tefidos con azul de metileno al 1% durante 2
minutos antes de ser lavados con solucién salina al 0,9%.

Las muestras fueron observadas en microscopia optica, por dos examinadores
independientes, quienes desconocian a cual grupo pertenecia cada espécimen.

Figura 24.- Microfotografia representativa de
pared de conducto radicular sin instrumentar.

Para evaluar las muestras se utilizé el siguiente instrumento (Lim y cols., 2003):

Puntaje Pared del conducto radicular
1 Canal limpio 6 con muy poco detritus®.
2 Presencia de detritus en menos de la mitad*.
3 Presencia de detritus en mas de la mitad™*.

*Representados en figuras 25, 26 y 27.



Figura 25.- Microfotografia
representativa de codigo 1.

Figura 26.- Microfotografia
representativa de codigo 2.

Figura 27.- Microfotografia
representativa de codigo 3.




Después los datos fueron tabulados en una tabla Excel.

Estudio piloto vy seleccion del operador

Los dos postulantes para la instrumentacion de los conductos, recibieron una clase
tedrica-practica, dictada por un especialista en Endodoncia. Los operadores tuvieron
una semana para practicar y adecuarse a la manipulacion del sistema Protaper® y al
protocolo de instrumentacion de las muestras. Pasado dicho tiempo, el especialista
en Endodoncia procedié a testear a los postulantes utilizando una pauta para la
evaluacién de 3 preparaciones, de acuerdo al protocolo que se aplico en los
conductos radiculares pertenecientes al grupo A.

Postulante 1:

Parametros Preparacion 1 Preparacion 2 Preparacion 3 Total

Respeta protocolo de

instrumentacion e 1 1 1 3

irrigaciéon

Paredes lisas 1 1 1 3

Mantencion de LT 0,5 0,5 1 2

Ausencia de

transportacion apical 1 1 1 3

Ausencia de

atascamiento de las 0,5 1 1 2,5

limas

13,5 ptos.

Postulante 2:

Parametros Preparacion 1 Preparacion 2 Preparacion 3 Total

Respeta protocolo de

instrumentacion e 1 1 1 3

irrigacion

Paredes lisas 1 1 1 3

Mantencion de LT 1 1 0,5 2,5

Ausencia de

transportacién apical 1 1 1 3

Ausencia de

atascamiento de las 1 1 0,5 2,5

limas

14 ptos.




Tabla de puntajes

1 punto Cumple a cabalidad con el parametro
0,5 puntos No satisface el parametro
0 puntos No cumple con el parametro

El postulante que obtuvo mayor puntaje, el numero 2, fue el encargado de
instrumentar todos los conductos.

Posteriormente se prepararon 3 muestras de cada grupo (A-B-C) y un control
negativo para el estudio piloto. Estas, fueron observadas bajo microscopia éptica por
un especialista en Histopatologia Oral.

Lo anterior, se llevo a cabo con el objetivo de poner a prueba los controles positivos y
negativos y asi poder corroborar la factibilidad del estudio. La otra razon era la de
entrenar a los 2 examinadores para que observaran de manera veraz la presencia o
ausencia de detritus.

Calibracién de los observadores

Para estimar la reproductibilidad intra e interobservador, las 9 muestras del estudio
piloto fueron evaluadas 2 veces en orden aleatorio, en dos observaciones diferentes
en un intervalo de 1 semana. La segunda examinacion se realizé sin conocer los
resultados previos.

La reproductibilidad intraobservador fue determinada por la comparacion de las 2
evaluaciones para cada observador. La interobservador fue determinada al evaluar al
mismo tiempo a los 2 examinadores. El analisis de Kappa Cohen fue usado para
estimar la reproductibilidad.

Analisis estadistico

Para establecer en qué tercio y en qué grupo se generé mas barro dentinario y qué
definid el usar las limas por primera, segunda o tercera vez segun tercio, se
sometieron los resultados obtenidos a estadistica no paramétrica.

Para estipular que lo observado en cada segmento dependia, con relevancia
estadistica, de la irrigacién realizada (o grupo) y de la cantidad de vez que se empleo
el instrumento, se aprovecho la prueba Chi-cuadrado de independencia. Este test
permite realizar asociaciones entre variables cuando las dos variables son
cualitativas. Por otro lado, es importante definir que si bien, determina el grado de
asociacion entra las variables, no da informacién acerca del tipo de asociacion
presente entre las mismas.

Para analizar si se hall6 diferencia significativa en la cantidad de barro observado
para un mismo tercio, entre grupos y segun el numero de vez que fue empleada cada
lima se uso el test no paramétrico “Kruskal-Wallis".



Este test, permite realizar comparaciones cuando se tienen mas de dos grupos de
estudio para muestras independientes, pero no permite definir comportamientos
intergrupo.

Por lo anterior, se recurrio al test de Mann-Whitney, con el cual si es posible detectar
diferencia significativa entre dos grupos, cuando no se observa igualdad entre ellos.

Se uso el test no paramétrico de “Wilcoxon”, para comparar medianas para dos
muestras pareadas. Dicho en otras palabras, este test se aplicd para determinar la
existencia o ausencia de diferencias significativas en la cantidad de barro dentinario
observado entre el tercio medio y el apical; en cada grupo y segun el numero de vez
que se aplico el sistema.

El nivel de error tipo alfa fue definido de 5% en relacion al rechazo o a la aceptacion
de la hipotesis nula. Ademas se trabajo contemplando un error tipo 2 (beta) de 0.1.

Los analisis estadisticos y los graficos fueron desarrollados en el software estadistico
Stata 11.0.



V. RESULTADOS

39 raices de dientes unirradiculados fueron utilizadas en este estudio. Las raices
fueron asignadas de manera aleatoria a 3 grupos de 12 raices cada uno, como se
observa en la tabla I.

Grupo C
Suero fisioldgico

Grupo A

Glyde +
convencional
Seleccién de una mitad de

Grupo B
Irrigacion Irrigacién convencional

Seleccion de una mitad de Seleccion de una mitad de

cada raiz cada raiz cada raiz
12 tercios medios y 12 12 tercios medios y 12 12 tercios medios y 12
apicales. apicales. apicales.

Tabla I.- Grupos de trabajo.

Tres raices independientes de los grupos, sirvieron como control negativo, en los
cuales no se observo barro dentinario.

1. Nivel de concordancia

9 tercios medios y 9 tercios apicales, fueron observados durante el estudio piloto, los
cuales sirvieron para calibrar a los observadores.

Calibracion intraobservador

El promedio de valores para la reproductibilidad intraobservador fue superior a 0,99,
esto indica una alta concordancia (Tabla Il).

Tercio Medio Examinadorl Dial-Dia2 Kappa= -0,6410 Valor-p=0,9955
Tercio Apical Examinadorl Dial-Dia2 Kappa= -0,3624 Valor-p =0,9937
Tercio Medio Examinador2 Dial-Dia2 Kappa= -0,8719 Valor-p=0,9978
Tercio Apical Examinador2 Dial-Dia2 Kappa= -0,4158 Valor-p=0,9952

Tabla Il.- Reproductibilidad intraobservador.

Calibracién interobservador

Entre ambos observadores existiéo un nivel de concordancia, sobre 0,99, lo que indica
un acuerdo casi total (Tabla Ill).

Tercio Medio Dial Examinador 1—Examinador2 Kappa= -0,7261 Valor-p=0,9973
Tercio Apical Dial Examinador 1 —Examinador2  Kappa= -0,4094 Valor-p =0,9942
Tercio Medio Dia2 Examinador 1 - Examinador2  Kappa= -0,7753 Valor-p =0,9970
Tercio Apical Dia2 Examinador 1 - Examinador2  Kappa= -0,3401 Valor-p =0,9905

Tabla lll.- Reproductibilidad interobservador.



2. Estadistica descriptiva

Comparacioén de la puntuacién en general entre ambos observadores

El examinador 1 midié6 mas barro dentinario en el tercio medio que el examinador 2,
no asi en el tercio apical, donde el examinador 2 observé en promedio mas barro
dentinario que el examinador 1 (Tabla IV).

| Examinadorl | Examinador2 ___|

Medio Apical Medio Apical
Promedio 1,33 1,92 1,25 1,94
Minimo 1 1 1 1
Maximo 2 3 3 3

Tabla IV.- Promedio de los resultados obtenidos para cada diente en sus distintas mediciones.

Proporcién de puntacion entre los distintos grupos de estudio

En el tercio medio se observo que en todos los grupos, predominé la puntuacion 1,
seguida por la puntacion 2 y luego la 3 (grafico 1).

Tercio medio
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Grafico 1.- Proporcion de puntuacion de los grupos de estudio en el tercio medio.

En cuanto al tercio apical, es posible apreciar que la puntuacion que se asigné al
grupo donde se utilizé Glyde®, fue mayoritariamente 2, en cambio en el grupo donde
este quelante viscoso no fue empleado, la puntuacién preferente fue 1.

Para el grupo control positivo, la puntuacion asignada arrojo igual cantidad para2y 3
(gréfico 2).
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Grafico 2.- Proporcion de puntuacion de los grupos de estudio en tercio apical.

Puntuacién asignada a los grupos de estudio

En el grupo A donde mas barro dentinario se detecto, fue en el tercio apical. En este
tercio, el examinador 2 fue quien mas barro observo. En el tercio medio fue donde
menos barro dentinario se encontré.

Por otro lado, en el Grupo B se observaron valores inferiores en comparacion con los
demas grupos, especialmente en el tercio apical, para ambos observadores.

El grupo C, que sélo se irrigd con suero fisiolégico, presentd valores superiores en
todas sus mediciones con respecto a los dos grupos restantes, especialmente en el
tercio apical (Tabla V).

| GupoA | GupoB | GrupoC |

Examinador = Examinador Examinador Examinador Examinador Examinador
1 2 1 2 1 2
Medio 1,33 1,17 1,25 1,16 1,42 1,42
Apical 1,92 2,17 1,5 1,25 2,33 2,42

Tabla V.- Promedio de los resultados obtenidos para cada diente en sus distintas mediciones y para

cada grupo.



Promedio de los Examinadores
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Grafico 3.- Promedio obtenidos para cada medicion y para cada grupo de estudio.

El grafico 3, muestra el promedio de calificacién de los conductos medidos en los dos
tercios y para cada grupo.

Se puede ver que el grupo que no utilizé Glyde®, presenta menos barro dentinario
que el grupo C. En el grupo A se observo una cantidad levemente menor que en el
grupo C.

Puntuacion asignada al numero de vez de utilizacion del sistema Protaper®

Cuando se promediaron los resultados de ambos observadores, de acuerdo al
numero de vez que fueron utilizados los instrumentos, en el tercio medio se observa,
una homogeneidad en cuanto a los resultados. Por otro lado al analizar el tercio
apical, cuando el instrumento se utilizé por 32 vez se obtuvo menor cantidad de barro
que cuando se ocup6 por primera vez y por 22 vez (grafico 4).
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Grafico 4.- Promedio obtenidos para cada medicion y para cada grupo de estudio.

Comparacién _entre el nimero de vez v grupos de estudio, segun la puntuacion
asignada.

Cuando se dividié el numero de vez, de acuerdo a cada grupo de estudio, se observo
que en el grupo A y B, se encontr6 menos barro dentinario cuanto mas fueron
manipuladas las limas. Pero en el grupo C, cuanto mas fueron utilizados los
instrumentos, se observé un aumento en la cantidad de barro dentinario (Tabla VI).

| Grupo | A | _ GrupoB | _ GrupoC
N2 de vez 123 22 32 12 22 32 12 22 32

Medio 1,5 1,25 1 1,38 1,13 1,13 1 1,5 1,75

Apical 2,13 2 2 1,25 1,38 15 2,25 2,88 2

Tabla VI.- Puntaje asignado a cada tercio, segun grupo y nimero de vez que fueron utilizados los
instrumentos.



3. Correlacion de las variables de interés

Segun el test de Chi-cuadrado (y?), la variable nimero de vez es independiente de la
variable de la medicion hecha en el tercio medio y en el tercio apical (Tabla VII).

Ademas el barro dentinario observado en el tercio medio es independiente de los
grupos de estudio. A diferencia de lo que ocurre en el tercio apical, donde se detecta
una dependencia de los valores de barro dentinario con el grupo al cual pertenecia.

‘ Numero de vez Grupo
Tercio Examinador 2 valor- Decision %2 valor-p Decision
medio 1 0,00 1,F())0 Independientes 0,75 0,69 Independiente
2 2,67 0,62 Independientes 4,28 0,37 Independiente
apical 1 2,52 0,64 Independientes 12,52 0,01 No Independiente
2 7,97 0,09 Independientes 20,01 0,00 No Independiente

Tabla VII.- Resultados de la prueba Chi-cuadrado de independencia.



4. Estadistica no paramétrica

Test de Kruskal-Wallis

Con la prueba de Kruskal-Wallis, se determind que no existen diferencias
significativas entre aquellos conductos que fueron instrumentados por limas
utilizadas por 12, 22 6 32 vez.

Ademas con el mismo test se comprobd que tampoco hay diferencias significativas
entre los tercios medios de los grupos de estudio, pero si se detecté diferencias
significativas entre los tercios apicales (Tabla VIII).

‘ Grupo Numero de vez ‘

Tercio Examinador 12 valor-p Decision Y2 valor-p Decision

Medio 1 0,729 0,6945 Son lguales 0,000 11,0000 Soniguales

2 2,208 0,3315 Son lguales 0,192 0,9084  Soniguales

Promedio 1,066 0,5869 Son lguales 0,393 0,8215  Soniguales

Apical 1 9,752 0,0076 No son 1,704 0,4266  Soniguales
Iguales

2 16,151 0,0003 No son 0,002 0,9992  Soniguales
Iguales

Promedio 14,469 0,0007 No son 1,099 0,5772  Soniguales
Iguales

Tabla VIII.- Resultados de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Test de Mann-Whitney

El test de Mann-Whitney indicé que existen diferencias significativas entre los grupos
A-B y B-C. Al mismo tiempo se determindé que no existen diferencias significativas
entre los grupos A y C (Tabla IX).

Grupo A —Grupo B Tercio apical No son
Valor-p = 0,0035 Iguales

Grupo A — Grupo C  Tercio apical Son lguales
Valor-p = 0,1430

Grupo B—Grupo C  Tercio apical No son

Valor-p = 0,0009 Iguales

Tabla IX.- Comparacién por los pares de grupos utilizando el test de Mann-Whitney.



Prueba de Wilcoxon

La prueba de Wilcoxon decretd que entre los tercios medio y apical del grupo B, no
existen diferencias significativas en la cantidad de barro dentinario. Pero si existen
diferencias entre los tercios medios y apical de los grupos Ay C (Tabla X).

Examinador 1 Examinador 2

Grupo Z valor-p Decision Z valor-p Decision
A -2,333 0,0196 Nosoniguales -3,056 0,0022 No son iguales
B -1,342 0,1797 Son iguales -0,854 0,3930 Son iguales
C -2,679 0,0074 Nosoniguales -2,683 0,0073 No son iguales

Tabla X.- Resultados de la prueba no paramétrica de Wilcoxon.



VI. DISCUSION

A pesar de las investigaciones en curso y el constante desarrollo de materiales de
endodoncia, la limpieza completa del sistema de conductos radiculares con
materiales y técnicas aceptadas no es un procedimiento completamente predecible.

Por otro lado, uno de los objetivos, mas relevantes durante la instrumentacién e
irrigacion es la remocion eficiente de la dentina infectada, del tejido pulpar y del
detritus de dentina. Todo esto para lograr eliminar, la mayor cantidad de
microorganismos presentes en el sistema de canales radiculares.

En este contexto, nuestro estudio comparo el barro dentinario residual en conductos
preparados con Protaper®, con y sin la utilizacion del quelante Glyde®. El rol de este
quelante viscoso, es el de coadyudar en la instrumentacién rotatoria del sistema de
conductos radiculares.

El instrumento utilizado para medir el barro dentinario estipulé una puntuacion de 1 a
3 de acuerdo a la cantidad de detritus presente en el segmento del canal radicular
observado. Cuando se asignaba el puntaje 1, significaba la ausencia de detritus, y la
maxima puntuacion, revelaba mas de la mitad del segmento del canal con detritus.

El estudio conté con 3 grupos, dentro de los cuales, el grupo C sirvio de control
positivo, debido a que sélo se irrigé con suero fisioldgico. Aparte, 3 muestras mas no
fueron instrumentadas para servir como control negativo. Ambos controles (positivo y
negativo) permitieron a los observadores tener una referencia sobre la apariencia de
los conductos radiculares preparados sin la irrigacion adecuada y sin instrumentar.

En los grupos A y B, se recapitulé con NaOCI 5,25% y como irrigacion final, se uso
EDTA 17% durante 1 minuto (Calt & Serper, 2002; Teixeira et al., 2005), luego
NaOCI 5,25% (Yang et al., 2008), e inmediatamente después, suero fisiolégico (Dotto
et al.,, 2007). La irrigacion final se aplicé para limpiar los conductos de barro
dentinario y/o irrigante residual y para simular la actitud clinica del operador al
realizar un tratamiento endoddntico. Este protocolo de irrigacion se sustenta en el
planteado por Yang et al. (2008).

Dotto et al. (2007), declararon que la irrigacién con 5 ml de agua destilada como
paso final durante la preparacién biomecanica de los conductos radiculares, puede
ser un procedimiento util tras la irrigacion con hipoclorito de sodio y EDTA. Esta
afirmacion se sustenta en el hecho de que el suero seria el responsable de arrastrar
de forma mecanica los residuos precipitados sobre las paredes del canal radicular.



Varios estudios que evaluan la capacidad de los irrigantes para eliminar el barro
dentinario, someten a prueba diferentes concentraciones de irrigantes liquidos
(Teixeira et al., 2005; Carvalho et al., 2008; Zehnder et al., 2005; Grawehr et al.,
2003), otros emplean quelantes viscosos, pero a diferentes concentraciones (Prati et
al., 2004; Dotto et al., 2007, Putzer et al., 2008). No obstante, existen pocos estudios
que vallten el barro dentinario cuando se aplica Gylde® como colaborador de la
instrumentacion rotatoria (Hulsmann et al., 2002; Lim et al., 2003; Girard et al., 2005;
Grandini et al., 2002).

Hulsmann et al. (2002), reportaron que el uso de quelantes viscosos como Glyde®,
contribuyen a dificultar la correcta eliminacion del barro dentinario a nivel apical, y
cuando se lo compard con el grupo control, que utiliz6 EDTA liquido y NaOCI, hubo
diferencias significativas en cuanto a la cantidad de barro dentinario residual
observado. En los tercios medio y coronal, la cantidad de barro dentinario registrado
fue similar en todos los grupos. Sus resultados concuerdan con los obtenidos en
nuestro estudio, en el que se definid que existia significativamente mas barro
dentinario residual, en el grupo donde la instrumentacion, era coadyuvada con
Glyde®.

La razon de estos resultados, puede deberse a los componentes del mismo Glyde®,
el cual contiene EDTA al 15%, peroxido de carbamida al 10% y excipientes como
base para constituir el gel (Polietilenglicol-100, Propilenglicol, Pluronic F-127 vy
Alcohol cetilico). Esta base protege al EDTA de no ser oxidado por el peroxido, y
ademas actua como lubricante (Hulsmann et al., 2003). Su accion lubricante durante
este estudio pudo ser comprobada, pues el operador declaré facilidad para alcanzar
la longitud de trabajo y minimo esfuerzo de la lima en el interior del conducto
radicular, en comparacion a lo percibido al instrumentar con irrigacién convencional.
Lo recién descrito, corrobora en base a evidencia clinica lo propuesto por los
fabricantes de este producto. Esta caracteristica tiene un gran valor practico, pues en
las ocasiones que se deba trabajar en conductos donde el acceso se vea dificultado,
al aplicar Glyde® el trabajo sera facilitado.

La presencia del perdéxido en el quelante viscoso al ser usado en conjuncion con
hipoclorito de sodio, es cuestionable, ya que al ser el hipoclorito de sodio un agente
oxidante mas potente que el peroxido, puede ser reducido por este agente y perder
su eficacia (Harada 2002, citado por Hulsmann et al., 2003). Es importante, tomar en
cuenta que se observa un efecto inhibitorio mayor del hipoclorito de sodio cuando se
usa de manera alternada con el peréxido, que cuando se mezclan, en cuanto a su
capacidad para disolver tejidos (The 1979, citado por Hilsmann et al., 2003).



McComb & Smith (1975), determinaron que en conductos irrigados con hipoclorito de
sodio al 6% y perdéxido de hidrégeno al 3%, era posible observar tanto barro
dentinario, como en aquellos donde solo se us6 agua destilada.

Ademas, EDTA es capaz de inactivar al hipoclorito de sodio, pues es un agente
reductor menos potente que el hipoclorito de sodio, asi se une a este ultimo y acaba
con el cloro libre en solucién. De esta manera, obstaculiza la capacidad de disolver
tejidos, del hipoclorito de sodio en solucion (Grawehr et al., 2003; Zehnder et al.,
2005).

Estas explicaciones, son validas para los resultados obtenidos tanto por nuestro
estudio, como para los conseguidos por Girard et al. (2005) y Lim et al. (2003).

En el estudio de Girard et al. (2005) demostraron que era necesaria, una cantidad
relativamente pequefia de Glyde®, para eliminar todo el cloro disponible en la
solucion de hipoclorito de sodio. Ademas, los remanentes de la pasta generaron una
accion continua sobre el hipoclorito de sodio en los canales, no permitiendo la
adecuada eliminacién del barro dentinario, especialmente en el tercio apical.

En el estudio de Lim et al. (2003), evaluaron el barro dentinario en microscopio
optico, en conductos instrumentados con limas K-flex, utilizando Glyde® y NaOCI 1%
entre cada instrumento, e irrigando finalmente con NaOCI. Esto fue comparado con
otro grupo, en donde se irrigdb con NaOCl 1% entre cada instrumento, y
posteriormente con EDTA 17% y NaOCI respectivamente. Bajo las condiciones
experimentales también encontraron que en los grupos donde se utilizé Glyde® se
observd mas barro dentinario que en los grupos con EDTA 17%, pero la diferencia no
fue estadisticamente significativa en ninguno de los tercios, en contraste de nuestra
investigacion, que encontrd diferencias significativas a nivel apical. Esto puede
deberse a que en el estudio anterior, la ultima lima utilizada fue una #60, y en nuestro
estudio se utilizé una lima Protaper® F3, equivalente a una #30. Baugh & Wallace
(2005), reportan que la penetracion de los irrigantes en el tercio apical depende del
tamano apical del instrumento usado en el canal radicular. Un aumento del diametro
apical, permite a los irrigantes llegar de mejor manera, con lo que es posible remover
mas eficientemente detritus y barro dentinario.

Dotto et al. (2007), encontraron mayores valores de barro dentinario a nivel apical,
cuando la instrumentacion del conducto radicular fue coayudada con un quelante en
gel, pero la diferencia no fue significativa en comparacién con el grupo que no lo uso.
Esto puede ser, a causa de la concentracién de EDTA y el tamano apical, fueron
superiores al de nuestra investigacion.

En nuestro estudio existieron diferencias estadisticamente significativas entre los
tercios medio y apical del grupo donde se utilizé Glyde® y en el grupo control positivo,



no asi en el grupo donde no se utilizé el quelante viscoso. Lo ultimo se contradice
con el estudio de Yang et al. (2008), en el grupo donde se utiliz6 EDTA 17% y NaOCI
5,25% como irrigacién unica. Esto, se observd, a pesar de que Yang et al.
instrumentaron con Protaper® y utilizaron el mismo protocolo de irrigaciéon para el
grupo donde se aplico6 EDTA 17% y NaOCI 5,25%. La variacién entre resultados,
pudo haberse producido por el instrumento de observacion, que fue el microscopio
electronico de barrido.

Siguiendo esta misma linea de investigacion, Grandini et al. (2002), determinaron
que Glyde® como coadyudante a la irrigaciéon de hipoclorito de sodio genera
significativamente menor cantidad de barro dentinario que al emplear suero. Los
resultados de este estudio también se contraponen con los obtenidos en nuestro
reporte. Ellos, al observar bajo microscopio electronico de barrido, con magnificacion
hasta de 500x, establecieron que al irrigar con suero no era posible observar los
tubulos dentinarios por la gran cantidad de barro dentinario presente. En cambio, con
la magnificacion empleada en nuestro estudio sélo era posible observar superficies,
lo cual fue considerado como una limitacion del estudio.

Prati et al. (2004), compararon distintos sistemas de instrumentacién rotatoria,
utilizando dentro de su protocolo de irrigacion, un quelante de consistencia viscosa, y
en todos los grupos encontraron diferencias significativas entre el tercio apical y
medio.

Las concentraciones de los irrigantes aplicadas en este estudio son lo
suficientemente activas como para generar una remocion eficiente del barro
dentinario sin danar de manera grave la arquitectura dentinaria (Schafer & Zapke,
2000; Gambarini & Laszkiewics, 2002; Hulsmann et al., 2005). Aunque en nuestra
investigacion la irrigacion empleada fue NaOCI 5,25% entre cada instrumento, e
irrigacion final con EDTA 17% por 1 minuto, luego NaOCI y suero fisiologico, no se
logré la completa eliminacién del barro dentinario, al evaluarlo bajo microscopia
Optica.

En cuanto al numero de veces que son empleados los sistemas rotatorios, el
fabricante de Protaper® (Densply, Maillefer), sugiere utilizar solo una vez cada set de
limas, para que ellas no pierdan sus propiedades de corte y se reduzca el riesgo de
separacion del instrumento. Ante esta recomendacion existen en la literatura varios
estudios experimentales que utilizan soélo un set de limas por conductos (Dotto et al.,
2007; Prati et al., 2004). Otros simplemente no indican la cantidad de veces que se
utilizaron (Lim et al., 2003; Girard et al., 2005). En este estudio fueron utilizados 3
veces cada set, para poner a prueba su performance cuando se usan en varias
ocasiones. Sin embargo, como el uso y la subsiguiente esterilizacion del instrumental



rotatorio de forma repetida lo hace mas susceptible a la pérdida de sus propiedades
y a la ocurrencia de accidentes, se estimo necesario determinar el numero de veces
que se iba a emplear cada set. Para ello, se consideraron los resultados obtenidos
por Wolcott et al. (2006). Ellos sugirieron utilizar como maximo 3 veces, en distintos
tratamientos, las limas Protaper®, ya que a la cuarta vez, existe mayor posibilidad de
que el instrumento, sobre todo F3, pierda sus propiedades de corte y
superelasticidad.

Durante la preparacion de las muestras, en nuestro estudio, no ocurri6 ninguna
separacion de instrumentos, y se aprecido una total independencia entre el barro
dentinario residual registrado y el numero de vez que fue usado el instrumento. Sin
embargo, un instrumento de medicidbn con mayor precisiébn, como el microscopio
electronico de barrido, tal vez, hubiese arrojado otros resultados. Por otro lado, un
mayor numero de muestras en este estudio hubiese permitido obtener un numero
adecuado para realizar pruebas estadisticas entre la 12, 22 y 32 vez de utilizacion del
instrumento, dentro del mismo grupo. En nuestra investigacion se compard cada
numero de vez combinado con los tres grupos de estudio, y en base a los resultados
obtenidos, los grupos irrigados con Glyde® y suero, elevaban inmediatamente los
valores de barro dentinario.

Otro hecho que contribuy6 a los resultados obtenidos en relacién al numero de vez
que fue usado el instrumento fue el bajo stress al que fue sometido el instrumental
rotatorio. La tension experimentada en raices unirradiculares y sin curvatura, no
puede ser comparada con la que en general perciben los conductos con curvatura
moderada a severa.

Todas las evaluaciones de barro dentinario realizadas en los estudios revisados se
basan en cualidades del mismo. Con la idea de hacer lo observado medible, dichas
caracteristicas se codifican de acuerdo a un orden ascendente de menor a mayor.
Desafortunadamente, ninguno de los estudios revisados concordaba exactamente en
el instrumento con que cotejaban al barro dentinario. La presencia de distintas
modalidades de cuantificacion del barro dentinario se consider6 como una limitacion
del estudio, puesto que esto hacia a los trabajos poco comparables entre si.

La presente investigacion se basé en la herramienta utilizada por Lim et al. (2003),
para la valoracion del barro dentinario bajo microscopia éptica. Los demas estudios
revisados lo evaluaban bajo microscopia electronica de barrido, con el que obtenian
observaciones mas precisas de los tubulos dentinarios, restos pulpares, dentina
intertubular y peritubular, etc.



Por ultimo, otra limitacibn que es importante manifestar, es la imposibilidad de
conocer la edad cronolégica de los dientes, o el tiempo transcurrido desde que
fueron extraidos. Al no existir acceso a algun banco de dientes donde estuvieran
clasificados, el grado de calcificacion era azaroso entre las muestras del estudio, lo
que pudo generar un nivel de desgaste dentinario diferente para cada espécimen,
pudiendo haber afectado los resultados. Finalmente, a causa de que la accion de las
sustancias quelantes depende del grado de calcificacion de los conductos
radiculares, el no lograr estandarizar esta variable los resultados pudieron verse
alterados.

De acuerdo a lo concluido en este estudio, el hecho de que Glyde® deje mayor
cantidad de barro dentinario intraconducto, evitaria la adecuada limpieza y
desinfeccion del sistema radicular, por lo que seria necesario una accién quelante
mas agresiva. Siguiendo esta légica, proponemos que seria interesante evaluar los
efectos dentinarios ante la exposicion de EDTA liquido al 17%. Considerando
diferentes periodos de tiempo de exposicion del quelante y aplicandolo al final de la
instrumentacion de conductos tratados con Glyde® como coadyudante.

Los resultados obtenidos podrian compararse con otros estudios (Teixeira et al.,
2005; Carvalho et al., 2008), que emplearon quelantes liquidos, y que observaron un
mayor grado de erosiones a nivel de la dentina inter y peritubular, mientras mas
prolongado era el tiempo de exposicion.

Por ultimo, debido a que son innegables las ventajas que otorga Glyde® como
lubricante para instrumentos rotatorios durante la instrumentacion de conductos
estrechos y curvados, su uso no debe descartarse, sino que debe seguir
estudiandose hasta llegar a obtener resultados con alto nivel de evidencia, en cuanto
a la totalidad de sus caracteristicas. Lo anterior, puede ser logrado evaluando su
empleo sélo en el primer instrumento utilizado para la preparacion de los canales
radiculares. Esto orientara la busqueda de un protocolo de uso que aproveche sus
excelentes caracteristicas como lubricante.



VII. CONCLUSIONES

1. No existieron diferencias significativas entre el tercio medio del canal radicular de
todos los grupos del estudio, pero a nivel apical, aquel grupo que se instrumenté con
la ayuda de Glyde®, si generd significativamente mas barro dentinario que el grupo
donde no se uso este producto. A pesar que el grupo control positivo, fue evaluado
como el grupo con mayor presencia de barro dentinario, no tuvo diferencias
significativas con el grupo donde se utilizo Glyde®.

2. En todos los tercios medios de los canales radiculares hubo menor presencia de
barro dentinario que en el tercio apical, pero sélo hubo diferencias significativas en el
grupo control postivo y en el grupo donde se empled Glyde®.

3. El nimero de vez que fue utilizado el set de limas Protaper®, no tiene relacion con
la cantidad de barro dentinario residual, cuando las limas son usadas, hasta por
tercera vez.



VIlIl. SUGERENCIAS

1. En un proximo estudio sugerimos medir el barro dentinario residual, al usar
quelantes viscosos, pero sin emplearlo de manera alternada con el hipoclorito de
sodio, vale decir, aplicarlo sélo en el primer instrumento.

2. De acuerdo a lo concluido en nuestro estudio, el hecho de que Glyde® deje mayor
cantidad de barro dentinario intraconducto, evitaria la adecuada limpieza y
desinfeccion del sistema radicular, por lo que tal vez, seria necesario una accién
quelante mas agresiva. Siguiendo esta légica, proponemos que seria interesante
evaluar los efectos dentinarios ante la exposicion de EDTA liquido al 17%,
considerando un mayor tiempo de exposicion de este quelante al final de la
instrumentacion de conductos tratados.



IX. RESUMEN

Background: Quelantes de consistencia viscosa son utilizados para ayudar la
instrumentacion en conductos muy estrechos, pero esto podria contribuir al acumulo
de mas barro dentinario.

Objetivo: Comparar el barro dentinario residual, al instrumentar conductos
radiculares, utilizando un quelante viscoso o no.

Materiales y Métodos: 36 incisivos inferiores extraidos, fueron instrumentados con
Protaper y divididos en tres grupos. El grupo A y B fueron irrigados con NaOCI 5,25%
entre cada lima, y al terminar de instrumentar se irrigé con EDTA 17% (1 minuto),
luego con NaOCI 5,25% y finalmente suero fisiolégico, pero en el grupo A, ademas
se utilizé un quelante viscoso entre cada lima. El grupo C sélo fue irrigado con suero
fisiologico. Tres dientes no fueron instrumentados e irrigados (control negativo). Los
dientes fueron seccionados longitudinalmente y divididos en tercios para ser
evaluados en microscopia Optica. Los valores de detritus obtenidos fueron analizados
con estadistica no paramétrica (p<0.05).

Resultados: En cada tercio medio se encontr6 una mediana y moda de valor 1 en
todos los grupos. En cambio en el tercio apical del grupo A se encontré una moda y
mediana igual a 2; en el grupo B una moda de 1y 2, y una mediana de 1,5y en el
grupo C una moda de 3, y una mediana de 2.

Conclusion: Conductos instrumentados con la ayuda de un quelante viscoso,
acumulan significativamente mas barro dentinario.

Discusién: Se debe hacer una exhaustiva evaluacion del diente y prondstico antes
de utilizar quelantes de consistencia viscosa, ya que permiten un mejor manejo de
conductos estrechos, pero contribuyen a la acumulacién de mas barro dentinario.
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