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Resumen.

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 para
conocer la transportacién del conducto radicular
provocada por el Sistema de Instrumentacion
Rotatoria Mtwo y la Técnica de Fuerzas Balanceadas.
Ambos sistemas se midieron con la Técnica de
Medicién Angular de la Transportacion. Los resultados
obtenidos al comparar ambos sistemas, no presentaron
diferencia estadistica significativa.

Palabras Clave. #unsportacion apical, Miwo, Fuerzas
Balanceadas.

Introduccidn.

na adecuada conformacién, limpieza vy
desinfeccion del conducto radicular
manteniendo su configuracién original son
los principales objetivos de la instrumentacion
endodéntica.”” Ta preparacion radicular se
realiza mediante la instrumentacion mecéanica
Cuando los
conductos radiculares presentan curvatura apical se

dificulta la instrumentacién y aumenta el riesgo de
-10

complementada con la irrigacion.

producir errores operatorios.
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Abstract.

The present study was designed to determine the
transportation of the root canal system induced by the
MTWO rotary instrumentation system and the
balanced-force technique. Both systems werte
measured using the angular measuring of
transportation technique. The results obtained by
comparing both systems showed no significant
statistical differences.

Weywaords: apical transportation, MTWO, balanced -force

Uno de los errores mas comunes que se comete durante
la instrumentacion es la transportacién. Se denomina
transportacion apical al conjunto de deformaciones en la
zona apical del conducto ocasionadas por una
instrumentacion defectuosa en la cual se pierde la
anatomia original del conducto y se desplaza de su
trayectoria inicial. """

Existen diversas técnicas y sistemas de instrumentacion
que tienen como proposito facilitar la conformacion del
conducto radicular, minimizando los errores operatotios
yaumentando asi, el porcentaje de éxito en el tratamiento

. . 11-13
endododntico.
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En este estudio se compar6 la transportacion apical
producida por diferentes técnicas de instrumentacion.

Se han realizado diversos métodos por numerosos
autores para determinar la transportacién apical. Uno de
ellos es el método radiografico empleado por Canales y
col, (1984)" utilizaron la proyeccién simultanea de toma
radiografica en ambos sentidos. Una variante de este
procedimiento consistia en realizar radiografias
intermedias para determinar el primer instrumento que
producia transportacion apical.

Esposito y Cunningham (1995) y Pereira Lopes y col,
(1998), wusaron la superposicién radiografica. Otros
autores utilizaron una variante de este método, que
consiste en la superposicion de calcos de las radiografias
ampliadas sobre papel transparente. "

El método de la doble exposicién radiografica fue
introducido por Sepic y col. en 1989, utilizando para
posicionar las placas y los dientes resina acrilica o
reemplazando la misma por una silicona de alta
viscosidad (Saunders y Saunders, 1994; Knowles y col.,
1996). "

Otro método para estudiar la transportacion es la “Iécnica
de  medicion angular de la fransportacion de los conductos
radiculares”, del Dr. Hspinosa, esta utiliza técnicas
militares modificadas de topografia y tiro con armas
pesadas de largo alcance (Artillerfa).

La técnica de medicion angular de la transportacion es
una técnica sencilla y eficaz. Puede ser utilizada en todos
los casos sin importar el método o sistema de
instrumentacién utilizado. "

El objeto de esta técnica es obtener una medicién angular
y lineal, que nos permita conocer la magnitud y direccioén
de la trasportacion del centro geométrico del conducto
radicular en su tercio apical.

Para ello, se utiliza una plantilla de papel de forma circular
con graduaciones angulares en su perimetro y
cuadriculada en toda su superficie. Esta plantilla es
conocida en el ambito militar como cuadricula de
objetivos, se utilizaba para realizar mediciones angulares
en trabajos topograficos y para calcular distancias a
escala, en practicas de tiro con armas pesadas de largo
alcance (Cafiones, morteros y obuseros).

La unidad angular que se emplea en esta cuadricula se
conoce como milit y equivale a la medida angular que se
obtiene al medir un metro de altura a una distancia de un
kilometro. Dicha unidad ofrece un grado de precision
superior, ya que divide a una circunferencia en 6400
unidades, a diferencia del sistema métrico decimal en el
que la circunferencia se divide en 360°, esto significa que
un milit equivale a 0.05625° o en otras palabras un grado
tiene 17.8 milits. "

Metodologia.

En el presente estudio, se utilizaron 19 raices mesiales de
primeros molares inferiores que cumplieron con los
criterios de inclusion, Se obtuvieron los angulos de la
curvatura y se clasificaron dependiendo el resultado de
estos, de acuerdo al método de Shneider.”  Siendo recta
cuando presenta entre 0 a 5°, moderada cuando entre 10 a
20°y severasitiene entre 25a 70°.

A cada muestra se les realizo cavidad de acceso, con una
fresa de carburo y pieza de alta velocidad, se obtuvo la
conductometrfa con limas tipo K namero 15. Se les
tomaron radiografias en sentido mesio-distal, verificando
asi que los conductos estuvieran separados en toda su
longitud y se registro lalongitud de trabajo en una base de
datos.

Se les fabric6 una base de acrilico autocurable y un
soporte del mismo material, con la finalidad de tener un
mejor control de la muestra y evitar movimientos de esta
durante la instrumentacion. Esto se realizo siguiendo la
técnica del Dr. Zaia.”  Se tuvo la precaucion de que el
soporte tuviese una forma cuadrangular, para asi facilitar
su posterior observacion al microscopio.

Posteriormente, se realizo el corte de una sola intencion
del tercio apical a 4mm del foramen apical a cada una de
las muestras, la porcion apical asi obtenida, se coloco en
un porta objetos modificado, esto permiti6 que al colocar
la muestra, esta quedara siempre en la misma posicion.
Las porciones apicales de las muestras se observaron con
un microscopio estereoscopico Vanguard a 4X v se
obtuvo una fotografia digital de cada una. Las fotografias
se almacenaron en un archivo digital para su posterior
comparacion.

Una vez hecho lo anterior, se procedié a la
instrumentacién de los conductos radiculares, para ello,
se recolocaron las dos secciones de cada muestra dentro
del respectivo soporte de acrilico.

FEn cada muestra se instrumento un conducto con el
sistema rotatorio Mtwo y el otro conducto con la técnica
de fuerzas balanceadas con limas Flex- R. TLa seleccion de
la técnica de instrumentaciéon que se utilizaria en cada
conducto se realiz6 en forma aleatoria simple. La
instrumentacion se llevo hasta una lima ISO 35 en la
porcion apical.

Una vez instrumentados, se volvié a extraer el tercio
apical del soporte de acrilico y se coloco sobre el porta
objetos modificado, para la obtencién de las micrografias
delos conductos ya instrumentados.

Se imprimié cada fotograffa, y se localizé el centro
geométrico del conducto pre y post-instrumentacion, el
cual se obtiene trazando una figura cuadrangular,
tomando como base los bordes del conducto radicular.
(Fotografia 1).
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Fotografia 1.- Trazado de una figura cuadrangular en los bordes
del conducto

Postetior a esto se trazan dos lineas mds que uniran los
angulos de este cuadrado. El centro de esta figura es el
centro geométrico. (Fotografia. 2).

Fotografia 2.- Unidn de los angulos de la figura para establece
el centro del conducto.

Una vez que se han trazado los centros geométricos en
las imdgenes de los conductos, el que corresponde a la
imagen previa a la instrumentacién, se designa como
punto “A*, y el correspondiente a la imagen después de la
instrumentacion, se denomina punto “B”.

Se traza una linea de referencia en el punto “A”,
perpendicular a las lineas horizontales de la figura
cuadrangular, posteriormente se superponen ambas
imagenes (Pre y post-instrumentacion), y se unen los
puntos A-B por medio de una linea. (Fotografia 3).

Fotograffa 3. Centros geométricos pre y post-instrumentacion
previo a la medicién del éngulo de la transportacion.

el centro de la cuadricula de
objetivos sobre el punto “A”, haciendo que la graduacion
cero de dicha cuadricula coincida con la linea de
referencia del punto “A”, y asi el valor angular que
coincide con la linea que une los puntos”A” y “B” sera el
valor en milits de desplazamiento del centro del
conducto.

Los valores asi obtenidos se registraron en una tabla
Excel para su analisis.

Hecho esto, se coloca

Resultados.

Los resultados de la medicion angular se registraron para
cada muestra, asi como el sistema de instrumentacion
empleado en cada conducto y la direccion de la
transportacion, asi podemos apreciar que la direccion de
la transportacién que se presentd con mayor frecuencia
fue hacia Linguo-Distal, (once muestras), y la que se
observo con menor frecuencia fue la direccién Distal
(una muestra). (Tabla 1).
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MUESTRA CONDUCTOMETRIA SISTEMA TRANSPORTACION DIRECCION DE LA

UTILIZADO EN MILITS TRANSPORTACION

1 15 V-Mtwo V=3600 V=Linguo -Distal
L-F.B L=2800 L=Linguo-Mesial
2 18 V-Mtwo V=4100 V=Disto-Lingual
L-F.B L=2200 L=Mesio-Lingual
3 16.5 V-F.B V=3460 V=linguo-Distal
L-Mtwo L=2160 L=Mesio-Lingual
4 17 V-Mtwo V=3740 V=lingio-Distal
L-F.B L=4300 L=Disto-Lingual
5 16 V-F.B V=3400 V=linguo-distal
L-Mtwo L=3360 L=linguo-distal
6 16.5 V-Mtwo V=3580 V=linguo-distal
L-F.B L=5300 L=disto-vestibular
7 15 V-F.B V=3480 V=linguo-distal
L-Mtwo L=2420 L=linguo-mesial
8 13 V-F.B V=580 V=vestibulo-mesial
L-Mtwo L=640 L=vestibulo-mesial
9 14 V-Mtwo V=3620 V=linguo-distal
L-F.B L=3780 L=linguo-distal
10 17 V-Mtwo V=2560 V=linguo-mesial
L-F.B L=4880 L=disto-vestibular
11 17 V-F.B V=1200 V=mesio-vestibular
L-Mtwo L=1380 L=mesio vestibular
12 18 V-Mtwo V=5940 V=vestibulo-distal
L-F.B L=1380 L=mesio-vestibular
13 18 V-F.B V=860 V=mesio-vestibular
L-Mtwo L=4800 L=distal
14 16.5 V-Mtwo V=3600 V=linguo-distal
L-F.B L=4300 L=disto-lingual
15 17 V-Mtwo V=5640 =vestibulo-distal
L-F.B L=5900 L=vestibulo-distal
16 16 V-Mtwo V=3020 V=linguo-mesial
L-F.B L=1520 L=mesio-vestibular
17 16 V-F.B V=1980 V=mesio-lingual
L-Mtwo L=640 L=vestibulo-mesial
18 15 V-Mtwo V=3340 V=linguo-distal
L-F.B L=600 L=vestibulo-mesial
19 16.5 V-F.B V=2640 V=linguo-mesial
L-Mtwo L=2720 L=linguo-mesial
Tabla 1.- Resultados de los valores angulares de la transportacion en cada muestra. FUENTE:DIRECTA.

En la grafica 1 se muestran los promedios de la
transportacion de los dos  sistemas de instrumentacion y v
su relacion con la direccién anatomica, observando que .
para el sistema Mtwo el promedio fue de 3203 milits con izzs e
una direccion hacia Linguo-Distal, mientras que para la k 4 229 -

técnica de Fuerzas Balanceadas, el promedio resulto ser
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Para visualizar la trasportacion de cada muestra, se utilizé
un grafico de telarafia que nos muestra en conjunto como
se distribuyen los valores en los cuatro cuadrantes, aqui se
puede observar una tendencia de agrupacion mayor de

los resultados con el sistema Mtwo. (Grafica 2).

—#—sistema
Mtwo

- Fuerzas
balanceadas

Gréfica 2.- Valores unitarios de la transportacion.

Para el analisis de los resultados se empleo la prueba

estadistica U de Mann-Whitney en el programa de

estadistica Statgraphics Centurion XVI, con el siguiente

resultado:

Analisis W de Mann-Whitney

W =175,0 valot-P =0,883906

Los  wvalores nos indican que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos de
estudio, sin embargo, los resultados del sistema Mtwo
muestran una menor dispersion. (Grafica 3).

Grahoo Caa y Bigotes
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Gréfica 3. Comparacion de la Mediana de ambos grupos.

Discusion

Los diferentes estudios que analizan las caracteristicas y
capacidades de los sistemas de instrumentacion rotatoria,
han pretendido determinar cual de estos sistemas es
mejor para realizar este procedimiento clinico; lo anterior
ha dado lugar a la aparicion de multiples técnicas y
métodos que evaluan diversos aspectos, entre estos, la
mediciéon de la transportacién aparece en forma
constante, por ser precisamente esta transportacion, el

origen de diferentes complicaciones operatorias, que
pueden disminuir la probabilidad de éxito de los
tratamientos endodénticos.

El Dr. Balandrano' en su estudio de la conformacion de
conductos, utilizando tres sistemas rotatorios, utilizo
conductos simulados elaborados con resina acrilica,
concluyendo que el sistema que presentd un mejor
desempefio fue el Mtwo, sin embargo, al referirse
especificamente a la transportacién provocada por los
tres sistemas, no encontré diferencia estadistica
significativa; en nuestro estudio tampoco se encontrd
diferencia estadistica entre los sistemas utilizados, pero a
diferencia de Balandrano, nosotros trabajamos en
conductos radiculares reales, con las variantes anatémicas
que esta situacion conlleva. En su estudio, la resina
acrilica presento el inconveniente de no poderse eliminar
facilmente del tercio apical durante la instrumentacion, lo
que provoco que hubiese una pérdida de la longitud de
trabajo con los tres sistemas estudiados, y se presentaron
también accidentes de perforacién de los conductos
simulados, cosa que no ocurtié en nuestro estudio.

Boada y cols. ‘en un estudio similar al de Balandrano,
utilizando conductos simulados en bloques de acrilico,
obtuvo resultados semejantes a los de Balandrano,
respecto a que la transportacion apical de los conductos
simulados se dirige hacia la parte externa. Nosotros
encontramos que la transportacion con los sistemas
estudiados se dirige mayormente hacia la zona lingual de
la raiz, ademas, ambos autores enfatizan la probable
diferencia de resultados cuando se utilicen conductos
reales.

Ki-Yon Kum, ° al analizar la eficacia al instrumentar, de
las diferentes presentaciones del sistema Profile,
comparadas con la técnica Step-back, reporta una
diferencia entre estos tres sistemas y la instrumentacioén
manual, al ser esta ultima la que provoco mayor ziping, y
establece que los modelos de resina no son lo mas
adecuado para estudiar el comportamiento de sistemas
rotatorios de instrumentacion, por la diferencia en la
dureza de este material, comparado con la dentina
humana.

Tanto Balandrano, ' Boada’ y Ki-Yon Kum, * utilizaron
imdgenes fotograficas longitudinales del conducto
simulado, tanto pre como post instrumentacion, para
realizar la medicion de la transportacion; al utilizar esta
metodologfa, pensamos que solo puede apreciarse la
transportacion en un plano de la trayectoria de cada
conducto, o lo que es lo mismo, la imagen del conducto
ensanchada, después de haberse instrumentado con
sistemas que tienen como caracteristica comun una
conicidad superior a la de los instrumentos manuales. Es
nuestro estudio se emplearon imagenes transversales del
conducto radicular, en un punto especifico del tercio
apical, localizando un punto central de cada conducto y
partiendo de ahi, medimos la transportacién al nuevo
punto central después de la instrumentacién, como lo
hicieron Cervantesy cols.,” esto nos permitié realizar la
medicién visualizando la totalidad de la circunferencia del
conducto y no solo un plano del mismo.
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El medir la transportaciéon en un solo punto podria
patecer poco relevante, sin embargo la importancia del
punto seleccionado es crucial para determinar la
trascendencia de los resultados que se presentan en este
trabajo, ya que es bien conocido que el tercio apical es la
zona donde la preparacion y el sellado adecuado del
conducto, son determinantes en el prondstico de éxito-
fracaso del tratamiento de endodoncia.

Tony M. “en 2002 utiliz6 el cubo endodéntico, que es un
dispositivo para seccionar raices dentales vy
reensamblarlas después de ser instrumentadas. Este
dispositivo, original del Dr. Kuttler se ha utilizado como
auxiliar en diferentes trabajos que estudiaron las diversas
técnicas de instrumentacion, pero este, es un dispositivo
que no se fabrica cotidianamente y no se ha
comercializado su venta, por lo tanto no esta disponible
para ser utilizado en forma rutinaria, por ello en este
estudio se selecciono la técnica del Dr. Zaia, * que
demostrd ser sencilla, accesible y repetible. Esta técnica
se ha utilizado por diversos investigadores. A diferencia
del estudio del Dr. Tony, quien utiliz6 una regla
milimetrada, para medir la desviacién del conducto post-
instrumentacion, de acuerdo al nimero de pixeles que
aproximadamente podia contar en una imagen
amplificada de dicha regla milimetrada; nosotros
utilizamos la cuadricula de objetivos, que nos permitié
establecer la direccion exacta de la transportacion del
conducto.

LLa direccién anatomica de la transportacion apical, se ha
reportado en estudios precedentes como los del Dr.
Espinosa " y Dr. Cervantes, ' que tienen en comin con
nuestro estudio, el haber utilizado la cuadricula de
objetivos y la técnica de medicion angular de la
transportacion. Los estudios que no utilizan esta técnica,
solo se limitan a mencionar que la desviacion se dirige
hacia la parte externa o interna del conducto, sin
especificar cudl es la referencia anatémica (mesial-distal-
vestibular o lingual) del mismo.

En todos los estudios mencionados en el parrafo
anterior, no se encontrd diferencia estadistica entre los
diversos sistemas de instrumentacion analizados; este
estudio tampoco encontré diferencias estadisticas entre
el sistema Mtwo y fuerzas balanceadas, pero a diferencia
de los estudios de Cervantes,’ quienes dividen la
cuadricula en cuadrantes y asi determinan la direccién
anatomica de la transportacion, en este estudio se tomé el
valor promedio de los resultados y se reporta que la
transportacion con ambos sistemas se dirige hacia la zona
lingual de las muestras.

El Dr. Gin-Ichiro ' en su estudio publicado en el afio
2002 utiliz6 conductos simulados para medir la
transportacion de tres sistemas de instrumentacion,
empleando una técnica visual, basada en la cantidad de
material extraido del conducto al ser instrumentado, con
ello determina la direccién de la transportacién en
imagenes superpuestas del conducto, previo y postetior a
la instrumentacion, pero al igual que los estudios
mencionados previamente, solo se limita a establecer que

la transportacion apical se dirige hacia la zona externa de
la curvatura, concluyendo que la mayor cantidad de
material extraido de los cubos de actilico se d4 en los
tercios coronal y medio, esto por la légica razén de que la
conicidad de los instrumentos utilizados en su estudio, es
mayor precisamente en los tercios mencionados.

Otro estudio, de la Dra. Finten de Tarallo  del afio 2009,
al comparar dos técnicas de instrumentacion, utilizé una
medicion a partir de los bordes del conducto, hacia las
superficies externas de la raiz, para determinar la
efectividad de los sistemas. Sus resultados muestran un
desplazamiento del conducto hacia la zona mesio-disto-
lingual con el sistema Protaper los que coincide con
nuestros resultados tanto del sistema Mtwo como de
fuerzas balanceadas, la Dra. Finten de Tarallo también
utiliz6 una técnica mixta de instrumentacion manual, aqui
sus resultados muestran en apical una direccién de
transportacion, preponderantemente hacia vestibular, lo
que difiere con la direccion linguo-mesial de la técnica de
fuerzas balanceadas utilizada en nuestro estudio.

Se han comparado las técnicas radiograficas y anatémicas
para medir la transportacién apical de conductos
instrumentados, observandose diferencias entre ambas,
pero a pesar de esto, las dos técnicas se consideran
confiables, " conforme a estos criterios, la técnica de
medicion angular de la transportacion, puede
considerarse como una técnica anatomica de medicion de
la transportacion, que a diferencia de la mayorfa, permite
establecer la direccion anatomica exacta de este accidente
operatorio y con ello evaluar de mejor forma, el riesgo-
beneficio de utilizar un determinado sistema de
instrumentacion.

Conclusiones.

* Ambos sistemas conformaron uniformemente los
conductos.

* En todos los casos se instrumentd toda la superficie
del conducto.

* El sistema Mtwo instrument6 mas rapido los canales
radiculares.

* En ambas técnicas empleadas, todos los resultados
estan dentro de los limites de Control Estadistico.

* Lareproducibilidad de los resultados obtenidos con el
Sistema de Instrumentacién Rotatotio (Mtwo), es
superior pues presentan una menor dispersion.

* Ambos sistemas son eficaces para instrumentar
conductos curvos, pero una pobre habilidad del
operador puede influir negativamente en los
resultados.
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