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RESUMEN

La curvatura de los conductos ha significado un desafio y actualmente con el debido soporte
cientifico de la odontologia basada en evidencia, contamos con técnicas rotatorias de

preparacion biomecénica con instrumental Niti que minimizan los errores.

La finalidad de la investigacion in vitro fue detectar errores de procedimiento durante la
preparacion del conducto radicular de molares, utilizando el sistema Reciproc y la técnica
manual de fuerzas balanceadas; y por medio de imagenes obtenidas por Tomografia
Computarizada Cone Beam (CBCT) se logré analizar y verificar la presencia de errores
tomando como referencia el Gold Standard. La metodologia fue evaluativa—experimental; y una
muestra de 24 piezas molares entre maxilares y mandibulares; el experimento fue realizado por
cirujanos dentistas generales, que frecuentan realizar tratamientos de conductos. Resultados:
En la evaluacion realizada al sistema Reciproc, se identifico que las fracturas eran poco
frecuentes; perforaciones, escalones y transportacion se mostraron en la misma tendencia sin
presencia. En el andlisis de la técnica de fuerzas balanceadas un molar mandibular presento
fractura de instrumento, sin embargo, el error mas frecuente fueron los escalones siendo las
molares maxilares mas afectadas, en general la mitad de las piezas trabajadas por esta técnica
exhibieron algun tipo de error, y a fin de comparar los errores presentados segun la técnica
empleada se aplico la prueba exacta de Fisher, con la cual se encontr6 desemejanza
estadisticamente significativa en la presencia de escalones en molares superiores ocasionadas

por la técnica de fuerzas balanceadas (p<0.05).

Palabras clave: Preparacion biomecénica (PBM), técnica de fuerzas balanceadas, sistema
Reciproc, tomografia computarizada Cone Beam (CBCT).



ABSTRACT

The curvature of the canals has been a challenge and currently with the due scientific support
of evidence-based dentistry, we have rotary biomechanical preparation techniques with Niti

instruments that minimize errors.

The purpose of the in vitro research was to detect procedural errors during the preparation
of the molar root canal, using the Reciproc system and the manual technique of balanced forces;
and by means of images obtained by Cone Beam Computed Tomography (CBCT), it was
possible to analyze and verify the presence of errors taking the Gold Standard as a reference.
The methodology was evaluative-experimental; and a sample of 24 molar pieces between
maxillary and mandibular; The experiment was performed by general dental surgeons, who
frequently perform root canals. Results: In the evaluation of the Reciproc system, it was
identified that fractures were rare; perforations, steps and transportation showed the same trend
without presence. In the analysis of the balanced forces technique, a mandibular molar
presented an instrument fracture, however, the most frequent error was the steps, the maxillary
molars being the most affected, in general half of the pieces worked by this technique exhibited
some type of error In order to compare the errors presented according to the technique used,
Fisher's exact test was applied, with which statistically significant dissimilarity was found in
the presence of steps in upper molars caused by the balanced forces technique (p <0.05).

Keywords: Biomechanical preparation (PBM), balanced forces technique, Reciproc system,

Cone-Beam Computed Tomography (CBCT).
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. INTRODUCCION

La finalidad de la preparacion biomecanica, es una adecuada limpieza y conformacion del
sistema de conductos radiculares; guardando la forma original. Es por ello que durante el
tratamiento endoddntico pueden acontecer errores emparentados al uso de instrumentos
manuales 0 mecanizados; por lo tanto, es importante el conocimiento y entendimiento de la
compleja anatomia del canal radicular, que permitird la adecuada preparacion quimico —
mecanica y sellado a traveés de la obturacion. Existe probabilidades que durante la
conformacién el operador cause errores como fractura de instrumento, perforacion, escalon,

transportacion, entre otros; que puedan repercutir en el pronéstico de la pieza.

Segun el andlisis bibliografico ninguna técnica o instrumental por si solo, resulta preciso
en la minimizacion de estos errores, por lo tanto, Roane! resaltd que la falta de cumplimiento
de un adecuado protocolo sobrelleva a los errores antes mencionados, siendo estas causas

que comprometen el éxito del tratamiento endoddntico.

Schilder 22 hizo referencia en la limpieza y la conformacion del conducto radicular como
plataforma para asegurar un correcto tratamiento endodontico, tomando en cuenta la
importancia que tiene una buena preparacion biomecanica que permita eliminar agentes

contaminantes del conducto radicular.

Soares “menciona que la comunidad endodéntica tiene que ratificar de forma generalizada
que la preparacion mecénica del conducto radicular, es una etapa importante de la
endodoncia. Es durante la conformacion mecéanica que, con el uso de las limas endodonticas
y apoyados por productos quimicos, es posible limpiar, conformar y desinfectar el sistema

de conducto radicular y, de esa forma, volver viables las condiciones para que pueda sellarse.

La presente investigacion tiene relevancia porque ha permitido identificar los errores que
se presentaron durante la preparacion biomecanica, usando los instrumentos manuales por
medio de la técnica de fuerzas balanceadas y el sistema rotatorio por medio de la técnica
reciprocante; justificando tedricamente que su principal interés es profundizar en los errores
gue puedan ser cometidos durante la preparacion, tanto con el sistema Reciproc ® como con

la técnica manual de fuerzas balanceadas, en piezas molares bajo situacion de laboratorio.
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El objetivo principal fue detectar errores de procedimiento que se produzcan in vitro
durante la preparacién del conducto radicular de molares, utilizando instrumentos del sistema
Reciproc® y técnica manual de fuerzas balanceadas.

Los objetivos especificos fueron: Determinar los errores de procedimiento al utilizar el
sistema Reciproc® en la preparacion quimico-mecéanica de los conductos radiculares de
molares; Determinar los errores de procedimiento al utilizar la técnica manual de fuerzas
balanceadas en la preparacion quimico-mecanica de los conductos radiculares de molares;
Comparar si existe una diferencia significativa entre la cantidad de errores que se cometan

con el sistema Reciproc® con respecto a la técnica manual de fuerzas balanceadas.

1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La seleccion de las referencias se realizé minuciosamente mediante la revision de los
titulos de las investigaciones realizadas y su resumen; de esta manera se establecid

preliminarmente si cumplian o no con los criterios.

Antecedentes Internacionales

En el 2010, Alencar et al.> detectaron utilizando dos métodos de imagen, errores de
procedimiento generados por los instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi). Trabajaron
con una muestra seleccionada de cuarenta molares maxilares y mandibulares extraidos en el
Servicio de Emergencia Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de
Goiés, Brasil, de los que se comprobd ausencia de conducto radicular calcificado, de
reabsorcion interna o externa y se comprobd la presencia de apices completamente formados.
Fueron evaluados en cada molar tres conductos radiculares: de los molares superiores
(conducto palatino, conducto mesiovestibular y conducto distovestibular) y de los molares
inferiores (conducto distal, conducto mesiovestibular y conducto mesiolingual).

Luego, dos examinadores evaluaron todas las imagenes utilizando micro tomografia
computarizada, proyeccion de imagen volumétrica de haz conico y CBCT para analizar la

forma de preparacion del conducto en tres dimensiones. Finalmente, no hallaron diferencias
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significativas (p>0,05) entre ambos grupos. En el analisis de los errores de procedimiento,
no hubo diferencias entre los grupos de operadores o entre los grupos de dientes (p>0,05). El
tiempo medio requerido para la preparacion del conducto radicular varié entre los
operadores, con un tiempo medio de 10 minutos para especialistas y 30 minutos para los
estudiantes de odontologia. No hubo diferencias significativas (p>0,05) que comparan los
métodos de imagen. En el andlisis de los errores de procedimiento (instrumentos fracturados,
perforaciones y de transporte del conducto), no hubo diferencias entre los grupos de
operadores o entre los grupos de dientes (p>0,05). Sin embargo, en ambos grupos, tanto en
estudiantes como en especialistas, se detect6 una baja incidencia de errores de procedimiento
durante la preparacion del conducto radicular.

Por otro lado, en el 2010 Ramirez ® realizé una investigacion que permitié profundizar en
los accidentes y complicaciones que influyen directamente en el pronéstico del tratamiento
y durante el tratamiento de los conductos radiculares con la finalidad de evitar su ocurrencia
y por dar soluciones alternas luego de producirse algin error. Centro su atencion en ciertos
aspectos que anteceden a la presente investigacion tales como: pérdida de la longitud de
trabajo, desviaciones de la anatomia normal del conducto (deformacion apical del conducto
y desgarro o perforacion lateral de la pared) y perforaciones ocurridos durante la preparacion
biomecénica. Concluy6d que tanto la nocion de cada una de las fases del tratamiento
endoddntico, asi como el acatamiento a las normas y recomendaciones establecidas en la
literatura son los factores que ayudan a evitar la ocurrencia de complicaciones.

De suma importancia fue el aporte de Moscoso et al.” en el 2010, al presentar un estudio
sobre el sistema reciprocante de instrumentacion de lima unica RECIPROC®, profundizando
en la descripcion del sistema y en la técnica de instrumentacion a emplearse. Logra concluir
con las ventajas de seguridad al mantener el conducto centrado y disminucion del estrés por
torsién del instrumento con la consecuente disminucion del tiempo de trabajo, no sin antes
advertir que, aunque, segun los fabricantes, este sistema se puede utilizar en todo tipo de
conductos radiculares, el instrumento solo se puede utilizar una vez, dado que al ser
esterilizado se deforma la banda de goma del vastago. Utilizar el sistema RECIPROC®
permitira evitar la problematica de la separaciéon de limas enfrentado por un 57,6% de
odontologos durante la preparacion del conducto radicular, informada por Samah Samir
Pedir et al.® y confirmada por Fernanda-Alcaraz et al.®

En el 2011, Leonardi et al.1° se tomaron el trabajo de recoger y describir 05 afios de
practica en la ensefianza de laboratorio y uso clinico de la preparacion de endodoncia

rotatoria en la Universidad Positivo, en Curitiba-Brasil. Para dicha investigacion emplearon
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un cuestionario con preguntas objetivas, a partir del cual constataron una gran aceptacion de
los estudiantes en cuanto a las técnicas rotatorias, tanto a nivel de su ensefianza en pregrado
(94,7 %), mayor rapidez en el tiempo de preparacion de los conductos radiculares (91,6 %)
y la reduccion del estrés de los pacientes (80,9 %). Similares hallazgos fueron presentados
por Martins et al.*1, que recomiendan el uso de instrumentos rotatorios de niti en los planes
de estudio para contribuir al aumento de pacientes asistidos y mejorar la experiencia clinica
de los estudiantes.

En el 2012 Gambarini et al.2 evaluaron la resistencia a la fractura ciclica de instrumentos
de Niti por un motor de movimiento alternativo en varios &ngulos. Analizaron los resultados
estadisticamente mediante un analisis de varianza de una sola via seguido de la prueba Tukey.
Lograron demostrar, utilizando diferentes movimientos alternativos, que la rotacién continua
presentd un aumento significativo en el tiempo de fractura por fatiga ciclica (p<0,05).

En el 2013 Alvesa et al.*3, realiz6 la investigacion trabajando con estudiantes de pregrado.
Esta vez se utilizd una muestra de sesenta molares humanos separados en tres grupos de 20
unidades (grupo 1: K-Flexo file, grupo 2: K3, y grupo 3: Bio Race). Los conductos
radiculares fueron llenados utilizando gutapercha y AH Plus. Y, mediante tomografia
computarizada (CBCT) y de haz cdnico se detecto errores de procedimiento cometidos por
los estudiantes universitarios durante la preparacion del conducto radicular. Finalmente, no
se obtuvo diferencias significativas en los errores de procedimiento entre el acero inoxidable
y los instrumentos de NiTi. Sin embargo, con los instrumentos NiTi se utiliz6 un menor
tiempo promedio de preparacion de los conductos radiculares. En general, se encontr6 una
baja frecuencia de errores de procedimiento.

Ademas, en el 2013, Silvani et al.1* también encontraron excelentes resultados y una muy
baja incidencia de efectos adversos en el uso de limas de NiTi aun trabajando con estudiantes
de pregrado.

Un importante estudio sobre la biomecanica de la irrigacion en el pronoéstico de la
endodoncia con sistemas de limas secuenciales rotatorias y limas Unicas de movimiento
alterno fue presentado por Caviedes et al.'® Identificaron al NaOCI al 5,25 % como el
irrigante mas eficaz para lograr una adecuada limpieza y desinfeccién de los conductos
radiculares, y que la misma se logra con los instrumentos rotatorios secuenciales F2 (25/.08)
de Protaper Universal®, 25/.06 de Mtwo, Primary (25/.08) de WaveOne® y R25 (25/.08) de
Reciproc®. Con los sistemas de instrumentacion manual no se puede asegurar un recambio
y circulacion adecuados debido a la poca conicidad que estos instrumentos proporcionan.

Con un solo instrumento, las técnicas de lima unica permiten lograr el diametro y la conicidad
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requeridos, resultados que estuvieron alineados con los hallados por Morales et al.’6 y
Birklein et al.*’

En el 2014 Giannastasio*® realizé un estudio, utilizando micro tomografia computarizada,
evalud in vitro el desgaste en los conductos radiculares de premolares, mediante tres técnicas
diferentes. Utilizé 18 muestras divididas en tres grupos, una para cada técnica de preparacion
del conducto de la raiz: técnica manual (n = 6): se utilizé la técnica de corona hacia abajo
con las limas flexibles de acero inoxidable; sistema rotatorio Protaper Grupo (GPT) (n = 6);
y sistema alternativo Protaper y sistema alternativo WaveOne.

Los dientes fueron micro fotografiados antes y después de la preparacién de los conductos
y la diferencia entre las areas de los conductos quirtrgicos y anatomicos se midio utilizando
Photoshop. Los grupos fueron comparados estadisticamente, utilizando dos criterios de
ANOVA vy prueba de Tukey (p<0,05) sin encontrarse diferencias entre las técnicas de
preparacion (p<0,05). Independientemente de la técnica utilizada, no hubo diferencia entre
las técnicas manuales, rotacion y de movimiento alternativo, que se utilizan para la
preparacion apical de los premolares con tres raices. Todos son seguros para la preparacion
del tercio apical de los dientes.

Por otro lado, en el 2014 Benedetti'® investigo en torno a las diferencias entre el
movimiento rotatorio continuo y el movimiento reciprocante. Para ello fue realizada una
investigacion acreditada y publicada en PubMed y Medline entre los afios 2000 y 2012,
donde compararon tanto instrumento con movimiento rotatorio continuo con los de
movimiento reciprocante. Dicho estudio se centr6 en los siguientes aspectos: eficacia de
corte, preparacion del conducto, fatiga ciclica y retratamiento. Ademas de identificar que
faltan estudios in vivo, se encontrd que los instrumentos con movimiento reciprocante son
superiores a los de movimiento rotatorio continuo en todos los aspectos evaluados. En
cambio, los instrumentos con movimiento reciprocante, Reciproc y Wave One tienen
caracteristicas muy parecidas en el retratamiento, dado que no aparecen diferencias
estadisticamente significativas en la literatura revisada.

Se ha considerado importante afiadir el aporte realizado por lzquierdo?® en su estudio
publicado en el 2014 con la finalidad de evaluar in vitro el peso de residuos extruidos
apicalmente utilizando dos sistemas de instrumentacion reciprocante, incluyendo la
realizacion o no de glide path previo. Para ello utilizé cuarenta raices mesiales de molares
inferiores instrumentadas en cuatro grupos, utilizando G1: Path File 1-2- 3 (Dentsply
Maillefer) y Reciproc (R25; VDW GmbH, Munich Germany); G2: Reciproc R25 solamente;
G3: Path File 1-2 - 3 y Wave One Primary (Dentsply Maillefer Ballaigues, Switzerland); y
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G4: Wave One solamente. Se determind que todas las técnicas empleadas produjeron
extrusion de residuos; sin embargo, la utilizacion de Path File, previo a la instrumentacion
reciprocante, disminuyo significativamente la extrusion de debris hacia tejidos periapicales.

En esta misma linea en el 2015 Chiarella?® compar6é experimentalmente in vitro la
cantidad de debris apical extruido tras la utilizacion de una técnica manual Step back, un
sistema rotatorio Protaper® y un reciprocante Reciproc® en premolares de un solo conducto.
Requirio de 60 piezas humanas premolares de un solo conducto, divididas en tres grupos
divididos iguales: manual Step Back, Protaper® y Reciproc®, respectivamente. Se
instrumento cada grupo respetando las instrucciones de fabrica. Todos se irrigaron con 1 ml
de agua destilada y el peso del debris extruido se recolect6 usando el método de Myers y
Montgomery. Luego se les coloco en la incubadora por siete dias a una temperatura constante
de 37 °C. Finalmente, el debris fue pesado con una balanza electrénica de menos de 0,0001
g de precision. Se encontrd que Reciproc® produjo menor debris comparado con los otros
sistemas. Al comparar la técnica manual con el Protaper® fueron halladas diferencias
estadisticamente significativas (p=0,1939). Al comparar los tres sistemas: manual Step Back,
Protaper® y Reciproc® se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0001) con respecto a la cantidad de debris extruido. El Protaper® extruyd
significativamente mayor cantidad de debris apical con respecto a la instrumentacion con
Reciproc® y manual.

En el 2015 Correa® realiz6 una bastante completa revisién bibliografica sobre los
sistemas reciprocantes Reciproc® y Wave One® calificandolos como los de mayor
flexibilidad y resistencia, ademas de ofrecer una preparacién mas centralizada y menor
incidencia de desvio y transporte del foramen apical en comparacion con los instrumentos
convencionales basados en aleacion niquel-titanio.

Por otro lado, reportd la reduccion en el tiempo de trabajo que proporcionan los
instrumentos reciprocantes, ademas de eliminar la contaminacion cruzada causada por el uso
repetitivo del instrumento. Determind, finalmente, que los sistemas reciprocantes presentan
excelentes resultados cuando se utilizan respetando las recomendaciones de fabrica.

Sin embargo, en el 2015 Costa?® ha comparado los sistemas reciprocantes Reciproc® y
Wave One®, demostrando sus caracteristicas, limitaciones e importancia para la practica
clinica; recomendandose el sistema Reciproc® en conductos con mayores curvaturas puesto
que presenta una alta resistencia a la fatiga, mientras que el sistema Wave One® es

recomendado en conductos atresiados dada su alta resistencia a la fractura por torsion. Sin
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embargo, y para el objeto de la presente investigacion, se encontré que ambos sistemas
presentaron resultados similares en el rendimiento de la limpieza del conducto.

Antecedentes nacionales
No se hallaron estudios afines en el &mbito nivel nacional. Es desde esta perspectiva que se

realiz6 el estudio.

2.2. Bases tedricas

la presente tesis tiene como base cientifica la siguiente informacion:

2.2.1. Preparacion biomecéanica del conducto radicular

La preparacion biomecanica es el proceso por el cual se logra una via directa o franco a
la unidén conducto-dentina-cemento (CDC) mediante el aprovechamiento cuidadoso del
conducto radicular y la camara pulpar. Asi es como se asegura tanto una total desinfeccion,
como una facil obturacidn tridimensional de excelente calidad, cuidando completamente el
conducto cementario.?*

La palabra biomecanica data de 1953, dentro de la convencion Internacional de
Endodoncia realizada en la Universidad de Pensilvania (Filadelfia). Con este término fue
catalogado el conjunto de intervenciones técnicas necesarias para la preparacion de los
conductos radiculares, en remplazo de los términos precedentemente utilizados. Y, aunque
se trate de una preparacion totalmente operativa, recibié la nominacion de biomecéanica
debido a la exigencia de considerar de capital importancia los aspectos y requerimientos
bioldgicos rectores de toda intervencion endoddntica.?®

Existen varias técnicas que permiten la conformacion y limpieza del sistema de conductos
radiculares asegurando una buena preparacion biomecanica, entre ellas se cita: "Step Back™,
"Crown Down", y "Fuerzas Balanceadas".

La técnica Step Back o técnica de retroceso es una técnica apico-coronal y ha sido
presentada por Schilder? en 1974, quien la denominé inicialmente cleaning and shaping.
Luego se le unié Mullaney?® quien denominé Step back enlargement que por muchos afios
fue la técnica mas utilizada para producir una adecuada forma del conducto?’. Segun esta

técnica, se emplea primero instrumentos de didmetro menor y luego otros de mayor calibre
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para ensanchar la porcion apical, luego se vuelve a usar los de menor diametro a fin de evitar
el bloqueo del conducto con la dentina. Esta técnica también fue denominada Step-
preparation o preparacion escalonada.

Otras experiencias fueron presentadas utilizando técnicas corono-apicales, dentro de las
cuales, Marshall y Pappin?®, en 1980, trabajaron la técnica de Crown Down sin presion
durante la instrumentacion, incluso utilizaron limas de diametro grueso y fresas Gates
Glidden en los tercios coronarios, mientras que desde la corona hacia abajo utilizaron limas
mas delgadas; de esta manera lograron disminuir la movilizacién de restos contaminantes
mas alla del apice y facilitar la limpieza del conducto debido a que se inicia con mayor
calibre.

2.2.2. Técnica de fuerzas balanceadas

Asimismo, surgio6 la técnica de fuerzas balanceadas liderada por Roanel en 1985, tras un
largo proceso de experimentacion. Por esta razon también se le denomina técnica de Roane,
como indican Southard et al.?° Consiste en efectuar movimientos de rotacion horaria y anti
horaria de las limas, fundamentandose en estudios fisicos de las fuerzas que se ejercen en las
paredes del conducto y en las limas. Fue asi como Roig®® determind la conveniencia de rotar
las limas en vez de generar procesos de impulsion traccion, para evitar la deformacion del

conducto con respecto al conducto radicular.

El movimiento reciprocante toma como base la teoria de fuerzas balanceadas, el giro
horario asegura el avance de la lima en sentido apical mediante corte y el giro anti horario
genera la remocién de material.

La técnica de fuerzas balanceadas tiene la ventaja de permitir mayores calibres y menor
indice de deformaciones de los conductos radiculares, al asegurar el contorno del conducto

sin producir deformacion del foramen apical.3!

2.2.3. Instrumentos manuales

Pese a los avances en nuevos instrumentos, la practica de la endodoncia utiliza ain en
gran medida las limas manuales, esta corriente se sustenta en las ventajas que ellas ofrecen:
son inoxidables, permiten trabajo de torsion, son precurvables; presentan una dureza que las
mantiene relativamente rigidas sin perder su resistencia a la fractura. Todo ello les permite
un buen avance al explorar y evidenciar conductos radiculares estrechos y curvos. Aun con

todo lo mencionado, también presentan algunas desventajas entre las que mas resalta es su
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poca flexibilidad a causa de la cual no pueden ser sometidas a rotaciones de 360° cuando se
encuentran dentro del conducto radicular. Si a esta desventaja se le liga la falta de habilidad
operatoria muy comun en profesionales que se inician en la practica clinica de la endodoncia,
la experiencia demuestra que al trabajar con conductos radiculares estrechos y curvos hay
proclividad a efectuar accidentes operatorios, que traen como consecuencia que el

tratamiento endodontico fracase.3?

2.2.4.Limas de niquel-titanio

Fueron los investigadores del Laboratorio Naval de la Marina de los Estados Unidos
quienes, en 1962, desarrollaron la aleacion de niquel-titanio con la finalidad de fabricar
instrumentos con propiedades antimagnéticas y resistentes al grave problema de corrosion
por agua salada que atravesaban. Lo denominaron Nitinol (Nickel-Titanium Naval Ordance
Laboratory),®® y fue un éxito dadas sus propiedades de memoria demostrada tras sufrir una
deformacion plastica, al recuperar su forma inicial luego de un suave calentamiento. La
deformacion pléastica del Nitinol permite a estas limas sufrir deformaciones permanentes, sin
conseguir la separacion y permite evaluar la capacidad soportable de trabajo mecanico
manteniéndose integras.34

La NASA irrumpi6 con el uso de la aleacion de niquel-titanio en la década de los sesentas,
sobre todo para la fabricacion de antenas de naves y satélites espaciales, que recuperaban su
forma en el espacio, luego se ser encapsuladas para un correcto lanzamiento.

Fue en 1973, Civjan, Huget y de Simon se percataron de que la aleacién de niquel-titanio
(NiTi) se acomodaba perfectamente a los requerimientos de los tratamientos
endoddnticos.?>3

Sin embargo, Walia, Brantley y Gerstein fueron verdaderos gestores, en la década de los
ochentas, incorporando el Nitinol por su elevada resistencia a la fatiga por primera vez al
area de la odontologia, para la confeccion de alambre de ortodoncia y en la fabricacion de
limas endoddnticas manuales. Ellos analizaron las propiedades de estos instrumentos y
compararon las propiedades torsionales, en sentido horario o antihorario, tanto de las limas
de niquel-titanio como las de acero, determinando que la flexibilidad de limas de niquel-
titanio era mayor.36:37

Con esta antesala, a inicios de los noventas; se comenzo a fabricar a gran escala las limas
manuales de niquel-titanio.® Los porcentajes de aleacion mayormente confluian en un 56%
de Niquel y un 44% de titanio, lograndose asi duplicar o triplicar la elasticidad de las limas

de acero inoxidable, asi como mayor resistencia a la fractura por torsion,* inalterada ain
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bajo procedimientos de esterilizacion.*® Ademas absorbian tensiones y resistian mejor el
desgaste, sin descuidar su compatibilidad biol6gica*! y alta resistencia a la corrosion*2. Todo
ello trajo un avance significativo en la optimizacion de los tratamientos endoddnticos,
fabricandose limas que podian ser utilizadas de manera rotatoria en los conductos
radiculares, sobre todo curvos.*?

Es asi como se llego a determinar que las limas de niquel-titanio, proporcionan una super
elasticidad —vista como la capacidad de esta aleacidn, para retornar a su forma original—
después de ser deformadas.** Esto ocurre hasta limites de deformacién del 10%, tras lo cual
recuperan su forma; sin embargo, las limas tradicionales de acero inoxidable solo retornan a
su estado inicial con deformaciones al 1%.454¢ Esta caracteristica hace que las limas de
niquel-titanio, sean mas flexibles que el acero inoxidable, generando una mejor
instrumentacion de los conductos radiculares curvos, ademas de reducir grandemente rasgar
o transportar el foramen apical.*

El niquel-titanio, es una de las aleaciones con memoria de forma, entre las que se

encuentran aleaciones de Au-Cd, Cu-Zn, entre otras. 48

2.2.5. Instrumentos rotatorios de niquel titanio

Dadas las caracteristicas ampliamente estudiadas y expuestas anteriormente, en la
actualidad se puede utilizar sistemas rotatorios en conductos curvos considerados
previamente inaccesibles. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la experiencia clinica ha
reportado incidencias en las que estos instrumentos sufren de tal tension y compresion que
se genera una fatiga torsional o ciclica capaz de producir la fractura del instrumento, este
evento dependera de las condiciones del conducto radicular en particular y de los &ngulos de
curvatura, 4950

Los instrumentos rotatorios NiTi presentan particularidades especificas segun el
fabricante las cuales son operadas por un motor al ser introducidas en el interior del conducto
radicular, girando 360° en sentido horario, con velocidad variable reciprocante y en sentido
corona/apice, lo que provoca remocion del contenido séptico, limpieza, Yy dendritas
dentinaria; simultaneamente ensanchan los 2/3 coronarios provocando el desgaste anti

curvatura para seguir avanzando hasta la longitud de trabajo.5:52
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2.2.6. Sistema Reciproc ®

En la técnica reciprocante, inicialmente el instrumento se mueve en una direccion de corte
y luego gira en sentido inverso a fin liberarlo, generando asi una mayor eficiencia: una
rotacion de 360° se ejecuta mediante varios movimientos reciprocos. En el instrumento, el
angulo de corte es mayor que el angulo en sentido inverso, consiguiéndose un avance
continuo hasta el apice y una excelente expulsion de los residuos. Los angulos de la técnica
reciprocante son precisos y disefiados para ser utilizadas con el instrumento RECIPROC y
los motores de endodoncia de VDW, con estas ventajas no se llega al limite de elasticidad
del instrumento, lo que minimiza el riesgo de fractura de instrumentos.>?

El sistema Reciproc® esta basado en los principios detallados por Yared®3, que prepar6
conductos radiculares utilizando solo una lima de Ni-Ti (Protaper F2), con un instrumento
rotatorio reciprocante (sentido horario y anti horario), técnica que le presentd ventajas
comparativas frente a los sistema tradicionales dado el nimero reducido de instrumentos,
menor coste, una disminucion de la fatiga del instrumento y la eliminacion de la posible
contaminacion cruzada asociada con el uso individual de los instrumentos de endodoncia.
De Deus et al.>* pudieron demostrar a la comunidad cientifica que con la rotacién reciproca
asimétrica se lograba una mayor resistencia a la fatiga ciclica y sin mayor extrusion de
residuos a través del foramen apical, comparado con los instrumentos de rotacién horaria
continua.

Pero no fue sino hasta el 2011 en que se extendi6 este sistema, como indica Teixeira®,
quien en 2015 unio las especificaciones ofrecidas por los fabricantes con la informacion

proveniente de diferentes estudios con el fin de optimizar el protocolo Reciproc®.
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Protocolo para uso de sistema Reciproc ®
Elaborado por Teixeira da Costa JM.%®

1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de la investigacién

La investigacion es de tipo aplicada segun su finalidad; de corte trasversal porque se
ejecuto con informacion directa en un periodo de tiempo y cuantitativo por la naturaleza de

los datos.>®
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3.2. Disefio de la investigacion

La presente tesis se encuentra dentro de los estudios experimentales transeccional in vitro
en el que se compara los errores producidos al utilizar la técnica de sistema Reciproc® con

los errores producidos con la técnica manual de fuerzas balanceadas.

3.3. Poblacion, Muestra'y Muestreo

El grupo de estudio estuvo constituido por piezas del grupo molar tanto maxilares y
mandibulares, que fueron obtenidas en el servicio de odontologia del Hospital 1I-1
“NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES” de la Provincia de Paita departamento de
Piura.

Las muestras fueron debidamente tratadas e insertadas en cubos de acrilico transparente,
posteriormente fueron divididas equitativa y aleatoriamente en 2 grupos experimentales de
12 piezas molares entre maxilares y mandibulares; un grupo fue trabajado mecanicamente
con técnica manual de fuerzas balanceadas y otro con técnica rotatoria reciprocante por
medio del sistema Reciproc®.

Los sujetos que realizaron las preparaciones fueron cirujanos dentistas generales de la

cuidad de Piura.

3.4. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién considerados:

a. Molares obtenidos por indicacion de exodoncia, prostodoncia, con raices intactas, sin
defectos y fracturas, con un grado leve y moderado de curvatura (segin Schneider).

b. Molares con Rizogénesis completa.

c. Molares cuyo sistema de conducto radicular se encuentre viable.

d. Autorizacion y firma del consentimiento informado por los pacientes donadores.
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Criterios de exclusién considerados:

a. Piezas molares que muestren deterioros (caries, compromiso de furca, Reabsorciones,
calcificaciones, fracturas) que fueron comprobados clinica y radiograficamente.

b. Piezas sin adecuado estado de almacenamiento y con mas de 3 meses de haber sido
extraidas.

c. Piezas con raices fusionadas y aquellas que presenten severo grado de curvatura.

d. Pacientes que no autorizaron su consentimiento para donar su muestra al presente
estudio.
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3.6. Técnicas e Instrumentos para recoleccion de datos

La técnica para recoleccion de datos aplicado fue la observacion estructurada; Cada uno de
los sujetos participante recibié cuatro piezas numeradas previamente: dos molares
superiores y dos molares inferiores, consignando los nimeros en la Ficha de observacion
(Anexo 2). Posterior a la preparacion biomecanica, se utilizd como instrumento de
evaluacion la tomografia Cone Beam (CBCT), los hallazgos fueron visualizados, analizados
y evaluados, registrando los datos obtenidos en una base Excel para su procesamiento.

3.7. Procedimientos

A) Seleccion de las piezas dentarias

Se tomaron a consideracion los criterios de seleccidn para las muestras, de esta manera,
fueron seleccionadas 24 piezas, para posteriormente tomarles la radiografia periapical y
evaluar la anatomia interna de los conductos con las posibles curvaturas mediante el
método de Schneider®® a partir de una radiografia en direccion orto-radial, siendo
seleccionadas las piezas con curvatura leve y moderada de 10° a 24°. Todos los dientes

seleccionados no pasaron de 22 mm de longitud.

Las radiografias periapicales fueron tomadas utilizando una unidad electrénica de rayos X
(X Ray Source Module) Tube Model: TOSHIBA D-0712, y Focal spot: 0,7 mm. Se usaron
peliculas INSIGHT (Carestream Health, Inc. Rochester, NY, USA) con la técnica
radiografica de paralelismo. Para estandarizar las radiografias se utilizard una plataforma

especial.

Los dientes fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al 5,5% (fabricado por lejia Liguria
S.A.C. Lima-Pert) durante 30 minutos para eliminar el tejido organico y después
almacenadas en solucion salina al 0,9% (Laboratorios Medifarma, Lima —Per0), esta
solucion se renovara cada semana, hasta que las muestras sean utilizadas a temperatura de

ambiente.
B) Preparacion del diente

Seleccionadas las 24 piezas, se preparo cada uno de los tres conductos radiculares de cada

diente. En molares superiores: conducto palatino, conducto mesiovestibular y conducto



26

distovestibular; y en molares inferiores: conducto distal, conducto mesiovestibular y

conducto mesiolingual, seguin el método utilizado por Gongalves et al.®

Las muestras fueron asignadas aleatoriamente a cada uno de los sujetos participantes de la

prueba, 4 piezas por participante: 2 molares superiores y 2 molares inferiores.

Las cavidades de acceso fueron preparadas con fresas redondas de diamante (modelo 801-
016C Israel) y fresas Endo Z (Dentsply Maillefer, Suiza) con piezas de mano de alta
velocidad. La longitud de trabajo fue determinada usando limas K Flexofile nimero 10 y
15 (Dentsply Maillefer, Suiza), estas seran introducidas en los conductos de las raices, hasta
que se haga visible en el foramen apical. La longitud sera tomada a lo que resulte

disminuyéndole 1 mm.

Ademas, las piezas fueron insertadas en moldes de acrilico transparente, estas se van a
alinear; con la finalidad de tener una base estable al momento de ser sometidas al proceso

de tomografias Cone Beam antes y después de las preparaciones.
C) Tratamiento del canal radicular
Aplicacion de técnica manual- fuerzas balanceadas

Esta técnica manual de fuerzas balanceadas fue empleada utilizando limas K Flexofile. Los
conductos mesio vestibulares, disto vestibulares, mesio linguales y disto linguales fueron
preparados hasta limas 35, conicidad .02; en la porcion apical. Ademas, los conductos
palatinos y distales con limas hasta 40 conicidad .02, dependiendo la curvatura de la pieza,
segun Schneider®®, citado recientemente por Burbano et al®®, Apoorva et al.%°, Medina y

Paqui.®*
Aplicacion del sistema Reciproc

Las limas del sistema Reciproc fueron usadas en movimiento reciprocante activado por
medio del equipo X-Smart Plus de Dentsply Maillefer. Los conductos mesio vestibulares,
disto vestibulares, mesio linguales y disto linguales fueron preparados con limas R25 con
conicidad .08; mientras que los conductos palatinos y distales, seran trabajados con limas
R40 conicidad .06 e inclusive con R50 conicidad .05 si el conducto fuera amplio, siguiendo

el protocolo aplicado por Teixeira da Costa % en 2015.
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D) Instrumento de evaluacion y recoleccion de datos

La tomografia computarizada Cone Beam, fue utilizada para observar y analizar el
procedimiento de conformacion biomecéanica realizados en los conductos de raices de
piezas molares, por medio de esta tecnologia a dosis muy bajas de radiacion, que permitio
explorar con gran facilidad los planos axial, sagital y coronal y asi obtener informacion
valiosa posterior a la preparacion biomecénica, es decir, una imagen tridimensional de los

conductos radiculares.5?

3.8. Plan de Procesamiento y Andlisis de los Datos
Se utilizo el programa estadistico STATA version 16, el cual brind6 las herramientas necesarias
para el andlisis y la gestion de datos empleando la prueba exacta de Fisher para obtener las

tablas y graficos estructuradas.
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“ERRORES DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA REALIZADA POR CIRUJANOS DENTISTAS GENERALES EN
MOLARES IN VITRO UTILIZANDO LAS TECNICAS DE FUERZAS BALANCEADAS Y RECIPROC DETECTADOS POR

TOMOGRAFIA”.
Pr(_JbI(_ema Ol:)je'FIVO Objepyos Hipotesis Variables Indicadores
principal Principal especificos
Independiente Dependiente
Determinar los errores | Hi: Los errores que se
¢(Que errores se | Detectar errores de | de procedimiento al | producen durante la PREPARACION ERRORES
producen durante la | procedimiento que | utilizar el  sistema | preparacion biomecénica in BIOMECANICA
preparacion se produzcan in | Reciproc®  en la | vitro de molares usando = Técnica manual
biomecanica invitro | vitro durante la | preparacion instrumentos Reciproc® y la | Proceso operatorio | Son todos aquellos de fuerzas
en molares usando | preparacién del | biomecanica de los | técnica manual de fuerzas | realizado con la | accidentes que se balanceadas.
instrumentos conducto radicular | conductos radiculares | balanceadas son los | finalidad de acceder | presentan al realizar la
Reciproc ® y la | en molares, | de molares. siguientes: directamente a las | instrumentacion de | = Sistema
técnica manual de | utilizando Determinar los errores proximidades de la | conductos radiculares Reciproc®.
fuerzas balanceadas | instrumentos  del | de procedimiento al | Error 1  Fractura  de | unién cemento dentina- | que son detectados por
detectados por | sistema Reciproc® | utilizar la  técnica | instrumentos dentro  del | conducto, disponiendo | CBCT.
medio de | y técnica manual de | manual de  fuerzas | conducto radicular. el conducto dentario
tomografia fuerzas balanceadas en la | Error 2  Perforaciones | hasta darle una forma | Estos pueden ocurrir
. 2 ) - . . A = Fractura de
computarizada balanceadas. preparacion radiculares. conica a fin de producir | durante la limpieza y INStrUMentos
Cone Beam? biomecénica de los | Error 3 Escalones. una total desinfecciény | conformacion del '
conductos radiculares | Error 4 Transportacion del | estar en la capacidad de | sistema de conductos « Perforaciones
de molares. conducto radicular. hacer  factible una | radiculares y afectan el '
Comparar si existe una correcta y total | prondstico del diente ya
diferencia significativa | Ho: La preparacion | obturacién. que se limita la
entre la cantidad de | biomecénica in vitro de adecuada preparacién y | " Escalones.

errores que se cometan
con el sistema
Reciproc® con respecto
a la técnica manual de
fuerzas balanceadas.

molares usando instrumentos

Reciproc® y la técnica
manual de fuerzas
balanceadas no presenta
errores.

limpieza del conducto
radicular.

» Transportacion.




29
3.10. Consideraciones Eticas

El trabajo de investigacion se envi6 al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la USAT Chiclayo en el afio 2017; para su revision completa. Es importante
sefialar, que se trata de un estudio In vitro realizado en dientes obtenidos en el servicio de
odontologia del Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita — Piura, en
pacientes que se atendieron con varios meses de anterioridad por razones ajenas al estudio; por
lo que aclaramos que no hay vulneracion ética alguna. Para tal fin se presentd una solicitud de
autorizacion al jefe del mencionado nosocomio explicandoles el propdsito del presente estudio
y asi nos puedan autorizar a poder entrevistarnos con los pacientes que fueron sometidos a las
extracciones de molares superiores e inferiores.

Asimismo, es importante sefialar que para recolectar las piezas dentarias y cumplir con los
principios bioéticos hacia los pacientes donadores de los dientes; se les explicd de manera
verbal y clara sobre el proposito del trabajo de investigacion y si deseaban participar se le
entregd el consentimiento informado para su respectiva firma aprobatoria y también se les
indico que los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion seran usados sélo para
fines de investigacion y que seran publicados en una revista indexada en donde la privacidad
de cada paciente con respecto a sus datos personales serd mantenida y no se conoceran los
nombres, apellidos, ni datos que podrian llevar a identificar a alguno de los sujetos en mencion,

asegurando la estricta confidencialidad de la muestra de esta investigacion.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Los procedimientos de manejo clinico en el area de ciencias de la salud son susceptibles
de presentar errores inherentes ya sea a la pericia del operador, como a los
materiales/equipos empleados; en este marco, es entendible que esto se presente también
en la atencién odontologica, siendo objeto de estudio de la presente investigacion detectar
errores de procedimiento que se produzcan in vitro durante la preparacion del conducto
radicular de molares, utilizando instrumentos del sistema Reciproc® y técnica manual de
fuerzas balanceadas.

En las tablas y gréaficos que se presentan a continuacion se exhiben los resultados obtenidos.

4.1. Distribucion de procedimientos al utilizar el sistema Reciproc®.

Tabla N° 1 Distribucion de errores de procedimientos al utilizar el sistema
Reciproc® en la preparacion biomecanica de los conductos radiculares de molares

Molares Superiores | | Molares Inferiores Total
n % n % n %
Presencia de Fractura
No Presenta 7 100.00 4 80.00 11| 91.67
Si Presenta 0 0.00 1 20.00 1| 8.33
Presencia de Perforacion
No Presenta 7 100.00 5 100.00 121100.00
Si Presenta 0 0.00 0 0.00 0| 0.00
Presencia de Escaldn
No Presenta 7 100.00 5 100.00 121100.00
Si Presenta 0 0.00 0 0.00 0| 0.00

Presencia de Trasportacion

No Presenta 7 100.00 5 100.00 121100.00

Si Presenta 0 0.00 0 0.00 0| 0.00
Presencia de Errores

No Presenta 7 100.00 4 80.00 11| 91.67

Si Presenta 0 0.00 1 20.00 1| 8.33

Total | 7 100.00 5 100.00 12/100.00
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Figura N° 1 Grafico de barras de la frecuencia de errores de procedimientos al utilizar el
sistema Reciproc® en la preparacion biomecanica de los conductos radiculares de

molares
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4.2. Distribucion de procedimientos al utilizar la técnica manual de fuerzas balanceadas.

Tabla N° 2 Distribucién de errores de procedimientos al utilizar la técnica manual de
fuerzas balanceadas en la preparacién biomecanica de los conductos radiculares de

molares
Molares Superiores  Molares Inferiores Total
n % n % n %
Presencia de Fractura
No Presenta 6 100.00 5 83.33 11 91.67
Si Presenta 0 0.00 1 16.67 1 8.33
Presencia de Perforacion
No Presenta 6 100.00 6 100.00 12 100.00
Si Presenta 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Presencia de Escalon
No Presenta 2 33.33 5 83.33 7 58.33
Si Presenta 4 66.67 1 16.67 5 41.67
Presencia de Trasportacion
No Presenta 6 100.00 6 100.00 12 100.00
Si Presenta 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Presencia de Errores
No Presenta 2 33.33 4 66.67 6 50.00
Si Presenta 4 66.67 2 33.33 6 50.00
Total 6 100.00 6 100.00 12 100.00

+



32

Figura N° 2 Gréafico de barras de la frecuencia de errores de procedimientos al utilizar la
técnica de fuerzas balanceadas en la preparacion biomecénica de los conductos
radiculares de molares
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4.3. Comparacion de errores en la preparacion biomecanica de los conductos radiculares de molares segun técnica empleada.
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Tabla N° 3 Comparacion de errores de procedimientos en la preparacién biomecanica de los conductos radiculares de molares segun

técnica empleada

Técnica de PBM en Molares Superiores

Técnica de PBM en Molares Inferiores

Técnica de PBM en Molares

Fuerzas Reciprocante p. Fuerzas Reciprocante p. Fuerzas Reciprocante p.
Balanceadas (Reciproc) Valort Balanceadas (Reciproc) Valor+ Balanceadas (Reciproc) Valort
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Presencia de Fractura

No Presenta 6 (46.15%) 7(53.85%) 5 (55.56%) 4 (44.44%) 1.000 11 (50.00%) 11 (50.00%) 1.000

Si Preser&ta . 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%) ' 1 (50.00%) 1 (50.00%) )
Presencia de Perforacion

No Presenta 6 (46.15%) 7(53.85%) 6 (54.55%) 5(45.45%) 12 (50.00%) 12(50.00%)

Si Preser:jta | 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Presencia de Escalon

No Presenta 2 (22.22%) 7 (77.78%) 0021 5 (50.00%) 5 (50.00%) 1.000 7 (36.84%) 12 (63.16%) 0.037

Si Presenta 4 (100.00%) 0 (0.00%) ' 1 (100.00%) 0 (0.00%) ) 5 (100.00%) 0 (0.00%) )
Presencia de Trasportacion

No Presenta 6 (46.15%) 7(53.85%) 6 (54.55%) 5(4545%) 12 (50.00%) 12(50.00%)

Si Presenta 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Presencia de Errores

No Presenta 2 (22.22%) 7 (77.78%) 0.021 4 (50.00%) 4 (50.00%) 1.000 6 (35.29%) 11 (64.71%) 0.069

Si Presenta 4 (100.00%) 0 (0.00%) ' 2 (66.67%) 1 (33.33%) ) 6 (85.71%) 1 (14.29%) )

+ Prueba Exacta de Fisher.
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Figura N° 3 Grafico de barras de la frecuencia de errores de procedimientos segln técnica

empleada y molares evaluadas

El presente estudio realiz6 de manera In vitro la deteccidn de errores durante la preparacion

N

V. DISCUSION

biomecénica realizada por cirujanos dentistas generales en molares, utilizando la técnica
de fuerzas balanceadas y el sistema Reciproc detectados por medio de tomografia Cone
Beam (CBCT).

Segun los resultados demostraron que la distribucion de errores al utilizar el sistema
Reciproc fue minimamente frecuente, reportandose un caso por fractura instrumento, Sin
embargo, en la distribucion de errores al utilizar la técnica manual de fuerzas balanceadas
se identificd un caso de fractura de instrumental, y los escalones fueron el error mas
frecuente siendo las piezas molares superiores las mas afectadas. En general la mitad de

las piezas trabajadas por esta técnica exhibieron un error.

Los datos obtenidos concuerdan con el estudio de Gongalves de Alencar quien detectd
errores en la preparacion biomecanica utilizando dos métodos de imagen en

procedimientos generados con instrumentos NiTi. Las imagenes fueron analizadas por
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expertos utilizando microfotografia computarizada y Tomografia Cone Beam CBCT donde
pudieron analizar la forma de preparacion del conducto en tres dimensiones determinando
la presencia de instrumentos fracturados, perforaciones radiculares y material de relleno en
el tercio apical. Metodologia similar que fue aplicada en el presente estudio donde nos
permiti0 analizar detalladamente cada una de las piezas e identificar los errores

ocasionados durante la preparacion biomecénica realizada por los cirujanos dentistas.

En tal sentido, para Moscoso en su investigacion describio el sistema Reciproc a
profundidad logrando concluir que brinda ventajas de seguridad al mantener el conducto
centrado y disminuye el estrés del instrumento, resultados que se evidenciaron en la
presente investigacion al confirmar estadisticamente que las piezas que fueron preparadas

con el sistema Reciproc mostraron minimamente errores de preparacion biomecanica.

Leonardi y Martins constataron la aceptacion en cuanto a las técnicas rotatorias para
obtener mayor rapidez en el tiempo de preparacion de los conductos radiculares y la
reduccion del estrés de los pacientes. Por lo tanto, recomendaron el uso del instrumental
rotatorio NiTi, es por ello que el presente estudio tomo en cuenta el uso del sistema

Reciproc confirmando asi un minimo de errores durante el procedimiento.

Correa realizd una completa revision bibliografica sobre sistemas reciprocantes,
calificandolos como los de mayor flexibilidad y resistencia, ofreciendo una preparacion
mas centralizada y menor incidencia de desvio. Por otro lado, reporto la reduccion en el
tiempo de trabajo, ademéas concluyo que los instrumentos reciprocantes presentan

excelentes resultados cuando se respeta las recomendaciones de fabrica.

Samah Samir realizo una investigacion similar con la finalidad de comparar incidencia, los
factores y las opciones de tratamiento de las limas de endodoncia separadas entre dentistas
y estudiantes universitarios. Obteniendo como resultado que las limas manuales de acero
inoxidable fueron las que mas separaciones causaron, especialmente la#15 y #20 y la causa
mas comun del SEF fue la anatomia del conducto radicular. Se contrastaron los datos
obtenidos de la comparacion de errores por medio de la técnica de fuerzas balanceadas y
se logré comprobar que existe diferencia estadisticamente significativa en la presencia de
escalones en molares superiores, siendo la técnica de fuerzas balanceadas quien genero

mayor frecuencia de este error (p<0.05).
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Recapitulando, el presente estudio in vitro detectd errores de procedimiento producidos
durante la preparacion del conducto radicular en molares utilizando instrumentos del
sistema Reciproc y técnica manual de fuerzas balanceadas, por lo cual se determino que el
sistema Reciproc, presentd minima frecuencia de errores en comparacion a la técnica
manual de fuerzas balanceadas, en donde existi6 mayor frecuencia de errores siendo los

escalones el error mas frecuente en molares superiores.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general se logro detectar errores de procedimiento in vitro
durante la preparacion del conducto radicular en molares maxilares y mandibulares
utilizando el sistema Reciproc y la técnica manual de fuerzas balanceadas,

demostrando que existe diferencia estadisticamente significativa entre los sistemas.

Se comprobd por medio de la prueba exacta de Fisher que existe diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de escalones en molares, siendo la
técnica de fuerzas balanceadas quien generaba mayor frecuencia de este error

especialmente en piezas molares superiores.

Por medio de los resultados obtenidos se podria recomendar el uso del sistema
Reciproc para la preparacion biomecanica de piezas molares, teniendo en cuenta las
recomendaciones del fabricante.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios donde se pueda identificar més detallados los
errores, tiempo promedio de trabajo con las nuevas modificaciones que ha recibido
actualmente el sistema Reciproc.

Ademas, nuevas investigaciones que permitan identificar un intervalo de uso
apropiado que disminuya la frecuencia de errores durante la preparacion
biomecénica.

Debido a los inconvenientes y con la finalidad de mejorar la calidad de estudios en
investigacién en nuestro pais se propone mejorar los protocolos y tamafio de muestra
para obtener resultados mas concluyentes que permitan alcanzar el siguiente nivel
de investigacion.

Se sugiere que la escuela de postgrado de la universidad cuente con equipos de
ultima generacion que permitan realizar mejores estudios o en su defecto convenios

nacionales y extranjeros para la especialidad de Endodoncia y Cariologia.
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ANEXO 01
Hoja Informativa para Participar del Estudio de Investigacion.
-Adultos-

Instituciones:  Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT.

Investigador:  CD. Torres Carrion Alejandro Martin.

Titulo: Errores durante la preparacion biomecanica realizada por cirujanos dentistas
generales en molares in vitro utilizando las técnicas de fuerzas balanceadas y Reciproc
detectados por tomografia.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Errores durante la preparacion
biomecénica realizada por cirujanos dentistas generales en molares in vitro utilizando las
técnicas de fuerzas balanceadas y Reciproc detectados por tomografia.” Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Estamos realizando este estudio para asi poder dar un aporte cientifico a la especialidad de
endodoncia local, nacional y mundial con beneficio directo sobre los pacientes que son
sometidos a este tipo de procedimientos clinicos.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se recolectara la pieza dentaria extraida (molar) por otros fines ajenos al presente estudio.
2. La pieza dentaria sera almacenada en solucién salina (cloruro de sodio) con recambios
cada 3 dias a temperatura de ambiente hasta su utilizacion para el estudio.
Riesgos:
No se preveén riesgos por participar en esta fase del estudio; ya que la extraccién dentaria que se le
realizara sera por fines ajenos al estudio que beneficiaran su salud estomatoldgica.

Beneficios:

Usted se beneficiara con los resultados obtenidos del estudio ya que se podra determinar que
Errores podria aparecer durante la preparacion biomecéanica con el sistema Reciproc y la técnica
manual de fuerzas balanceadas. Se le informara de manera personal y confidencial los resultados
que se obtengan de la investigacion. Los costos de los procedimientos in vitro seran cubiertos por
el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de
los errores durante la preparacion biomecanica del conducto radicular.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
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las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdan mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Si usted no desea que su diente permanezca almacenado ni utilizado posteriormente usted aun
puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mi diente donado almacenado SI [] NO [

Ademaés de la informacion de los resultados de la pieza dentaria donada seré guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion; beneficiando al mejor conocimiento de los errores
producidos durante la preparacion biomecéanica del conducto radicular en piezas molares; se
contara con el permiso del comité de ética en investigacion de la facultad de medicina de la USAT,
cada vez que se requiere el uso de su diente donado y este no sera usado en estudios genéticos.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar al CD Alejandro Martin Torres Carrion al teléfono
969598688.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar de este estudio, comprendo y tengo conocimiento si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Participante Fecha

Nombre:
DNI:



ANEXO 02 FICHA ODONTOLOGICA

ERRORES DURANTE

LA

PREPARACION BIOMECANICA

REALIZADA POR CIRUJANOS DENTISTAS GENERALES EN
MOLARES IN VITRO UTILIZANDO LAS TECNICAS DE FUERZAS
BALANCEADAS Y RECIPROC DETECTADOS POR TOMOGRAFIA.

NOMBRE:
DNI: EDAD:
TELEFONO: Fecha de PBM: / /2019

Marque con una (X) o rellene, seguin corresponda.

Nro.: O Fuerzas
I"leza.Molar balanceadas
inferior
Nro.: [ Reciproc
Nro.: OF
Pieza Molar uerzas
i balanceadas
superior
Nro.: [ Reciproc
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Firma del Cirujano dentista
que realiz6 la PBM

Nota: Cada pieza dentaria tiene su nimero o cédigo de identificacion.
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ANEXO N° 03

AN\

USAT

Universidad Catélica
Santa Toribia de Mogrovajo

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CARTA COMPROMISO PARA ASESORAMIENTO DE TESIS

El que suscribe, CD. Esp. Mg. John Paul Torres Navarro; docente de post grado de la
segunda especialidad en Cariologia y endodoncia de la Escuela de odontologia, con grado de
magister, con DNI N° 09857723, se compromete y deja constancia por la presente que asesorara
al estudiante CD. Torres Carrion Alejandro Martin, con el proyecto de tesis: “ERRORES
DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA REALIZADA POR CIRUJANOS
DENTISTAS GENERALES EN MOLARES IN VITRO UTILIZANDO LAS TECNICAS
DE FUERZAS BALANCEADAS Y RECIPROC DETECTADOS POR
TOMOGRAFIA”,

Chiclayo, mayo del 2017.

i I LV\; é?./!""‘égg

CD. Mg. Esp. John Torres Navarro.
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ANEXO 4
SOLICITUD DE PIEZAS DENTALES.

Paita, mayo de 2017.

Carta de Solicitud para autorizar la
recoleccion y almacenamiento de
piezas dentarias del servicio de
odontologia.

Doctor. -
Arturo Adanaqué Zapata.

Director del Hospital de Apoyo I1-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita — Piura.

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasion para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimiento que me
encuentro realizando un Proyecto de Investigacion denominado “ERRORES DURANTE
LA PREPARACION BIOMECANICA REALIZADA POR CIRUJANOS DENTISTAS
GENERALES EN MOLARES IN VITRO UTILIZANDO LAS TECNICAS DE
FUERZAS BALANCEADAS Y RECIPROC DETECTADOS POR TOMOGRAFIA”,
con la finalidad de presentar mi tesis para optar el titulo de segunda especialidad en
Carieologia y Endodoncia en la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.

Por tal razon, solicito su autorizacion a fin de recoger y almacenar piezas dentarias
extraidas de pacientes que concurren al servicio de Odontologia de este Hospital. Como
requisito €tico, se consultard a los pacientes sobre su deseo de donar la pieza dental, la
misma que serd devuelta a los pacientes que asi lo deseen. Las piezas dentarias recogidas
seran utilizadas para el piloto de la antes dicha investigacion.

Con la seguridad de contar con su apoyo, le reitero a usted mis mayores consideraciones.

Atentamente

CD. Alejandro Martin Torres Carrion
DNI 03507652.




ANEXO 05 FICHA RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

o1

Luego de aplicar Cone Beam Tomografia computarizada, se obtiene los siguientes hallazgos:

Nro.
Pieza

Técnica

Fuerzas
balanceadas

Reciproc

Conducto

Error

Fractura

Perforacion

Escalon

Transportacion

Sin
error

observaciones

10

11

12

13

oW IPIOIO|RAR|WINDNIP|lW|IN([P|lW|IN[PIOflOO|d|WINMN|P|IO|lO|RlWIMV|RPIlOJOO|RfOJlOW|A|OO|OT D>
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Nro.
Pieza

Técnica

Fuerzas
balanceadas

Reciproc

Conducto

Error

Fractura Perforacion

Escalon

Transportacion

Sin
error

observaciones

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

WIN|(kPIO|IOO|dMflOjOIAAjlO|OMWOWIN|IPIO|OAAlWINIP|IOfOO|d|WIMNMIP|IO|IOIRRITW[IN|F

Nota:

(1) Las piezas de numeracion par son superiores y las de numeracion impar son inferiores.
(2) Para llenar la celda correspondiente al conducto, se utilizara la siguiente numeracion.

Molares Mesio vestibular 1
inferiores Mesio lingual 2
Distal 3

Molares Mesio vestibular 4
superiores Disto vestibular 5
6

Palatino




ANEXO 06 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

Imag.1.- Piezas molares, preparadas en taseles de acrilico.

Imag.2.- Equipos de trabajo para los cirujanos dentistas encargados
del experimento.
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Imag.3.- CD. Mary Ludefia V. realizando el
experimento con el uso del equipo rotatorio y el sistema
Reciproc.

Imag.4.- CD. Mayerlin Goicochea M. realizando el
experimento con el uso del equipo rotatorio y el
sistema Reciproc.
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Imag.5.- Posicionamiento de las muestras a cargo del
CD. Alejandro Torres, en el equipo para tomografia del
centro radiolégico Imagenes RX/ 3D- ciudad de Truijillo.

Imag.6.- Programacion del equipo para tomografia del
centro radiol6gico Imagenes RX/ 3D- ciudad de Truijillo.
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Imag.7.- Muestra N° 01 molar superior, cortes tomogréaficos (Coronal).
(A) CBCT inicial; (B) CBCT posterior a la preparacién biomecanica con técnica manual de

fuerzas balanceadas, sefialando los escalones encontrados.

Imag.8.- Muestra N° 05 molar superior, cortes tomogréaficos (Coronal).
(A) CBCT inicial; (B) CBCT posterior a la preparacion biomecanica con el sistema Reciproc,

en donde se demuestra que no existen errores.




57

Imag.9.- Muestra N° 16 molar inferior, cortes tomogréaficos (Coronal).
(A) CBCT inicial; (B) CBCT posterior a la preparacion biomecanica con técnica manual de
fuerzas balanceadas, en donde se demuestra que no existen errores.

Imag.10.- Muestra N° 18 molar inferior, cortes tomograficos (Coronal).
(A) CBCT inicial; (B) CBCT posterior a la preparacion biomecanica con el sistema Reciproc,
en donde se muestra una fractura de instrumento en la raiz mesiovestibular.

Imag.11.- Muestra N° 19 molar superior, cortes tomograficos (Coronal).
(A) CBCT inicial; (B) CBCT posterior a la preparacién biomecanica con técnica manual de
fuerzas balanceadas, sefialando los escalones encontrados.



