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1. Resumen

Introduccién: La instrumentacion de los conductos radiculares debe preservar la anatomia radicular
previa, la posicion del foramen apical y la curvatura original, asi como evitar efectos iatrogénicos
(fractura de instrumentos, transporte apical, formacién de escalones o perforacion dentaria. Una
obturacion exitosa es resultado de conservar dicha posicion del foramen la curvatura previa y la anatomia
de los conductos.

Objetivos: Examinar si los sistemas estudiados (F360, iRace, P.Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex
EDM, Neoniti, Revo-S, O.Shape y Wave One Gold) y sus aleaciones (NiTi convencional, M-Wire, Gold-
Wire y CM-Wire) mejoran resultados en cuanto a conformacion de conductos y aportan mayor seguridad.
Valorar area de corte, capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia, zonas no instrumentadas, fatiga
ciclica y longitud fragmentos rotos.

Material y métodos: Conformacion: Se seleccionaron 300 dientes. Se realizé la apertura endodoncica y
medicion de la longitud de trabajo. Se hizo un registro de los dientes. Se ejecutd una 1° seccion con disco,
observacion al microscopio y una estadistica preoperatoria para confirmar grupos equilibrados. Se
reconstruyeron con lima K #10 y Loctite Superglue-3, realizando permeabilizacion e instrumentacion. Se
ejecutd una 2° separacion, observacion y un andlisis con AutoCAD 2015. Fatiga ciclica: Se seleccionaron
300 limas nuevas, accionandolas con motor X-Smart Plus en un conducto artificial de 60°. Se midieron
los fragmentos rotos con pie de rey digital. Estadistica: Programa SPSS 18 utilizando Test Levene, Welch,
Games-Howell y Chi-Cuadrado.

Resultados: Existieron diferencias significativas (P<0,05; Welch, Games-Howell y Chi-Cuadrado) en el
area de corte, en los tercios medio y apical en las zonas no instrumentadas, en la fatiga ciclica y en la
longitud de los fragmentos rotos. En las aleaciones, existieron diferencias significativas en todos los
factores estudiados (P<0,05).

Conclusiones: Area de corte: F360 significativamente inferior en coronal, en tercio medio F360 e iRace,

y F360, iRace y P.Next en apical, y F360 e iRace globalmente. M-Wire superior significativamente en

coronal, CM-Wire superior a NiTi convencional y M-Wire en medio, en apical Gold-Wire y CM-Wire, y

globalmente M-Wire y CM-Wire superiores a NiTi convencional. Centrado: Los sistemas fueron

similares. CM-Wire superior en coronal, en tercio medio y apical similares. Zonas no instrumentadas:

Los sistemas fueron similares en tercio coronal, pero en tercio medio Reciproc, Neoniti y Wave One

Gold y en tercio apical P.Next, Reciproc, Hyflex, Neoniti y Wave One Gold fueron superiores. M-Wire y

CM-Wire significativamente superiores a NiTi convencional en tercio coronal, y en tercio medio y apical

M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire. Fatiga: Neoniti y Hyflex superiores significativamente. CM-Wire
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superior a las aleaciones. Fragmentos: Reciproc obtuvo mayores valores significativamente, ¢ iRace los
menores. M-Wire obtuvo el mayor significativamente valor, y NiTi convencional obtuvo el menor
excepto comparandolo con Gold-Wire. Sistemas con CM-Wire, superiores y mas seguros, demostrando

que la evolucion de las aleaciones es favorable.

PALABRAS CLAVE

AutoCAD, conformacion, fatiga ciclica, instrumentacion rotatoria y reciprocante
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2. Introduccion

La presencia de bacterias es el principal origen de la infeccion periodontal y el desarrollo de la
periodontitis apical (1, 2). El principal objetivo del tratamiento endoddncico es la eliminacion y
prevencion de la infeccion del sistema de conductos radiculares, gracias a la correcta preparacion quimio-

mecanica y la obturacion tridimensional de los conductos (3, 4).

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo de baja distensibilidad, vascularizado e inervado, constituido
por diferentes tipos de células, que se encuentra la cdmara pulpar y los conductos radiculares, cumpliendo
multiples funciones en beneficio de los dientes, siendo la principal mantener la vitalidad de la misma. Si
bien, la pulpa dental es capaz de reaccionar mediante el desarrollo de un proceso inflamatorio de
intensidad leve a moderada de corta duracion denominado pulpitis reversible, como un mecanismo de
defensa ante la presencia de irritantes locales o estimulos externos. Sin embargo, esta capacidad defensiva
se ve limitada al recibir el tejido pulpar aporte sanguineo de tipo terminal a partir de vasos de pequefio
calibre, los cuales penetran en el conducto radicular a través del foramen apical, e incluso mediante las
foraminas apicales. En caso de que el paciente no reciba un tratamiento odontoldgico oportuno, puede
progresar llegando a ser una patologia de tipo irreversible, desencadenando patologias periapicales e
incluso ocasionando el desarrollo de infecciones graves a nivel del macizo craneofacial e incluso a nivel

sistémico (5).

Las pulpitis irreversibles son procesos inflamatorios que provienen de la pulpa, la cual no se recupera aun
retirado el estimulo. Se clasifican seglin el tiempo de duracion, la sintomatologia que acompaiia y los
cambios histopatologicos que presentan (6). Las causas que la provocan son las caries, los traumatismos,
las exposiciones quimicas, y las agresiones térmicas. El proceso carioso, al penetrar en la dentina provoca
una inflamacion cronica que al no ser retirado causa necrosis pulpar, en la cual las areas necroticas atraen
a los leucocitos polimorfonucleares, iniciando un proceso inflamatorio agudo y posterior exudado
purulento, que puede abrirse a través de una fistula, o crear un proceso granulomatoso, ulceroso o
necrotico. El diagndstico de la enfermedad se plantea por la presencia de un cuadro clinico atipico como
sucede en los procesos asintomaticos, con cambios radiograficos particulares. En los procesos tipicos, el
dolor, el sangrado o la fetidez del exudado orientan al diagnoéstico clinico al igual que las modificaciones
radiograficas secundarias que en su mayor parte muestran un engrosamiento del ligamento periodontal,

sin que este cambio sea el unico (7).
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La periodontitis apical es un trastorno multifactorial complejo que deriva de una pulpa necrética infectada
o un tratamiento endoddncico fracasado. A menudo, la periodontitis apical se desarrolla de forma
asintomatica, y el prondstico es mas desfavorable generalmente cuando se detecta tardiamente (8). Los
estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia de la periodontitis apical en diferentes paises, han revelado
que la periodontitis apical es un problema de salud oral amplio que puede poner en peligro la salud

sistémica (9).

La instrumentacion de los conductos radiculares debe preservar la anatomia radicular previa, la posicion
del foramen apical y la curvatura original (10, 11), asi como evitar efectos iatrogénicos, tales como la
fractura de instrumentos, el transporte apical, la formacidn de escalones o la perforacion del diente (12).
Una obturacion exitosa es el resultado de conservar dicha posicion del foramen la curvatura previa y la

anatomia de los conductos (13, 14).

En general, se deben seguir las siguientes pautas de seguridad clinica durante la instrumentacion con
sistemas de NiTi (15):

- No someter los instrumentos NiTi a un estrés excesivo.

- Usar los instrumentos con menos propension a la fractura.

- Tener un seguimiento de usos de los instrumentos.

- Evaluar las curvaturas de los conductos radiculares radiograficamente.

- Realizar un acceso endodoncico adecuado.

- Hacer una correcta permeabilizacion de los conductos radiculares, manual y/o mecénica, para

preservar la anatomia y evitar escalones y transporte apical.

- Recapitular con limas manuales finas para mantener la permeabilidad del conducto.

- No introducir ningun instrumento en el conducto radicular hasta introducir un irrigante en la

camara pulpar.

- No detener la preparacion del conducto en mitad del mismo.

16



2.1. Avances en Endodoncia
En 1838, Maynard creo el primer instrumento endodoéncico, a partir de un muelle de reloj para utilizarlo
con el objetivo de limpiar y ensanchar los conductos radiculares (16). En 1864 Barnum en Nueva York,

aisla un diente a partir de un dique de goma, posteriormente junto con Bowman en 1873 introducen el uso
de clamps o grapas para aislamiento absoluto. En 1867, Bowman utilizé por primera vez los conos de

gutapercha como material obturador definitivo de canales radiculares. Primero fue Edmund Kells (17), y

luego en 1900 Price escribid las lesiones periapicales como lesiones oscuras y advierte el uso de la
radiografia para diagnosticar dientes libres de pulpa. Al mismo tiempo, G.V Black sugirié un método

para la medicion de la longitud del conducto y el diametro apical como una forma de evitar la sobre
obturacion endodoncica (18). En 1955, John Ingle cre6 la posibilidad de que se fabricaran instrumentos
endoddncicos que tuvieran una estandarizacion en el aumento secuencial de sus diametros, con nueva

numeracion y que representaran, en décimas de milimetro, el diametro de la punta activa de los mismos

(16).

En la segunda conferencia internacional de Endodoncia realizada en la Universidad de Pensilvania

(Philadelphia, EEUU), el Dr. Grossman, Dr. Ingle y Dr. Levine (19), presentaron el perfeccionamiento y

simplificacion de la técnica endoddncica sugiriendo que los instrumentos y puntas de gutapercha se
fabricaran segiin normas establecidas, con uniformidad de diametro y longitud, patrones de
estandarizacion en la conicidad, asi como otros parametros dimensionales. Siendo el brasilefio Eugenio
Zerlotti Filho en 1960 el primero que publica el trabajo "Instrumentos e instrumentacao” (20). En los
ultimos afios ha sido notoria la influencia que la tecnologia ha tenido en la practica endodéncica. A tal
grado ha sido asi que tanto las técnicas de procedimientos tan comunes como la conductometria, la
preparacion biomecanica como la obturacién de los conductos tienen que ser reaprendidas por los
endodoncistas veteranos puesto que la técnica ha introducido instrumental, aparatologia y materiales
novedosos (21, 22). En 1961, Ingle publico el primer trabajo sobre el uso de instrumentos estandarizados,
asi como de los conos de gutapercha y puntas de plata (23). En 1962 la Asociacion Americana de
Endodoncia (A.A.E.) acepto la sugerencia de Ingle y Levine, lo que se considera uno de los mayores
avances en el perfeccionamiento, simplificacion y racionalizacion de la instrumentacion de los conductos
radiculares (24). Roane publicé en 1985 un articulo en el cual describe el concepto de las Fuerzas
Balanceadas. Esta técnica se realiza rotando una lima en sentido horario de forma que la hoja del

instrumento se enrosca en la pared dentinaria, siguiendo con una rotacion en sentido antihorario con
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presion hacia apical. El uso de la lima en sentido antihorario corta la dentina mediante las mencionadas
Fuerzas Balanceadas, y con una tercera rotacion en sentido horario, el instrumento recoge y remueve del
conducto el barrillo dentinario (25). En 1989, Wildey y Senia introdujeron el sistema Canal Master,
precursor del sistema LightSpeed (26). En 1994, el Dr. Johnson introdujo el sistema ProFile 0.04 y 0.06 y
los "Orifice Shapers". Pronto aparecieron otros sistemas rotatorios, cada uno con sus supuestas ventajas,
como los sistemas LightSpeed, Quantec y Greater Taper desarrollados por el Dr. Steve Buchanan.
LightSpeed se introdujo como un sistema que se diferencia de todos los demas debido a su eje largo y

delgado que no corta y su parte anterior de corte corto (27).

El NiTi se introdujo en Endodoncia hace 30 afios cuando Walia y cols emple6é un alambre de arco de
niquel-titanio para fabricar una lima en 1988. Los instrumentos de NiTi han ganado una amplia
popularidad debido a su superelasticidad y mayor resistencia a la torsion que las limas manuales de acero
inoxidable (28, 29), por lo que se desarrollaron sistemas endoddoncicos con diferentes disefios geométricos
(30-32). Sin embargo, la fractura inesperada de las limas rotatorias durante la instrumentacion del
conducto radicular sigue siendo un serio inconveniente en la clinica diaria (33). Uno de los avances mas
importantes de la década de 1980 en el campo de la preparacion de los conductos radiculares fue el
desarrollo de la aleacion de NiTi para los instrumentos endodoncicos, el cual fue un gran paso frente a las
limas manuales de acero inoxidable (34, 35). Los instrumentos rotatorios de NiTi fueron introducidos
para mejorar la preparacion del conducto radicular, realizando una conformacién mas sencilla y rapida
(36, 37). Durante estos afios se ha ido mejorando el NiTi convencional creando diferentes aleaciones
como la aleacion M-Wire, por la que estan compuestos los sistemas Reciproc (VDW Dental, Munich,
Alemania) (38) y Protaper Next (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) (39) entre otras, la cual hace que las
limas sean mas flexibles y resistentes (40). Recientemente se ha creado la aleacion Gold-Wire, la cual
esta presente en los sistemas Wave One Gold y Protaper Gold, y la aleacion CM-Wire, que compone los
sistemas Hyflex CM, Neoniti y Hyflex EDM, siendo éste tltimo un 700% mads resistente a la fatiga

ciclica que el primero (41).

18



2.2. Fases austeniticas y martensiticas

La estructura cristalina de la aleacion de NiTi a rangos de temperatura elevada (100°C) es una red estable
cubica centrada en el cuerpo (fase austenitica). Cuando el NiTi se enfria a través de un rango de
temperatura de transformacion critico, muestra un cambio en la estructura cristalina conocido como

transformacion martensitica, con cambios en rigidez y limite elastico que da lugar a la memoria de forma

(42).

La fase de martensitica es una fase de baja temperatura con estructura monoclinica, que posee un modulo
de Young relativamente menor (20-50 GPa) y limite elastico (138 GPa) que la austenita (40-90 GPay 379

GPa, respectivamente) (43-45).

La fase martensitica tiene una notable resistencia a la fatiga y puede deformarse facilmente. La
deformacion se puede invertir calentando la aleacidn por encima del rango de temperatura de
transformacion critico. La aleacion reanuda la estructura principal original con una condicion de energia
estable. La temperatura a la que comienza este fenomeno se denomina temperatura de inicio de la
transformacion austenitica. La transicion de la fase austenitica a martensitica que también se produce
como resultado de la aplicacion de estrés durante la preparacion del conducto radicular se denomina
transformacion martensitica inducida por estrés. Cuando el material estd en su forma martensitica, es
blando y ductil y puede deformarse facilmente. Ademas de ser mas flexible que la austenita, la martensita
favorece la reduccion del riesgo de fractura de lima en condiciones de alto estrés porque puede

deformarse plasticamente en lugar de romperse (46, 47).

La superelasticidad de la aleacion de NiTi significa que no puede mantener una forma de espiral ya que la
aleacion experimenta una deformacion no permanente. Contrariamente a esto, TF es un sistema rotatorio
actual y fabricado con un método de torsion. Se fabrica transformando el alambre de NiTi de austenita en
la fase R a través de un proceso térmico. Una vez que se identifica la fase R, el alambre puede retorcerse.
Después de procedimientos térmicos adicionales para mantener su nueva forma, el instrumento se
convierte de nuevo a la fase de austenita. Esta tecnologia patentada se utilizd para optimizar los
componentes de fase y las propiedades de las limas del sistema TF. La transformacion de 2 pasos a través

de una aparente fase R se puede observar en las curvas de una calorimetria diferencial de barrido (48-50).
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2.3. Tratamiento termomecanico de las nuevas aleaciones

M-Wire

Es una modificacion de la aleacion superelastica NiTi 508 utilizada para instrumentos endodoéncicos
desarrollados por Dentsply. La aleacion M-Wire, introducida en 2007, se genera aplicando una serie de
tratamientos térmicos al alambre en bruto de NiTi. Otros sistemas con tecnologia M-Wire son ProTaper

Next, ProFile Vortex, Wave One y Reciproc (51, 52).

CM-Wire

La aleacion CM-Wire es una novedosa aleacion de NiTi con propiedades flexibles que se introdujo en
2010. La fabricacién de los instrumentos es a través de un proceso termomecanico especial que controla
la memoria del material, lo que hace que las limas sean extremadamente flexibles pero sin la memoria de
forma. Los instrumentos fabricados con CM-Wire son entre 300%-800% mas resistentes a la fatiga que

los instrumentos fabricados con NiTi convencional (53, 54).

Mediante las aleaciones CM-Wire y M-Wire, se han aumentado las temperaturas de transformacion de la
austenita. Dicha temperatura de CM-Wire, M-Wire, Fase R y el NiTi convencional son aproximadamente
55°C, 50°C, 17°C y 16-31°C, respectivamente. La tension méaxima de las limas de CM-Wire antes de la
fractura es mucho mas alta que la de los instrumentos de NiTi convencional, lo cual muestra la

flexibilidad superior de CM-Wire en frente al NiTi convencional (55-59).

Fase R
En 2008, SybronEndo desarrolld un proceso de fabricacion para crear los instrumentos del sistema
Twisted Files (TF). Segtn el fabricante, los instrumentos de TF se desarrollaron transformando un

alambre de NiTi en bruto en la fase de austenita a través de un proceso térmico en la fase R.

La fase R es una fase intermedia con una estructura romboédrica que puede formarse durante la
transformacion directa de martensita a austenita durante el calentamiento y la transformacién inversa de
austenita a martensita al enfriarse. Exhibe las caracteristicas de la transformacion termoelastica
martensitica, es decir, la memoria de forma y los efectos de superelasticidad, con un mddulo de Young

mas bajo que la austenita (60, 61).
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2.4, Sistemas

Instrumentos de primera generaciéon

El primer instrumento NiTi rotatorio con conicidad del 2% (Dr. John McSpadden, 1992) tuvo problemas
asociados con la fractura de limas. Mas tarde, el sistema ProFile 0.04 fue presentado por el Dr. Johnson
en 1994, seguido de ProFile 0.06 y las "Orifice Shapers". Otros sistemas rotatorios fueron LightSpeed,
Quantec y Greater Taper. Los sistemas de primera generacion tenian un corte pasivo, conicidad fija,
requerian un nimero considerable de instrumentos para alcanzar los objetivos de preparacidn, y tenian

angulos de corte neutros o ligeramente negativos (62).

Sistemas de segunda generacion

Poseian bordes de corte activos, requiriendo menos instrumentos para preparar completamente los
conductos radiculares, y el angulo entre la zona de corte y el eje longitudinal del instrumento mas bajo

que en los sistemas de primera generacion, reduciendo la tendencia a un efecto de atornillamiento.

Varios sistemas de segunda generacion tenian angulos de inclinacién positivos, que les daban una mayor

eficacia de corte. Los sistemas rotatorios incluidos son ProTaper, K3, Mtwo, Hero Shaper, EndoSequence

y BioRaCe (47, 62).

istema: tercera generacion
Las mejoras en la metalurgia de NiTi es la caracteristica de los sistemas de tercera generacion desde 2007.
El tratamiento térmico ajusta las temperaturas de transicion de las aleaciones de NiTi y afecta en la
resistencia a la fatiga de los instrumentos. En este apartado se incluyen HyFlex CM, K3XF, ProFile GT

Series X, ProFile Vortex y Vortex Blue, Typhoon Infinite Flex NiTi y TF (63-66).

El tratamiento termomecédnico del sistema Hyflex CM lo hace mads resistente a la fatiga ciclica;
reduciendo la incidencia de fractura de limas rotatorias. Los instrumentos de Hyflex EDM se generan
mediante mecanizado por descarga eléctrica, de lo que resulta ser extremadamente flexible y resistente a
las fracturas. Los instrumentos de K3XF poseen caracteristicas basicas de las limas K3 originales,
teniendo mas flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica debido a la tecnologia patentada de fase R. Los
instrumentos K3XF tienen una resistencia a la fatiga ciclica superior en comparacion con los sistemas de

NiTi convencional (62, 67-69).
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Sistemas de cuarta generacidén

El movimiento reciprocante se utiliza clinicamente para mover discos de acero inoxidable desde 1958.
Inicialmente, todos los motores reciprocantes y piezas de mano relacionadas giraban los instrumentos en
angulos iguales de rotacion de 90°. Con el tiempo, practicamente todos los sistemas reciprocos
comenzaron a utilizar angulos mas pequefios, pero iguales de 30° de rotacion. Sin embargo, los sistemas

reciprocos actuales se basan en angulos desiguales.

El sistema Wave One representa las caracteristicas de disefio de los sistemas de segunda y tercera
generacion, junto con un motor reciprocante que acciona cualquier instrumento en angulos
bidireccionales desiguales. El angulo en sentido antihorario es de 170°, mientras que el angulo en sentido

horario es de 50° con una velocidad de 350 rpm. Después de tres ciclos de corte, la lima rota 360°.

Las limas del sistema Reciproc son tratadas térmicamente (M-Wire), utilizandolas a una velocidad de

300rpm, con un angulo en sentido horario de 150° y un angulo en sentido antihorario de 30°.

El sistema SAF esta disefiado como un cilindro de pared fina y delicada de NiTi con una superficie
ligeramente abrasiva, capaz de adaptarse a la forma del conducto radicular tridimensionalmente. El
sistema SAF utiliza un instrumento hueco que permite el riego simultaneo durante toda la conformacion

mecanica (54, 70).

Sistemas de quinta generacién

La quinta generacion de instrumentos de conformacion estd disefiada de tal manera que el centro de masa
y/o el centro de rotacion estan desplazados. En rotacion, estas limas producen una onda mecanica de
movimiento que viaja a lo largo de la longitud activa del instrumento. Este efecto sirve para minimizar el
compromiso entre el instrumento y la dentina en comparacion con la accién de un instrumento con
conicidad fija y una masa de rotacion centrada. Un disefio de limas con el centro de rotacion desplazado
también puede disminuir la probabilidad de compactar lateralmente los detritus y realizar tapones apicales
en el interior de los conductos radiculares. En este ultimo apartado se incluyen Revo-S, One Shape y

Protaper Next (71).

Actualmente, se pueden utilizar sistemas rotatorios y reciprocantes en conductos curvos que antes se

consideraban inaccesibles, pero se ha reportado que los instrumentos de dichos sistemas sufren episodios
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de tension y compresion que a través de los cuales se puede producir la fractura del instrumento por fatiga

ciclica o torsional (72, 73).

En cuanto a los sistemas estudiados en esta investigacion:

El sistema F360 (Komet Dental, Lemgo, Alemania) estd compuesto por cuatro limas, de calibres
25/0.04, 35/0.04, 45/0.04 y 55/0.04. La utilizacion de la primera lima deberia bastar para la
instrumentacion de conductos muy estrechos, pero en los casos de conductos muy anchos se
pueden requerir las limas extras de calibres #45 y #55 (74). Son limas flexibles compuestas de
NiTi, tienen una seccion transversal en forma de doble S que aporta mayor flexibilidad, espacios
grandes para la retirada de detritus y cortes con torsion dindmica (75). Al ser limas de un tinico
uso presentan varias ventajas: se reduce el riesgo de fractura por fatiga ciclica, no existe riesgo
de contaminacion cruzada y no es necesario limpiar, desinfectar y esterilizar los instrumentos, ni
informar la cantidad de usos de cada lima. La velocidad recomendada para su utilizacion esta

entre 250 y 350rpm y el torque es de 1,8Ncm (76).

F6 SkyTaper (Komet Dental, Lemgo, Alemania) es un sistema de lima tinica compuesto por 5
instrumentos de diferentes calibres: #20, #25, #30, #35 y #40. Son limas de uso unico, de
conicidad del 6% y con la misma seccion que el sistema F360 (77), siendo la evolucién de dicho

sistema. Su velocidad y torque recomendados son 300rpm y 2,2Ncm.

En cuanto al sistema Revo-S (Micro-Mega, Besangon, Francia), estd compuesto por 3
instrumentos de NiTi convencional: SC1 (25/0.04), SC2 (25/0.04) y SU (25/0.06) (78). Su
seccion transversal asimétrica aporta mayor flexibilidad, menos tension en la lima y aumenta el
volumen disponible para la eliminacién de detritus hacia coronal (79). Su velocidad y torque

recomendados son 300-400rpm y 0,8Ncm.

La secuencia del sistema iRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) se compone de 3
limas: R1 (15/0.06), R2 (25/0.04) y R3 (30/0.04). Tienen seccidon triangular con bordes

ondulados y helicoidales, que permite girar dentro del conducto sin tener contacto continuo con
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las paredes (80). Las limas han sido sometidas a un pulido electroquimico que elimina
imperfecciones superficiales (81). Su disefio exclusivo evita el efecto de atornillamiento y

permite un mejor control de la progresion del instrumento, y tienen una punta redonda de

seguridad (82). Su velocidad recomendada es 600rpm y el torque es 1,5Ncm (83).

El sistema Hyflex EDM (Coltene, Altstétten, Suiza) esta constituido por una secuencia bésica de
las limas 25/0.12, 10/0.05 y 25/~ pudiendo utilizar las limas extras 40/0.04, 50/0.03 y 60/0.02.
La aleacion de las limas es CM-Wire y son producidas por un método de descarga de electrones.
El disefio de la seccion transversal es cuadratica en apical, trapezoidal en tercio medio y
triangular en coronal (84). El fabricante afirma que estos instrumentos son hasta un 700% mas
resistentes a la fatiga ciclica que las Hyflex CM (41). La velocidad recomendada para su

utilizacion es de 400rpm y el torque es de 2,5Ncm.

El sistema de instrumentacion One Shape (Micro-Mega, Besangon, Francia) realiza, al igual que
los sistemas reciprocantes Wave One (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) y Reciproc, el
tratamiento de conductos con una sola lima, pero con movimiento continuo en vez de
reciprocante. La lima de este sistema es de 25/0.06 (85) y estd compuesta de NiTi. El disefio
transversal de la lima varia a lo largo de su longitud, existiendo 3 zonas de corte en la parte
apical y 2 en la parte media de la lima, la cual es parecida a la seccion transversal de las limas de
los sistemas Reciproc y F360 (86). La velocidad recomendada para su uso es de 400rpm y torque

es de 4Ncm (87).

El sistema Protaper Next estd formado por 5 limas rotatorias: X1 (17/0.04), X2 (25/0.06), X3
(30/0.07), X4 (40/0.06) y X5 (50/0.06) (39). Son limas compuestas de M-Wire, que aporta
mayor flexibilidad a las limas (88, 89). Tienen una seccion rectangular descentrada que produce
un movimiento serpenteante en el interior del conducto radicular (90, 91). La velocidad

recomendada para su uso es de 300rpm y el torque es de 2-5,2Ncm (39).
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El sistema Neoniti (Neolix, Chatres-La-Foret, Francia) lo forman 2 instrumentos: lima Cl1
(25/0.12) de apertura y lima A1, de conicidad 8% y calibres #20, #25 o #40. Tienen una seccion
rectangular no homotética, y la misma aleacién y mis proceso de fabricacion que las Hyflex

EDM. Se velocidad y torque recomendados son 400rpm y 1,5Ncm (92, 93).

El sistema Reciproc, es un sistema reciprocante de lima tinica. Se compone de 3 limas con una
seccion transversal en S, y cada cual se usa dependiendo la anchura del conducto radicular (94).
Los calibres y la conicidad de las limas son los siguientes: R25 con conicidad del 8% en los 3
primeros milimetros, R40 con conicidad del 6% en los 3 primeros milimetros, y R50 con
conicidad del 5% en los 3 primeros milimetros (95, 96). Al igual que el sistema Protaper Next,
sus limas estan compuestas por M-Wire, aportando mayor elasticidad que la aleaciéon de NiTi

convencional. El movimiento reciprocante de las limas en sentido antihorario es de 150° y en

sentido horario es de 50° (97).

El sistema Wave One Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) es una evolucion del sistema
Wave One, que usa el mismo movimiento reciprocante pero con seccion transversal rectangular
y con aleacién Gold-Wire, gracias a un tratamiento térmico de la aleacion M-Wire (98). En
comparacion con Wave One, este sistema presenta un aumento de la flexibilidad y de la fatiga
ciclica, y una reducciéon del transporte apical (99, 100). Estd compuesto por 4 limas: Small
(20/0.07), Primary (25/0.07), Medium (35/0.06) y Large (45/0.05). Su velocidad y torque

recomendados son 350rpm y 2Ncm (101).
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3. Justificacion

La aleacion utilizada en los diferentes sistemas rotatorios de los que actualmente disponemos condicionan
su comportamiento por las propiedades que confiere a la lima. Es por ello, que en el presente estudio se
investigan 10 de los sistemas endodoncicos mas actuales, y también se agrupan dichos sistemas segtn la

aleacion por la cual estan fabricados con el fin de valorar su rendimiento a la hora de realizar un
tratamiento de conductos radiculares, lo cual realizando un analisis de la literatura cientifica no hay

publicado ningtn estudio en el que se comparen juntos los 10 sistemas que se han investigado en este
estudio. Dicho rendimiento se valora segun el area de corte, la capacidad de centrado/mantenimiento de
anatomia, las zonas no instrumentadas, la resistencia a la fractura por fatiga ciclica y la longitud de los

fragmentos rotos.

En al 4rea de corte, se consideraron mejor aquel sistema y aquella aleacion con capacidad para eliminar
mayor cantidad de dentina del perimetro del conducto, medida en milimetros cuadrados (mm?), que

resulta de la diferencia entre el area preoperatoria y el area postoperatoria.

En cuanto a la capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia, el sistema y la aleacion que tenian
mayor porcentaje de dientes (%) en los cuales se mantenia la anatomia original del conducto radicular se

consideraron mejores.

Respecto a las zonas no instrumentadas, aquel sistema y aleacién cuyo comportamiento permitiese que
quedara menor porcentaje de dientes (%) con zonas no instrumentadas, se consideraron que tenian mejor

rendimiento.

En la resistencia a la fatiga por fatiga ciclica, se determind que aquel sistema y aleacion que tardara mas
tiempo en ser fracturado, medido en segundos (s), seria mas seguro a la hora de realizar un tratamiento de

conductos radiculares.

En relacién a la valoracion de la longitud de los fragmentos rotos, es deseable que cuando ocurre un
accidente de procedimiento como la fractura de una lima que esta quede con el fragmento mas largo con
el fin de que su remocidén sea mas facil, por lo que se midieron los fragmentos rotos en milimetros (mm) y

se consideraron mejor aquel sistema y aquella aleacion cuya longitud de fragmento roto fuera superior.
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Asi mismo, este estudio de investigacion se realizd para determinar qué sistema o sistemas eran mas
eficientes y mas seguros, y si la aleacion que compone el sistema o sistemas de instrumentacion de los 10
estudiados (F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex EDM, Neoniti, Revo-S, One
Shape y Wave One Gold), influia en la realizacion de una mejor conformacion de conductos y resistencia

a la fractura por fatiga ciclica.
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4. Objetivos

Objetivo general

Comparar cual o cudles de los actuales sistemas rotatorios y reciprocantes estudiados (F360, iRace,
Protaper Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex EDM, Neoniti, Revo-S, One Shape y Wave One Gold), asi
como sus aleaciones (NiTi convencional, M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire) son mas eficientes y aportan

mayor seguridad a la hora de realizar un tratamiento endodoncico.
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Objetivos especificos

1. Valorar qué sistema/s y aleacidén o aleaciones alcanzan el valor mas alto de area de corte entre los
sistemas de instrumentacion endodoncicos F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex
EDM, Neoniti, Revo-S, One Shape y Wave One Gold, asi como de sus aleaciones (NiTi convencional, M-

Wire, Gold-Wire y CM-Wire).

2. Examinar qué sistema/s y aleacion o aleaciones consiguen el porcentaje de dientes mas alto en la

capacidad de centrado o mantenimiento de la anatomia de los conductos radiculares tanto de los sistemas
F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex EDM, Neoniti, Revo-S, One Shape y Wave

One Gold, como de sus aleaciones (NiTi convencional, M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire).

3. Determinar qué sistema/s y aleacion o aleaciones obtienen el porcentaje de dientes mas bajo de zonas
no instrumentadas entre los sistemas F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex EDM,
Neoniti, Revo-S, One Shape y Wave One Gold, y de las aleaciones por las cuales estdn compuestos (NiTi

convencional, M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire).

4. Estudiar qué sistema/s y aleacion o aleaciones consiguen la mayor resistencia a la fractura por fatiga
ciclica tanto de los sistemas F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex EDM, Neoniti,
Revo-S, One Shape y Wave One Gold, como de las aleaciones por las que se componen (NiTi

convencional, M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire).

5. Valorar qué sistema/s y aleacion o aleaciones obtienen el valor mas alto en la longitud de los
fragmentos rotos en la fatiga ciclica entre los sistemas F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6
SkyTaper, Hyflex EDM, Neoniti, Revo-S, One Shape y Wave One Gold, asi como de sus aleaciones (NiTi

convencional, M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire).
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5. Material y métodos

5.1. Hipotesis
El disefio y la aleacion de los instrumentos influyen en el area de corte del perimetro del conducto, en la
capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia del instrumento, en las zonas no instrumentadas, en la

resistencia a la fractura por fatiga ciclica y en la longitud de los fragmentos rotos cuando se fracturan.

5.2. Capacidad de conformacion

Se seleccionaron 300 dientes humanos permanentes extraidos, los cuales se distribuyeron aleatoriamente
en 10 grupos (n = 30). Durante el tiempo de realizacion del trabajo, los dientes se conservaron en un bote
con agua, habiéndolos sumergido 10 minutos previamente en NaClO 5,25%. Los criterios de inclusion
fueron dientes permanentes unirradiculares, con un conducto y la raiz recta. Por otra parte, los criterios de
exclusion fueron dientes permanentes unirradiculares con mas de un conducto o la raiz recta, dientes
multirradiculares, dientes deciduos, dientes endodonciados y dientes con fractura coronal y/o radicular.
Inicialmente, se realizd la apertura endodoncica con turbina y una fresa redonda diamantada (Komet
Dental, Lemgo, Alemania). Seguidamente, se calculo la longitud de trabajo (LT) con limas manuales

(Ilustracion 1), confirmandola radiograficamente.

Tustraciéon 1: Medicion de LT con lima K #10 y confirmacion radiografica.

Se pint6d con un rotulador grueso negro de tinta indeleble (Paper Mate, Atlanta, Estados Unidos) una linea

por vestibular, con otro rojo grueso una linea por palatino/lingual, y con otro negro fino se escribio el

numero de cada diente en la corona para tener un orden (Ilustracion 2).
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Iustracion 2: Rotuladores de tinta indeleble y dientes pintados por vestibular y lingual/palatino.

Posteriormente, se calculd la longitud de la raiz de cada diente y los puntos por donde realizar las
secciones segin su extension con un pie de rey 532 con precision de 0,lmm (Mitutoyo America

Corporation, Illinois, Estados Unidos) (Ilustracion 3).

Tlustracién 3: Medicion con pie de rey 532 con ajuste fino.

Luego, con un disco de diamante de 0,17mm de grosor (Horico, Berlin, Alemania) y una pieza de mano
se seccionaron las raices en tercio coronal, medio y apical (Ilustracion 4). Después, se observaron y
fotografiaron al microscopio estereoscopico Nikon SMZ-2T (Nikon, Tokio, Japon) con una camara Nikon
D70 (Nikon, Tokio, Japon) acoplada y con un iluminador Intralux 4000-1 (Volpi, Schlieren, Suiza)

(Ilustracion 5) a x15 las superficies coronales de los tercios coronal, medio y apical de la raiz de cada

diente.
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Tustracién 4: Disco diamantado, pieza de mano y diente con raiz seccionada en tercios.

Hustracién 5: Microscopio estereoscopico Nikon SMZ-2T con camara Nikon D70 e iluminador Intralux 4000-1.

Se comprobo si todos los grupos estaban equilibrados en cuanto al area preoperatoria. Se calculd el ancho
mesiodistal del tercio coronal del diente N° 3 con el pie de rey anteriormente utilizado que midié 5 mm, y
se traslad6 dicha medida al sistema AutoCAD 2015 para escalar y calcular el area del conducto de los
tercios radiculares de los dientes antes de la preparacion biomecanica. La escala se realizé cargando la
imagen en el AutoCAD 2015, pintando después una linea de 5 mm de mesial a distal, y cuadrando los

bordes mesial y distal del tercio coronal del diente N°3, validando el tamafio de la imagen para las demas.

Se utilizé el programa informatico SPSS 18 con un nivel de confianza del 95%, y se consideraron
estadisticamente significativos aquellos resultados de comparacion para los cuales el p-valor obtenido fue

menor de 0,05. Se utilizaron pruebas paramétricas de contraste, ya que el tamafio de los grupos era lo
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suficientemente grande (> 30), en concreto se utilizaron el Test de Levene para comparacion de varianzas
y el Test de Welch para comparar las medias. Se pretendié estudiar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de las areas de los conductos de los dientes de cada grupo antes de
instrumentar, para comprobar que los grupos estaban equilibrados, lo cual se confirmé (Tablas 1, 2, 3 y

4).

Entonces, se reconstruyeron los dientes insertando una lima manual K #10 por la cavidad coronal y por el
conducto de cada tercio radicular de los dientes. Se cuadraron las secciones ayudandonos de las lineas
pintadas, y se pegaron con Loctite Superglue-3 (Henkel Ibérica, Barcelona, Espafia) (Ilustracion 6), no

teniendo problemas con ningun diente.

Iustracion 6: Union de tercios radiculares con Loctite Superglue-3.

Para la permeabilizacion de conductos se utilizé una lima manual K #10. La permeabilizacion se realizo
con limas manuales K #10 y #15. Entre limas se irrigé con NaClO 5,25% y se recapituld con una lima K

#10. Las secuencias de instrumentacion fueron:

- Grupo 1 (F360): lima F360 25/0.04 a 300rpm y 1,8Ncm,

- Grupo 2 (iRace): limas R1 (15/0.06) y R2 (25/0.04) a 600rpm y 1,5Ncm.

- Grupo 3 (Protaper Next): limas X1 (17/0.04) y X2 (25/0.06) a 300rpm y 2,5Ncm.

- Grupo 4 (Reciproc): lima R25 (25/0.08) a 300rpm y 2Ncm.

- Grupo 5 (F6 SkyTaper): lima F6 SkyTaper 25/0.06 a 300rpm y 2,2Ncm.

- Grupo 6 (Hyflex EDM): lima Hyflex EDM 25/~ a 500rpm y 2,5Ncm.
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- Grupo 7 (Neoniti): lima A1 (25/0.08) a 500rpm y 1,5Ncm.

- Grupo 8 (Revo-S): limas SC1 (25/0.06), SC2 (25/0.04) y SU (25/0.06) a 350rpm y 0,8Ncm.

- Grupo 9 (One Shape): lima One Shape 25/0.06 a 400rpm y 4Ncm.

- Grupo 10 (Wave One Gold): lima Primary (25/0.07) a 350rpm y 2Ncm.

El protocolo de irrigacion final para todos los grupos utilizando una jeringa Monoject de salida lateral fue
el siguiente:

1. 2mLde EDTA 17%.

2. 2mL de NaClO 5,25%.

3. 2mL de EDTA 17%.

Después, se separaron los tercios radiculares, y se observaron y fotografiaron de nuevo con el
microscopio las superficies coronales de cada uno de los tercios. Posteriormente, se utilizé el sistema
informatico AutoCAD 2015 con la escala utilizada anteriormente, para calcular el area del conducto de
los tercios radiculares de los dientes después de la preparacion biomecanica. Realizando la diferencia
entre el area preoperatoria y el area postoperatoria, se averigu6 la cantidad de dentina eliminada por cada
sistema, considerando en todos los apartados mejores los sistemas que obtuvieron mayor area de corte.
Ademas, se observo la capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia y las zonas no instrumentadas
de los conductos radiculares superponiendo las areas preoperatorias y postoperatorias (Ilustracion 7). La
media del area global de todos los sistemas se determind realizando la media de las medias de los 3

tercios. Se analizaron un total de 1800 imagenes.
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Tlustracion 7: Analisis con AutoCAD 2015 de tercios radiculares.

La capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia en porcentajes de dientes se estudio realizando la
superposicion de las areas preoperatorias (area blanca) y postoperatorias (area roja) (Ilustracion 1). Para
que existiera dicho mantenimiento, el area roja debia ser semejante al area blanca pero aumentada, por lo
que si existian desviaciones en dicha area, no existia mantenimiento. Las zonas no instrumentadas en
porcentajes de dientes se observaron al microscopio estereoscopico SMZ-2T, y posteriormente se
refutaron utilizando el sistema AutoCAD 2015. Tanto la capacidad de centrado/mantenimiento de

anatomia como las zonas no instrumentadas fueron evaluadas por el investigador.
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5.3. Fatiga ciclica

Se seleccionaron 300 limas nuevas (n=30) de los sistemas F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6
SkyTaper, Hyflex EDM, Neoniti, One Shape, Revo-S y Wave One Gold, que fueron accionadas con un
motor X-Smart Plus a la velocidad y torque recomendados por los fabricantes, colocandolas con ajuste
pasivo y sin presion en un bloque de acero inoxidable (Tlustracion 8 y 9), cuyo conducto artificial tenia las

siguientes caracteristicas:

- Curvatura: 60°.

- Radio de curvatura: 3,5mm.

- Longitud: 21mm.

- Anchura: 2mm.

- Profundidad: 3mm.

Iustracién 8: Lima Hyflex EDM 25/~ en conducto artificial de 60°.
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Ilustracion 9: Estructura metalica sujetando el contra-angulo del motor X-Smart Plus.

El tiempo fue calculado en segundos (s) hasta la fractura. Los ciclos de fatiga se calcularon con la
siguiente formula: (Resistencia (s) x Velocidad)/60, tomando dicha férmula para todos los sistemas. La
longitud de los fragmentos (mm) fue medida con un pie de rey digital con precision de 0,0lmm

(Ilustracion 10).

Hustracién 10: Medicion de fragmento roto de lima Wave One Gold Primary con pie de rey digital.
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5.4. Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo con el programa informatico SPSS 18 con un nivel de confianza del 95%
y se consideraron estadisticamente significativos aquellos resultados de comparacién con un valor de

p<0,05.

En cuanto al area de corte, la fatiga ciclica y la longitud de los fragmentos rotos, se utilizd el Test de
Levene para comparar varianzas. En el caso de haber asumido varianzas iguales (Test de Levene, P >
0,05) se utilizaria el Test ANOVA, y de no haber asumido varianzas iguales (Test de Levene, P < 0,05) se
utilizaria el Test de Welch para comparar medias. Posteriormente para estudiar diferencias entre grupos,
se realizaria el Test de Tukey en caso de utilizar el Test ANOVA, y el Test de Games-Howell si se

utilizara el Test de Welch.

Para la capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia y las zonas no instrumentadas, se utilizo el Test
Chi-Cuadrado de Pearson, estudiando porcentajes de dientes, y una prueba de comparaciones multiples
por columnas en caso de que con dicho test estadistico se observaran diferencias estadisticamente

significativas.
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6. Resultados

6.1. Resultados — Sistema

6.1.1. Areas preinstrumentacion — Area de corte

Tercio coronal

En la siguiente tabla se pueden observar las areas preinstrumentacion y areas de corte (mm?) y su

estadistica del tercio coronal:

Area preinstrumentacion Area de corte
Tercio Sistema Media Min-Max Test Media Min-Max Test
F360 1,066+0,106 | 0,960-1,172 0,576+0,102 | 0,474-0,678
F6 0,961+0,122 | 0,839-1,083 1,208+0,171 | 1,036-1,379
Hyflex 1,003+0,098 | 0,904-1,101 1,083+0,177 | 0,906-1,261
. 0,002 0,000
iRace 0,997+0,101 | 0,896-1,098 0,824+0,099 | 0,724-0,923
Neoniti 0,976+0,152 | 0,823-1,128 1,153+0,126 | 1,026-1,279
Coronal 0O.Sh 0,995+0,116 | 0,878-1,112 0,938+0,095 | 0,843-1,033
. 9 :t 9 bl - b jz{ ] ] 9 :t 9 bl - b EE{ ] ]
ape
. + - + -
P.Next 1,073+£0,103 | 0,969-1,176 0,089 1,586+0,301 | 1,285-1,887 0,000
Reciproc | 1,059+0,183 | 0,876-1,243 1,510+0,275 | 1,234-1,785
Revo-S 1,038+0,142 | 0,896-1,181 1,137+0,193 | 0,944-1,331
WOG 1,000+0,121 | 0,878-1,121 1,047+0,193 | 0,854-1,240
Test de Games-Howell — Area de corte
P.Next-F360 0,000 Reciproc-F360 0,000 F6-F360 0,000 Hyflex-F360 0,000
Neoniti-F360 0,000 0O.Shape-F360 0,000 Revo-S-F360 0,000 WOG-F360 0,004
iRace-F360 0,024 P.Next-iRace 0,001 Reciproc-iRace 0,001 F6-iRace 0,009
Neoniti-iRace 0,004 P.Next-O.Shape 0,006 Reciproc-O.Shape 0,010

Tabla 1: Medias (mm?) y estadistica de las 4reas preinstrumentacion y del area de corte del tercio coronal (mm?2) de
los 10 sistemas.

En las areas preinstrumentacion, al realizar el Test de Levene, no se asumieron varianzas iguales, ya que
el p-valor fue < 0,05 (0,002). Por lo tanto, se utilizo el Test de Welch para comparacion de medias,

observando que no existian diferencias estadisticamente significativas (P > 0,05) (Tabla 1).

Al igual que en las areas preinstrumentacion, en el area de corte tampoco se asumieron varianzas iguales
al realizar el Test de Levene (P = 0,000). Posteriormente, se llevd a cabo el Test de Welch, determinando
diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000). Por esta razon, se realizé el Test de Games-Howell
encontrando los siguientes resultados (Tabla 1):

- F360 fue significativamente peor que el resto de sistemas.

- iRace fue significativamente peor que Protaper Next (P = 0,001), Reciproc (P = 0,001) F6

SkyTaper (P = 0,009) y Neoniti (P = 0,004).
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- Protaper Next fue superior a One Shape (P = 0,006).

- Reciproc fue significativamente superior a One Shape (P =0,010).
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Tercio medio

En la tabla que aparece a continuacion se pueden observar las areas preinstrumentacion y de corte (mm?2)

y su estadistica del fercio medio:

Area preinstrumentacion Area de corte
Tercio | Sistema Media Min-Miax Test Media Min-Mix Test
F360 | 0,520+0,108 | 0,412-0,629 0,278+0,058 | 0,219-0,336
F6 0,551+0,090 | 0,461-0,641 0,522+0,084 | 0,437-0,606
Hyflex | 0,532+0,134 | 0,397-0,667 Levene 0,707+0,109 | 0,597-0,816 Levene
iRace | 0,532+0,107 | 0,424-0,640 0,005 0,325+0,048 | 0,277-0,373 0,019
] Neoniti | 0,517+0,086 | 0,431-0,603 0,789+0,112 | 0,676-0,901
Medio O.Shape | 0,505+0,093 | 0,411-0,598 Welch 0,521+0,081 | 0,440-0,603 Welch
PNext |0,503+0,156 | 0,346-0,659 0,095 0,477+0,053 | 0,424-0,530 0,000
Reciproc | 0,547+0,099 | 0,448-0,647 0,538+0,065 | 0,472-0,603
Revo-S | 0,542+0,151 | 0,391-0,693 0,676+0,085 | 0,590-0,762
WOG | 0,517+0,094 | 0,423-0,612 0,610+0,126 | 0,483-0,737

Test de Games-Howell — Area de corte

P.Next-F360 0,000
Neoniti-F360 0,000
P.Next-iRace 0,002
Neoniti-iRace 0,000
Hyflex-P.Next 0,013
0,009

Neoniti-F6 0,010

Reciproc-F360 0,000
0O.Shape-F360 0,000
Reciproc-iRace 0,000
O.Shape-iRace 0,004
Revo-S-P.Next 0,007

Neoniti-O.Shape 0,008

F6-F360 0,000
Revo-S-F360 0,000
F6-iRace 0,005
Revo-S-iRace 0,000
Neoniti-P.Next 0,000

Hyflex-F360 0,000
WOG-F360 0,001
Hyflex-iRace 0,000
WOG-iRace 0,005
Neoniti-Reciproc

Tabla 2: Medias (mm?) y estadistica de las areas preinstrumentacion y medias del area de corte del tercio medio
(mm?2) de los 10 sistemas.

En cuanto a las areas preinstrumentacion, no se asumieron varianzas iguales (Test de Levene, P = 0,005).

Al igual que anteriormente, se utilizdo el Test de Welch, observando que no existian diferencias

estadisticamente significativas (P > 0,05) (Tabla 2).

Respecto a las areas de corte, tampoco se asumieron varianzas iguales (Test de Levene, P = 0,002),

utilizando seguidamente el Test de Welch, determinando diferencias estadisticamente significativas (P =

0,000). Posteriormente, se realizd el Test de Games-Howell pudiendo observar los siguientes resultados

(Tabla 2):

- F360 fue significativamente peor que Protaper Next (P = 0,000), Reciproc (P = 0,000), F6

SkyTaper (P = 0,000), Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (p = 0,000), One Shape (P = 0,000),

Revo-S (P =0,000) y Wave One Gold (P = 0,001).
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iRace fue significativamente peor que Protaper Next (P = 0,002), Reciproc (P = 0,000), F6
SkyTaper (P = 0,005), Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000), One Shape (P = 0,004),

Revo-S (P =0,000) y Wave One Gold (P = 0,005).

Protaper Next fue superior a Hyflex EDM (P = 0,013), Neoniti (P = 0,000) y Revo-S (P = 0,007).

F6 SkyTaper fue significativamente superior a Neoniti (P = 0,010).

Neoniti fue superior a Reciproc (P = 0,009) y One Shape (P = 0,008).
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Tercio apical

En la siguiente tabla se pueden observar las areas preinstrumentacion y de corte (mm?2) y la estadistica

correspondiente del tercio apical:

Area preinstrumentacion Area de corte
Tercio | Sistema Media Min-Max Test Media Min-Max Test
F360 0,217+0,045 | 0,171-0,262 0,176+0,030 | 0,146-0,207
F6 0,222+0,038 | 0,184-0,260 0,352+0,053 | 0,298-0,405
Hyflex | 0,269+0,082 | 0,187-0,351 Levene 0,538+0,071 | 0,466-0,610 Levene
iRace 0,188+0,057 | 0,131-0,245 0,003 0,176+0,028 | 0,147-0,204 0,006
) Neoniti | 0,273+0,032 | 0,241-0,305 0,475+0,059 | 0,416-0,535
Apical O.Shape | 0,294+0,075 | 0,219-0,370 0,354+0,035 | 0,318-0,390
P.Next | 0,224+0,024 | 0,199-0,248 Welch 0,240+0,030 | 0,209-0,270 Welch
Reciproc | 0,234+0,051 | 0,183-0,286 0,099 0,355+0,043 | 0,311-0,398 0,000
Revo-S | 0,252+0,043 | 0,208-0,295 0,456+0,051 | 0,405-0,507
WOG 0,289+0,061 | 0,228-0,350 0,431£0,047 | 0,384-0,478

Test de Games-Howell — Area de corte

Reciproc-F360 0,000
O.Shape-F360 0,000
Fé6-iRace 0,000
Revo-S-iRace 0,000
Hyflex-P.Next 0,000

F6-F360 0,000
Revo-S-F360 0,000
Hyflex-iRace 0,000
WOG-iRace 0,000
Neoniti-P.Next 0,000
WOG-P.Next 0,000 Hyflex-Reciproc 0,002
O.Shape-Neoniti 0,027 0O.Shape-Revo-S 0,045

Tabla 3: Medias (mm?) y estadistica de las areas preinstrumentacion y medias del area de corte del tercio apical
(mm?2) de los 10 sistemas.

Hyflex-F360 0,000
WOG-F360 0,000
Neoniti-iRace 0,000
Reciproc-P.Next 0,002
O.Shape-P.Next 0,000
Hyflex-F6 0,003

Neoniti-F360 0,000
Reciproc-iRace 0,000
0O.Shape-iRace 0,000
F6-P.Next 0,019
Revo-S-P.Next 0,000
Hyflex-O.Shape 0,001

En relaciéon a las areas preinstrumentacion, no se asumieron varianzas iguales (Test de Levene, P =
0,003), realizando posteriormente el Test de Welch, a través del cual se observaron que no existian

diferencias estadisticamente significativas (P > 0,05) (Tabla 3).

En el area de corte, tampoco se asumieron varianzas iguales (Test de Levene, P = 0,001), por lo que se
realiz6 el Test de Welch, determinando diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000). Se volvio a

realizar el Test de Games-Howell encontrando las siguientes diferencias (Tabla 3):
- F360 fue significativamente peor que Reciproc (P = 0,000), F6 SkyTaper (P = 0,000), Hyflex
EDM (P = 0,000), Neoniti (p = 0,000), One Shape (P = 0,000), Revo-S (P = 0,000) y Wave One

Gold (P = 0,000).

- iRace fue significativamente peor que Reciproc (P = 0,000), F6 SkyTaper (P = 0,000), Hyflex
EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000), One Shape (p = 0,000), Revo-S (P = 0,000) y Wave One

Gold (P = 0,000).
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Protaper Next fue significativamente peor a Reciproc (P = 0,002), F6 SkyTaper (P = 0,019),
Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000), One Shape (P = 0,000), Revo-S (P = 0,000) y

Wave One Gold (P = 0,000).

Hyflex EDM fue superior a F6 SkyTaper (P = 0,003).

One Shape fue significativamente peor que Hyflex EDM (P = 0,001), Neoniti (P = 0,027) y

Revo-S (P = 0,045).
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Global
En la siguiente tabla se pueden observar las areas preinstrumentacion y de corte (mm?2) junto con su

estadistica del global:

Area preinstrumentacion Area de corte
Tercio Sistema Media Min-Max Test Media Min-Max Test
F360 0,601+0,064 | 0,536-0,665 0,343+0,052 | 0,290-0,396
F6 0,578+0,081 | 0,496-0,659 0,694+0,100 | 0,593-0,794
L L
Hyflex | 0,601£0,092 | 0,509-0,694 &~ | 0,776:0,085 | 0,690-0,861 | —— i<
iRace 0,572+0,072 | 0,499-0,644 0,019 0,441+0,068 | 0,373-0,510 0,000
Global Neoniti 0,588+0,064 | 0,524-0,653 0,805+0,081 | 0,724-0,887
oba
+ - + i
O.Shape | 0,598+0,082 | 0,516-0,680 Welch 0,604+0,066 | 0,538-0,671 Welch
. + - | -
P.Next 0,600+0,102 | 0,497-0,702 0.063 0,768+0,157 | 0,610-0,926 0,000
Reciproc | 0,613+0,122 | 0,491-0,735 0,801+0,140 | 0,660-0,941
Revo-S 0,610+0,099 | 0,510-0,709 0,756+0,091 | 0,665-0,848
WOG 0,602+0,082 | 0,520-0,684 0,696+0,095 | 0,601-0,791
Test de Games-Howell — Area de corte
P.Next-F360 0,000 Reciproc-F360 0,000 F6-F360 0,000 Hyflex-F360 0,000
Neoniti-F360 0,000 0O.Shape-F360 0,000 Revo-S-F360 0,000 WOG-F360 0,000
P.Next-iRace 0,009 Reciproc-iRace 0,000 F6-iRace 0,002 Hyflex-iRace 0,000
Neoniti-iRace 0,000 O.Shape-iRace 0,029 Revo-S-iRace 0,000 WOG-iRace 0,001
Neoniti-O.Shape 0,008

Tabla 4: Medias (mm?) y estadistica de las areas preinstrumentacion y medias del area de corte del global (mm?) de
los 10 sistemas.

Al realizar el Test de Levene, no se asumieron varianzas iguales globalmente, ya que el p-valor fue < 0,05

(0,019). Se realizdé el Test de Welch, observando que no existian diferencias estadisticamente

significativas (P > 0,05) (Tabla 4).

Al realizar el Test de Levene, no se asumieron varianzas iguales, ya que el p-valor fue < 0,05 (0,000). Por

lo tanto, se utilizo el Test de Welch, observando diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000).

Por esta razon, se realizd de nuevo el Test de Games-Howell encontrando los siguientes resultados (Tabla

5):

- F360 fue significativamente peor que Protaper Next (P = 0,000), Reciproc (P = 0,000), F6

SkyTaper (P = 0,000), Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000), One Shape (P = 0,000),

Revo-S (P =0,000) y Wave One Gold (P = 0,000).

- iRace fue significativamente peor que Protaper Next (P = 0,009), Reciproc (P = 0,000), F6

SkyTaper (P = 0,002), Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000), One Shape (P = 0,029),

Revo-S (P =0,000) y Wave One Gold (P = 0,001).

- Neoniti fue superior a One Shape (P = 0,008).
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6.1.2. Capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia

En la siguiente tabla se pueden observar los porcentajes de dientes (%) y la estadistica de la capacidad de

centrado de los tercios coronal, medio y apical:

Sistema Coronal | Medio Apical
F360 90 96,67 100
F6 SkyTaper 86,67 90 90
Hyflex EDM 100 96,67 96,67
Capacidad de centrado/ iRace 80 90 96,67
mantenimiento de Neoniti 100 93,33 100
anatomia One Shape 93,33 90 93,33
Protaper Next 93,33 93,33 96,67
Reciproc 93,33 100 100
Revo-S 93,33 96,67 93,33
Wave One Gold 86,67 100 93,33
Chi-Cuadrado de Pearson 0,149 0,515 0,522

Tabla 5: Medias (%) y estadistica de la capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia de los 10 sistemas.

Tercio coronal
En el tercio coronal, Neoniti y Hyflex EDM fueron mejores que los demas sistemas (100%), aunque no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 5), ya que al realizar el Test Chi-Cuadrado

de Pearson, el p-valor fue 0,149.

Tercio medio
En el tercio medio, Reciproc y Wave One Gold obtuvieron los mejores resultados (100%) (Tabla 5). En
este tercio también se realizd el Test Chi-Cuadrado de Pearson, cuyo p-valor fue 0,515, por lo que

tampoco se obtuvieron diferencias significativas.

Tercio apical

En el tercio apical, F360, Reciproc y Neoniti fueron los mas respetuosos (100%) (Tabla 5). Se volvio a
realizar el Test Chi-Cuadrado de Pearson, y su p-valor fue 0,522, por lo que tampoco se determinaron

diferencias significativas.
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6.1.3. Zonas no instrumentadas
En la siguiente tabla se pueden observar los porcentajes de dientes (%) y la estadistica de las zonas no

instrumentadas de los fercios coronal, medio y apical:

Sistema Coronal | Medio Apical
F360 33,33 23,33 13,33
F6 SkyTaper 20 16,67 6,67
Hyflex EDM 10 10 0
Z.onas no iRace 23,33 16,67 13,33
instrumentadas Neoniti 13,33 3,33 0
One Shape 23,33 23,33 6,67
Protaper Next 10 6,67 0
Reciproc 10 3,33 0
Revo-S 30 20 23,33
Wave One Gold 20 3,33 0
Chi-Cuadrado de Pearson 0,196 0,033 0,000

Tabla 6: Medias (%) y estadistica de las zonas no instrumentadas de los 10 sistemas.

Tercio coronal
En el tercio coronal, Protaper Next, Reciproc y Hyflex EDM obtuvieron los menores porcentajes (10%)
(Tabla 6). En este apartado, también se realizo el Test Chi-Cuadrado de Pearson (P = 0,196), observando

que no existian diferencias significativas.

Tercio medio

En el tercio medio, Reciproc y Neoniti produjeron menor porcentaje de dientes con zonas sin
instrumentar (3,33%) (Tabla 6). Al igual que anteriormente, se realizé el Test Chi-Cuadrado de Pearson (P
= 0,033), determinando diferencias estadisticamente significativas, y siendo F360, One Shape y Revo-S
significativamente peor que Reciproc, Neoniti y Wave One Gold al realizar una prueba de comparaciones

multiples por columnas.

Tercio apical

En el tercio apical, Protaper Next, Reciproc, Hyflex EDM, Neoniti y Wave One Gold fueron mejores
(0%) (Tabla 6). En el tercio apical, al realizar el Test Chi-Cuadrado de Pearson también se obtuvieron
diferencias significativas (P = 0,000), realizando una prueba de comparaciones multiples por columnas
para asi observar que Protaper Next, Reciproc, Hyflex EDM, Neoniti y Wave One Gold

significativamente superiores a F360, iRace, F6 SkyTaper, One Shape y Revo-S.

49



6.1.4. Fatiga ciclica

Resistencia a la fractura (s)

En la siguiente tabla se presentan los valores descriptivos y la estadistica de la resistencia a la fractura por

fatiga ciclica (s):

F360 Fo6 Hyflex | iRace | Neoniti | O.Shape | PNext | Reciproc | R-S WOG
152,43+ | 190,83+ | 331,07+ | 27,37+ | 414,83+ | 56,23+ | 70,43+ | 168,67+ | 33,53+ | 188,00+
1125 | 16,61 | 2522 | 2,65 | 2566 8,39 5,19 1534 | 545 11,39
F360 F6 Hyflex | iRace | Neoniti | O.Shape | PNext | Reciproc | R-S | WOG
EF360 - 0,009 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,765 0,000 | 0,001
EF6 0,009 - 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,599 0,000 1,000
Hyflex 0,000 0,000 - 0,000 | 0,001 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
iRace 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,550 | 0,000
Neoniti 0,000 0,000 0,001 0,000 - 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
O.Shape | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 - 0,121 0,000 0,001 0,000
P.Next 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,121 - 0,000 0,000 | 0,000
Reciproc | 0,765 0,599 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 - 0,000 | 0,556
R-S 0,000 0,000 0,000 | 0,550 | 0,000 0,001 0,000 0,000 - 0,000
WOG 0,001 1,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,556 0,000 -

Tabla 7: Medias (s) y estadistica de la fatiga ciclica de los 10 sistemas.

Al realizar el Test de Levene, no se asumieron varianzas iguales (P = 0,000), por lo que se realiz6 el Test

de Welch, determinando diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000). Por esta razoén, se realizd
el Test de Games-Howell observando los siguientes resultados (Tabla 7):

- F360 fue significativamente mejor que iRace (P = 0,000), Protaper Next (P = 0,000), One Shape

(P = 0,000) y Revo-S (P = 0,000), y significativamente peor que F6 SkyTaper (P = 0,009),

Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000) y Wave One Gold (P = 0,001).

- El sistema iRace fue significativamente peor que todos los sistemas a excepcion de Revo-S.

- Protaper Next fue superior a iRace (P = 0,000) y Revo-S (P = 0,000); y peor que F360 (P =
0,000), Reciproc (P = 0,000), F6 SkyTaper, (P = 0,000) Hyflex EDM (p = 0,000), Neoniti (P =

0,000) y Wave One Gold (P = 0,000).
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Reciproc fue superior a iRace (P = 0,000), Protaper Next (P = 0,000), One Shape (P = 0,000) y
Revo-S (P = 0,000), y significativamente peor que Hyflex EDM (P = 0,000) y Neoniti (P =

0,000).

El sistema F6 SkyTaper fue significativamente mejor que F360 (P = 0,009), iRace (P = 0,000),
Protaper Next (P = 0,000), One Shape (P = 0,000) y Revo-S (P = 0,000), pero peor que Hyflex

EDM (P = 0,000) y Neoniti (P = 0,000).

Hyflex EDM obtuvo una resistencia media a la fractura por fatiga ciclica significativamente
mayor que la de todos los sistemas a excepcion de Neoniti (P = 0,001), respecto del cual fue

significativamente peor.

El sistema Neoniti presentd una resistencia significativamente mayor que la de todos los

sistemas.

One Shape fue significativamente peor que todos los sistemas a excepcion de iRace (P = 0,000),

Protaper Next (P =0,121) y Revo-S (P =0,001).

Revo-S fue significativamente peor que todos los sistemas excepto que iRace (p = 0,550).

Wave One Gold present6 una resistencia media a la fractura por fatiga ciclica significativamente
mayor que F360 (P = 0,001), iRace (P = 0,000), Protaper Next (P = 0,000), One Shape (P =
0,000) y Revo-S (P = 0,000), siendo significativamente peor que Hyflex EDM (P = 0,000) y

Neoniti (P = 0,000).
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Numero de ciclos de fatiga

En la siguiente tabla se presentan los valores y la estadistica del nimero de ciclos de fatiga:

F360 F6 | Hyflex | iRace | Neoniti | O.Shape | PNext | Reciproc | R-S | WOG

762,17+ | 954,16 | 2758,88 | 273,67 | 2765,55 | 374,88 | 352,16 | 843,33 | 195,61 | 1096,66

56,25 | +83,06 | 210,14 | 26,54 | £171,07 | 5590 | £2597 | £76,68 | 431,77 | +66,42

F360 F6 | Hyflex | iRace | Neoniti | O.Shape | PNext | Reciproc | R-S | WOG

E360 - 0,009 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0765 | 0,000 | 0,000
F6 0,009 - 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0000 | 0,00 059 | 0,000 0,183
Hyflex | 0,000 | 0,000 - 0,000 | 1,000 | 0,000 | 0,000 = 0,000 | 0,000 0,000
iRace | 0,000 | 0,000 | 0,000 - 0,000 | 0,049 | 0,002 | 0,000 | 0,010 | 0,000
Neoniti | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 0,000 - 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000
O.Shape | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,049 | 0,000 - 0,999 | 0,000 | 0,000 | 0,000
PNext | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,002 0000 | 0,999 - 0,000 | 0,000 @ 0,000
Reciproc | 0,765 | 0,599 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 - 0,000 | 0,000
R-S 0,000 | 0,000 0,000 | 0,010 | 0,000 @ 0,000 | 0,000 0,000 - 0,000
WOG | 0,000 | 0,183 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 -

Tabla 8: Medias y estadistica de los ciclos de fatiga de los 10 sistemas.

Al igual que en la resistencia a la fractura por fatiga ciclica (s), no se asumieron varianzas (Test de

Levene, P = 0,000) y se observaron también diferencias estadisticamente significativas (Test de Welch, P

= 0,000), realizando el Test de Games-Howell y observando las siguientes diferencias significativas

(Tabla 8):

- El nimero medio de ciclos de fatiga del sistema F360 fue significativamente mayor que el de los

sistemas iRace (P = 0,000), Protaper Next (P = 0,000), One Shape (P = 0,000) y Revo-S (P =

0,000). Ademas, fue significativamente menor que el de F6 SkyTaper (P = 0,009), Hyflex EDM

(P =10,000), Neoniti (P = 0,000) y Wave One Gold (P = 0,000).

- 1iRace fue significativamente mejor que Revo-S (P = 0,010) y significativamente menor que los

demas sistemas.

- Protaper Next fue significativamente mayor que iRace (P = 0,002) y Revo-S (P = 0,000).

Ademas, fue significativamente peor que F360 (P = 0,000), Reciproc (P = 0,000), F6 SkyTaper

(P=0,000), Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000) y Wave One Gold (P = 0,000).
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El sistema Reciproc fue significativamente superior que iRace (P = 0,000), Protaper Next (P =
0,000), One Shape (P = 0,000) y Revo-S (P = 0,000), siendo significativamente peor que Hyflex

EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000) y Wave One Gold (P = 0,000).

F6 SkyTaper fue mejor que F360 (P = 0,009), iRace (P = 0,000), Protaper Next (P = 0,000), One
Shape (P = 0,000) y Revo-S (P = 0,000). Igualmente, fue significativamente peor que Hyflex

EDM (P = 0,000) y Neoniti (P = 0,000).

El nimero medio de ciclos de fatiga del sistema Hyflex fue significativamente mayor que los de
todos los sistemas (P = 0,000) a excepcion de Neoniti (P = 1,000), con el que no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Neoniti fue significativamente mayor que todos los sistemas (P = 0,000), a excepcion del sistema

Hyflex EDM con el que no encontramos diferencias estadisticamente significativas.

El nimero medio de ciclos de fatiga de One Shape fue superior que el de iRace (P = 0,049) y
Revo-S (P =0,000). Ademas, fue significativamente menor que F360 (P = 0,000), Reciproc (P =
0,000), F6 SkyTaper (P = 0,000), Hyflex EDM (P = 0,000), Neoniti (P = 0,000) y Wave One

Gold (P = 0,000).

El nimero medio de ciclos de fatiga del sistema Revo-S es significativamente menor que el del

resto de los sistemas.

Wave One Gold fue superior que F360 (P = 0,000), iRace (P = 0,000), Protaper Next (P = 0,000),
Reciproc (P = 0,000), One Shape (P = 0,000) y Revo-S (P = 0,000); siendo significativamente

peor que Hyflex EDM (P = 0,000) y Neoniti (P = 0,000).
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6.1.5. Longitud de los fragmentos rotos
En la tabla que aparece a continuacion se pueden observar la longitud de los fragmentos rotos (mm) con

la estadistica correspondiente:

F360 | F6 | Hyflex | iRace & Neoniti | O.Shape = PNext | Reciproc | R-S | WOG
1048+ | 9,45+ | 986+ | 8,06+ | 1027+ | 9,09+ | 990+ | 1144+ | 10,05+ | 9,85+
0,09 | 034 | 042 | 007 | 030 0,12 0,39 021 0,55 | 039
F360 | F6 | Hyflex | iRace = Neoniti | O.Shape = PNext | Reciproc | R-S | WOG
EF360 - 0,000 0183 | 0,000 | 0968 | 0000 | 0,191 | 0,000 | 0880 | 0,103
F6 0,000 - | 0853 | 0,000 | 0017 | 059 | 0,745 | 0,000 | 0669 | 0,849
Hyflex | 0,183 | 0,853 - 0,000 = 0834 | 0,027 | 1,000 | 0000 | 1,000 | 1,000
iRace | 0,000 | 0,000 | 0,000 - 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Neoniti | 0,968 | 0,017 | 0,834 | 0,000 - 0,000 | 0874 | 0,000 | 0999 | 0,752
O.Shape | 0,000 | 0,596 | 0,027 | 0,000 | 0,000 - 0,010 | 0,000 | 0,042 | 0,016
PNext | 0,191 | 0,745 | 1,000 | 0,000 | 0,874 | 0,010 - 0,000 | 1,000 | 1,000
Reciproc | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 - 0,001 | 0,000
R-S 0,880 | 0,669 | 1,000 | 0,000 | 0,999 | 0,42 | 1,000 | 0,001 - 1,000
WOG | 0,103 | 0,849 | 1,000 | 0,000 | 0,752 | 0,016 | 1,000 | 0,000 | 1,000 @ -

Tabla 9: Medias (mm) y estadistica de la longitud de los fragmentos rotos de los 10 sistemas.

En este apartado tampoco se asumieron varianzas iguales (Test de Levene, P = 0,000), realizando el Test

de Welch y observando diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000). Posteriormente, se realizd
el Test de Games-Howell observando los siguientes resultados (Tabla 9):

- Lalongitud media de los fragmentos de las limas para F360 fue significativamente mayor que la

de los sistemas iRace (P = 0,000), F6 SkyTaper (P = 0,000) y One Shape (P = 0,000), siendo

significativamente menor que la de Reciproc (P = 0,000).

- El sistema iRace fue significativamente menor que los demas sistemas (P = 0,000).

- La longitud la longitud media de los fragmentos de las limas para Protaper Next fue
significativamente mayor que la de iRace (P = 0,000), y One Shape (P = 0,000), siendo

significativamente menor que la de Reciproc (P = 0,000).

- Reciproc fue significativamente mayor que los demas sistemas.

- F6 SkyTaper fue significativamente mayor que iRace (P = 0,000), siendo significativamente

menor que F360 (P = 0,000), Reciproc (P = 0,000) y Neoniti (P =0,017).
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La longitud la longitud media de los fragmentos para Hyflex EDM fue significativamente mayor

que la de iRace (P = 0,000) y One Shape (P = 0,027). Ademas, fue significativamente menor que

la de Reciproc (P = 0,000).

Neoniti fue significativamente mayor que F6 SkyTaper (P = 0,017), iRace (P = 0,000) y One

Shape (P = 0,000), siendo significativamente menor que Reciproc (P = 0,000).

La longitud la longitud media de los fragmentos para One Shape fue significativamente mayor
que la de iRace (P = 0,000). También, fue significativamente menor que la de F360 (P = 0,000),
Protaper Next (P = 0,010), Reciproc (P = 0,000), Hyflex EDM (P = 0,027), Neoniti (P = 0,000),

Revo-S (P =0,042) y Wave One Gold (P =0,016).

Revo-S fue significativamente mayor que iRace (P = 0,000) y One Shape (P = 0,042), siendo

significativamente menor que Reciproc (P = 0,001).

La longitud la longitud media de los fragmentos para Wave One Gold fue significativamente
mayor que la de One Shape (P = 0,016). Ademas, fue significativamente menor que la de iRace

(P=10,000) y Reciproc (P = 0,000).
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6.2. Resultados — Aleaciones

En cuanto a los resultados de las 4 aleaciones, se tuvo en cuenta que los 4 grupos de aleaciones tenian

numero diferente de muestras, estando de la siguiente manera:

- NiTi convencional: 150 muestras (F360, F6 SkyTaper, iRace, One Shape y Revo-S).

- M-Wire: 60 muestras (Protaper Next y Reciproc).

- CM-Wire: 60 muestras (Hyflex EDM y Neoniti).

- Gold-Wire: 30 muestras (Wave One Gold).

6.2.1. Area de corte
Tercio coronal
En la siguiente tabla aparecen los valores de las areas de corte (mm?2) junto con su estadistica del tercio

coronal:

Area de corte

Tercio Sistema Media Min-Max Test
NiTi 0,937+0,069 0,867-1,006 Levene
M-Wire 1,548+0,198 1,349-1,746 0,000
Coronal .
Gold-Wire | 1118+0,201 | 0,917-1,319 Welch
CM-Wire | 106 + 0,106 | 1,000-1,212 0,000

Test de Games Howell

NiTi - M-Wire 0,000 NiTi - Gold-Wire 0,716 NiTi - CM-Wire 0,026

M-Wire - Gold-Wire 0,003 M-Wire - CM-Wire 0,001 Gold-Wire- CM-Wire 0,920

Tabla 10: Medias del area de corte (mm?2) y estadistica del tercio coronal de las 4 aleaciones.

Después de realizar el Test de Levene (P = 0,000), se determiné utilizar el Test de Welch, con el cual se
observaron diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000). Se continué utilizando el Test de
Games-Howell, encontrando los siguientes resultados (Tabla 10):

- NiTi convencional fue significativamente inferior a las demads aleaciones (P < 0,05).

- M-Wire fue significativamente superior a las otras aleaciones estudiadas (P < 0,05).

- Gold-Wire fue significativamente inferior a M-Wire (P = 0,003).
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- CM-Wire fue significativamente superior a NiTi convencional (P = 0,026) y significativamente

inferior a M-Wire (P = 0,001).

Tercio medio
En la siguiente tabla se pueden observar los valores de las areas de corte (mm?2) junto con su estadistica

del tercio medio:

Area de corte

Tercio Sistema Media Min-Max Test
NiTi 0,464+0,039 | 0,425-0,503 Levene

M-Wire | 50720,041 | 0:466-0,549 0,007
Medo || Gola-Wire 0,610+0,129 | 0:480-0.740 Welch
OMWIe 1 sass0077 | 0:468-0.622 0,000

Test de Games Howell

NiTi - M-Wire 0,437 NiTi - Gold-Wire 0,145 NiTi - CM-Wire 0,000

M-Wire - Gold-Wire 0,428 M-Wire - CM-Wire 0,000 Gold-Wire- CM-Wire 0,251

Tabla 11: Medias del area de corte (mm?) y estadistica del tercio medio de las 4 aleaciones.

Al realizar el Test de Levene, no se asumieron varianzas iguales, ya que el p-valor fue < 0,05 (0,007).
Posteriormente, se determinaron diferencias estadisticamente significativas (Test de Welch, P = 0,000).
Seguidamente, se realizo el Test de Games-Howell observando los siguientes resultados (Tabla 11):

- NiTi convencional fue significativamente inferior a CM-Wire (P = 0,000).

- M-Wire fue significativamente inferior a CM-Wire (P = 0,000).

- Gold-Wire obtuvo resultados similares a las demas aleaciones (P > 0,05).
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Tercio apical
En la tabla que aparece a continuacion, se pueden observar los valores de las areas de corte (mm?2) junto

con su estadistica del fercio apical:

Area de corte

Tercio Sistema Media Min-Max Test
NiTi 0,303+0,025 0,278-0,328 Levene
M-Wire 0.297+0,029 0,267-0,327 0,006
Apieal | GoldWire | 1) 0047 | 0384-0478 Welch
MW s06s0,046 | 0:460-0,552 0:000

Test de Games Howell

NiTi - M-Wire 0,992 NiTi - Gold-Wire 0,000 NiTi - CM-Wire 0,000

M-Wire - Gold-Wire 0,000 M-Wire - CM-Wire 0,000 Gold-Wire- CM-Wire 0,102

Tabla 12: Medias del area de corte (mm?2) y estadistica del tercio apical de las 4 aleaciones.

En el tercio apical, se volvié a no asumir varianzas iguales (Test de Levene, P = 0,006) y a determinar
diferencias estadisticamente significativas (Test de Welch, P = 0,000). De nuevo, se realizé el Test de

Games-Howell para observar las diferencias entre grupos (Tabla 12):

- NiTi convencional fue significativamente inferior a Gold-Wire y CM-Wire (P = 0,000).
- M-Wire fue significativamente inferior a Gold-Wire y CM-Wire (P = 0,000).

- Gold-Wire y CM-Wire fueron significativamente superior a NiTi convencional y M-Wire (P =

0,000).
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Global

En la siguiente tabla se pueden observar los valores de las areas de corte (mm?2) junto con su estadistica

del global:

Area de corte

Tercio Sistema Media Min-Max Test
NiTi 0,568+0,037 | 0,531-0,605 Levene
M-Wire | (7840,104 | 0.679-0,889 0,000
clobal | God-wire | 0095 | 0,601:0,791 Welch
MW 079140058 | 0:732:0849 0000

Test de Games Howell

NiTi - M-Wire 0,001 NiTi - Gold-Wire 0,067 NiTi - CM-Wire 0,000

M-Wire - Gold-Wire 0,607 M-Wire - CM-Wire 1,000 Gold-Wire- CM-Wire 0,339

Tabla 13: Medias del area de corte (mm?2) y estadistica del global de las 4 aleaciones.

Al igual que en los tercios coronal, medio y apical, no se asumieron varianzas iguales (Test de Levene, P
= 0,000), permitiendo realizar el Test de Welch, con el cual se observaron diferencias estadisticamente

significativas (P = 0,000). Seguidamente, se realizo el Test de Games-Howell para observar las siguientes

diferencias entre grupos (Tabla 13):

- NiTi convencional fue significativamente inferior a M-Wire (P = 0,001) y CM-Wire (P = 0,000).
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6.2.2. Capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia
En la siguiente tabla se pueden observar los porcentajes de dientes (%) y la estadistica de la capacidad de

centrado de los tercios coronal, medio y apical:

Aleacién Coronal | Medio Apical
Capacidad de centrado/ NiTi 88,67 92,67 94,67
mantenimiento de M-Wire 93,33 96,67 98,33
anatomia Gold-Wire 86,67 100 93,33
CM-Wire 100 95 96,67
Chi-Cuadrado de Pearson 0,038 0,338 0,587

Tabla 14: Medias (%) y estadistica de la capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia de las 4 aleaciones.

Tercio coronal

CM-Wire obtuvo los mejores valores (100%). Al realizar el Test Chi-Cuadrado de Pearson (P = 0,038), se
observaron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 14). Seguidamente, se realizé una prueba de
comparaciones multiples por columnas, determinando que CM-Wire fue significativamente superior a las

demas aleaciones.

Tercio medio
Gold-Wire obtuvo mejores valores (100%). En este apartado, se realizé de nuevo el Test Chi-Cuadrado de
Pearson (P = 0,338), pero en este caso no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (Tabla

14).

Tercio apical
M-Wire consiguid el porcentaje mas alto (98,33%). Posteriormente, se utilizé el Test Chi-Cuadrado de
Pearson (P = 0,587), observando también que no existian diferencias estadisticamente significativas

(Tabla 14).
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6.2.3. Zonas no instrumentadas
En la tabla que aparece a continuacion, se pueden observar los porcentajes de dientes (%) y la estadistica

de las zonas no instrumentadas de los fercios coronal, medio y apical:

Aleacion Coronal | Medio Apical

Zonas no NiTi 26 20 12,67
instrumentadas M-Wire 10 5 0
Gold-Wire 20 3,33 0
CM-Wire 11,67 6,67 0

Chi-Cuadrado de Pearson 0,019 0,002 0,000

Tabla 15: Medias (%) y estadistica de las zonas no instrumentadas de las 4 aleaciones.

Tercio coronal

M-Wire obtuvo el menor porcentaje (10%). En este apartado, se observaron diferencias estadisticamente
significativas (Test Chi-Cuadrado de Pearson, P = 0,019) (Tabla 15). Posteriormente, se realizd una
prueba de comparaciones multiples por columnas, observando que M-Wire y CM-Wire fueron

significativamente mejor que NiTi convencional.

Tercio medio

Gold-Wire produjo menor porcentaje de dientes con zonas sin instrumentar (5%). Al realizar el Test Chi-
Cuadrado de Pearson (P = 0,002) (Tabla 15), se determinaron diferencias estadisticamente significativas,
siendo NiTi convencional significativamente peor que el resto de aleaciones al realizar una prueba de

comparaciones multiples por columnas.

Tercio apical

M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire fueron mejores (0%). En este tercio, también se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas (Test Chi-Cuadrado de Pearson, P = 0,000) (Tabla 15), y determinando al
realizar una prueba de comparaciones multiples por columnas que M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire fueron

significativamente mejores que NiTi convencional.
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6.2.4. Fatiga ciclica

Resistencia a la fractura (s)

En la siguiente tabla se pueden observar los valores de la resistencia a la fractura por fatiga ciclica (s)

junto con su estadistica:

NiTi M-Wire Gold-Wire CM-Wire
92,08+11,63 | 119,55+15,01 188+11,39 372,95+20,58
NiTi M-Wire Gold-Wire CM-Wire
NiTi - 0,024 0,000 0,000
M-Wire 0,024 - 0,000 0,000
Gold-Wire 0,000 0,000 - 0,000
CM-Wire 0,000 0,000 0,000 -

Tabla 16: Medias (s) y estadistica de la fatiga ciclica de las 4 aleaciones.

No se asumieron varianzas iguales (P = 0,000), por lo que se realizd el Test de Welch, determinando
diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000). Después, se realizo el Test de Games-Howell para
observar las diferencias entre grupos (Tabla 16):

- NiTi convencional fue significativamente peor que M-Wire (P = 0,024), Gold-Wire (P = 0,000) y

CM-Wire (P = 0,000).

- M-Wire fue significativamente superior a NiTi convencional (P = 0,024) y significativamente

inferior a Gold-Wire (P = 0,000) y CM-Wire (P = 0,000).

- Gold-Wire fue significativamente peor que CM-Wire (P = 0,000) y significativamente mejor que

NiTi convencional (P = 0,000) y M-Wire (P = 0,000).

- CM-Wire fue significativamente superior a las demads aleaciones (P = 0,000).
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Numero de ciclos de fatiga

En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los ntimeros de ciclos de fatiga y su estadistica:

NiTi M-Wire Gold-Wire CM-Wire
512,10+53,06 | 597,85+75,06 | 1096,67+66,42 | 2762,22+131,43
NiTi M-Wire Gold-Wire CM-Wire
NiTi - 0,252 0,000 0,000
M-Wire 0,252 - 0,000 0,000
Gold-Wire 0,000 0,000 - 0,000
CM-Wire 0,000 0,000 0,000 -

Tabla 17: Medias y estadistica de los ciclos de fatiga de las 4 aleaciones.

Al igual que en la resistencia a la fractura (s), no se asumieron varianzas iguales (Test de Levene, P =
0,000), lo que permitido realizar el Test de Welch, determinando asi diferencias estadisticamente
significativas (P = 0,000). Por lo cual, se utilizo el Test de Games-Howell observando los siguientes
resultados (Tabla 17):

- NiTi convencional fue significativamente peor que Gold-Wire (P = 0,000) y CM-Wire (P =

0,000).

- M-Wire fue significativamente inferior a Gold-Wire (P = 0,000) y CM-Wire (P = 0,000).

- Gold-Wire fue significativamente peor que CM-Wire (P = 0,000) y significativamente mejor que

NiTi convencional (P = 0,000) y M-Wire (P = 0,000).

- CM-Wire fue significativamente superior a las demas aleaciones (P = 0,000).
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6.2.5. Longitud de los fragmentos rotos

En la siguiente tabla se pueden observar los valores de la longitud de los fragmentos rotos (mm) y su

estadistica).

NiTi M-Wire Gold-Wire CM-Wire
9,43+0,19 | 10,674£0,29 | 8,95+0,39 | 10,07+0,26
NiTi M-Wire Gold-Wire CM-Wire
NiTi - 0,000 0,207 0,001
M-Wire 0,000 - 0,006 0,014
Gold-Wire 0,207 0,006 - 0,768
CM-Wire 0,001 0,014 0,768 -

Tabla 18: Medias (mm) y estadistica de la longitud de los fragmentos rotos de las 4 aleaciones.

Al realizar el Test de Levene, tampoco se asumieron varianzas iguales (P = 0,009). Por ello, se decidid
utilizar de nuevo el Test de Welch, observando diferencias estadisticamente significativas (P = 0,000).
Posteriormente, se realizé el Test de Games-Howell para observar las diferencias entre grupos (Tabla 18):

- La longitud media de los fragmentos rotos de NiTi convencional fue significativamente menor

que la de M-Wire (P = 0,000) y CM-Wire (P = 0,001).

- La longitud media de los fragmentos de M-Wire fue significativamente mayor que la de NiTi

convencional (P = 0,000), Gold-Wire (P = 0,006) y CM-Wire (P = 0,014).

- Lalongitud media de los fragmentos rotos de Gold-Wire fue significativamente menor que la de

M-Wire (P = 0,006).

- La longitud media de los fragmentos rotos de CM-Wire fue significativamente mayor que la de

NiTi convencional (P =0,001) y significativamente menor que la de M-Wire (P = 0,014).
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7. Discusion

7.1. Discusién de l1a metodologia

En los tultimos afios, diversos estudios de investigacién se han realizado con el objetivo de analizar
diferentes resultados producidos por los sistemas de instrumentacion, se pretende con ello analizar el
rendimiento de diferentes aspectos de 10 sistemas de instrumentacion. Zarrabi y cols. (102) examinaron
en 2006 la cantidad de detritus extruidos al periapice producida por los sistemas de instrumentacion
Profile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), Race (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) y
FlexMaster (VDW, Munich, Alemania). En 2007, Zand y cols. (103) compararon la habilidad de
remocion del barrillo dentinario usando instrumentacion manual y rotatoria. Saad y cols. (104)
compararon el mismo afio la eficacia de los sistemas de instrumentacion Protaper Universal y K3 para
remover gutapercha al realizar el retratamiento de conductos radiculares. Necchi y cols. (105) realizaron
una investigacion en 2008 en la cual estudiaron el comportamiento mecanico del sistema Protaper
Universal en bloques de resina con raices curvas simuladas. En 2009, Seeman y cols. (106) publicaron
una revision bibliografica en la cual mostraron una evolucion de los sistemas de instrumentacion
rotatorios, exponiendo las caracteristicas individuales de cada uno, la técnica de conformacion, el
mecanismo de accidn, las ventajas y desventajas de cada sistema y las correcciones de fallos. Larsen y
cols. (107) compararon el mismo afio la fatiga ciclica de los sistemas TF y GTX (Dentsply-Tulsa Dental,
Oklahoma, Estados Unidos) con los sistemas Endosequence (Brasseler, Savannah, Estados Unidos) y
Profile. En 2010, De Mello Vanzin y cols. (108) compararon en un grupo de estudiantes de Odontologia
el tiempo de preparacion de conductos radiculares y la cantidad de dentina eliminada con instrumentacion
manual y rotatoria. Hild y cols. (109), examinaron en un estudio el mismo afio el area de corte de los
sistemas Mtwo y Protaper Universal. En 2012, Burroughs y cols. (110) realizaron una comparacion del
transporte apical producido al realizar el tratamiento de conductos con los sistemas rotatorios Self-
Adjusting File (SAF) (ReDent-Nova, Ra’anana, Israel), Typhoon (DS Dental, Johnson City, TN) y Vortex
(Dentsply-Tulsa Dental, Oklahoma, Estados Unidos). En 2013, Stavileci y cols. (111) realizaron un
estudio en el cual estudiaron las zonas no instrumentadas producidas por el sistema Protaper Universal y
las limas manuales de acero inoxidable. En esta investigacion, se evalud el area de corte, la capacidad de
centrado de los conductos, las zonas no instrumentadas, la fatiga ciclica y la longitud de los fragmentos
rotos de F360, iRace, Protaper Next, Reciproc, F6 SkyTaper, Hyflex EDM, Neoniti, Revo-S, One Shape y

Wave One Gold.
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7.1.1. Capacidad de conformaciéon y AutoCAD

Para poder evaluar la instrumentacion de los diferentes sistemas rotatorios, se pueden utilizar dientes
humanos extraidos o bloques de resina. Sin embargo, los conductos artificiales en bloques de resina no
plasman la accion de los sistemas de instrumentacion de la misma manera que en dientes humanos
extraidos. Un inconveniente de los bloques artificiales de resina, es que el calor generado por los
instrumentos rotatorios puede reblandecer la resina (112, 113). Por este motivo, en este estudio se

utilizaron dientes humanos permanentes extraidos.

A lo largo del tiempo, los investigadores han usado distintos métodos para valorar la capacidad de la
instrumentacion de los conductos radiculares de los sistemas rotatorios, ya sea la tomografia
microcomputerizada, TC, radiografias, fotografias con microscopio estercoscopico de luz o microscopio
electronico, entre otros métodos (112, 114). Sin embargo, en esta investigacion se decidio utilizar el
microscopio estereoscopico Nikon SMZ-2T para observar los cortes transversales de los tercios
radiculares de todos los dientes permanentes antes y después de instrumentar, y el sistema AutoCAD
2015 para evaluar una a una las areas preoperatorias y postoperatorias y la superposicion de las mismas,
ya que es un programa de alta precision. El hecho de poder superponer lo que ocurre en la seccion de un
conducto después de haberlo instrumentado, teniendo registrada su forma inicial, nos aporta ventajas
sobre otros métodos, dado que la observacion es directa y la obtencion de datos objetiva, permitiendo

todo ello un analisis del rendimiento de cada sistema y una comparacion detallada entre ellos.

En afios anteriores, diferentes investigadores han utilizado el AutoCAD en Endodoncia para estudiar
diferentes pardmetros a los examinados en este estudio. En 2005, Giinday y cols. (115) calcularon la
torsion y la fatiga ciclica con AutoCAD. En 2012, Kim y cols. (116) utilizaron el AutoCAD para calcular
la curvatura radicular. En una investigacion de Duran-Sindreu y cols. (117), el AutoCAD se utiliz6 para
examinar el transporte apical, al igual que en otro estudio de Silva e Souza y cols. (118) en 2014. Un afio
después, Faus-Llacer y cols. (119) examinaron el porcentaje de obturacion de conductos de conductos
ovalados con Thermafil y Beefill 2inl. En 2016, Ozyiirek y cols. (120) compararon la eficacia de la
remocion de gutapercha durante el retratamiento de conductos de Protaper Next, TF Adaptive, Reciproc y
Protaper Universal. En cambio, en este trabajo se utilizo para calcular el area de corte, la capacidad de
centrado/mantenimiento de anatomia y las zonas no instrumentadas.

En los ultimos afios se han publicado varios articulos en los cuales se han utilizado el sistema informatico

AutoCAD, examinando diferentes sistemas de instrumentacion. Grande y cols. (121), en 2007
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compararon EndoEZE AET (Ultradent, South Jordan, Estados Unidos) y Protaper Universal con
AutoCAD 2000, concluyendo diferencias estadisticamente significativas entre ambos sistemas en los
tercios coronal y medio (P < 0,05), pero no en el tercio apical (P > 0,05). Constante y cols. (122)
realizaron una comparacion el mismo afio de 3 sistemas de instrumentacion endodoéncicos con AutoCAD
2004. En 2008, Tu y cols. (123) examinaron la capacidad de tratar los conductos de Protaper Universal
con AutoCAD 2004 en un grupo de estudiantes. Qunsi y cols. (124), calcularon en 2011 el area de corte
de Protaper Universal midiendo los anchos mesiodistal y bucolingual de los conductos. En 2013, Talati y
cols. (125) compararon Mtwo y Race (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) en dientes con raices
curvas, y determinaron que Mtwo realizaba una mejor limpieza de los conductos (P < 0,05). Al-Manei y
cols. (126), examinaron TF y Profile GTX (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en conductos curvos, y
concluyeron que no existian diferencias estadisticamente significativas entre ambos sistemas (P > 0,05).
Cabanillas y cols. (127) compararon la instrumentaciéon manual (Step-Back), Protaper Universal,
Protaper Next y Wave One, concluyendo que no existian diferencias significativas en tercio medio y
apical (P > 0,05), pero en coronal Wave One fue significativamente peor que los demas sistemas (P <
0,05), entre los que no hubo diferencias significativas (P > 0,05). Sin embargo, en este estudio se evalud
el area de corte, la capacidad de centrado y las zonas no instrumentadas de 10 sistemas de
instrumentacion con AutoCAD 2015, al igual que en un estudio publicado en 2015 por nosotros pero
utilizando AutoCAD 2013, con el cual obtuvimos en 2015 la Beca UBK-ANEO de investigacion de la

Federacion Espaiiola de Estudiantes de Odontologia (128).
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7.1.2. Area de corte con otros métodos

2010

Oliveira Gongalves y cols. (129), evaluaron en un analisis morfométrico la efectividad de la
instrumentacion de Protaper Universal y de la técnica hibrida realizando técnica Crown-Down con limas
K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en los tercios medio y apical, tratando el tercio coronal con las
fresas Gates Glidden #1 y #2 y finalizando con las limas F2 y F3 de Protaper Universal, tifiendo las
secciones con hematoxilina y eosina y observandolas a x100, y concluyeron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (P < 0,05), aunque ninguno limpié6 completamente los conductos

radiculares.

Yin y cols. (130), realizaron una comparacion tomografica microcomputerizada entre la instrumentacion
tradicional, formada por limas K y fresas Gates Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), y
Protaper Universal en conductos radiculares con forma de C, examinando la cantidad de dentina
eliminada, las zonas no instrumentadas y el tiempo de instrumentacion, y determinaron que la
instrumentacion tradicional obtuvo resultados mdas favorables en cuanto a la cantidad de dentina
eliminada y a las zonas no instrumentadas (P < 0,01). En cambio, Protaper Universal necesitdé menos

tiempo a la hora de realizar la instrumentacion de conductos (P < 0,05).

En un estudio publicado por Peters y cols. (131), estudiaron la eficacia de SAF para la remocion de
dentina, utilizando tomografia microcomputerizada a 20pm de resoluciéon. Estudiaron los cambios en el
volumen del conducto radicular y las zonas no instrumentadas. Determinaron pocas zonas no
instrumentadas, y que el tiempo de aplicacion clinica dependera de la cantidad deseada de dentina

eliminada y del sistema SAF seleccionado sobre la base de la medicion apical.

Paqué y cols. (132), compararon Protaper Universal de 3 formas diferentes y las limas H con tomografia
microcomputerizada a 34pm en 48 molares mandibulares con el conducto distal eliptico distribuidos en 4
grupos aleatoriamente (n = 12). El primer grupo se instrumentd con éstas ultimas hasta calibre #40, el
segundo con Protaper Universal terminando con la lima F4, el tercero con Protaper Universal hasta F4
considerando los aspectos orales y bucales del conducto distal como 2 conductos individuales, y el cuarto
grupo también con Protaper Universal realizando una limado circunferencial. Respecto a los resultados,
preoperatoriamente no encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la anatomia de

los conductos radiculares (P > 0,05), el rango de areas no instrumentadas en la longitud total de los
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conductos radiculares estuvo entre 59,6% y 79,9%, y en el tercio apical vario entre 65,2% y 74,7%. Por
ultimo, determinaron mayor cantidad de zonas no tratadas en el grupo 2 que en los grupos 3 y 4 (P < 0,05)

en la longitud total de los conductos radiculares, pero no en el tercio apical (P > 0,05).

Taha y cols. (133), contrastaron la capacidad de limpieza de EndoEZE AET, limas manuales y EndoWave
(Morita, Osaka, Japan). Al realizar el tratamiento de conductos radiculares, seccionaron los dientes en
tercio coronal, medio y apical y realizaron fotografias. También estudiaron histolégicamente las paredes
del conducto radicular de cada diente y la presencia de detritus. En cuanto a la evaluacion de la
instrumentacion, ninguna de las técnicas instrumentaba por completo los conductos. Concluyeron que

EndoEZE AET realizaba peor conformacion que EndoWave y las limas manuales.

Franco y cols. (134), investigaron la capacidad de conformacion de FlexMaster en bloques de resina
realizando movimiento continuo y movimiento reciprocante, 60° en sentido horario y 40° en sentido
antihorario. Se combinaron las imagenes preoperatorias y postoperatorias y se determiné la cantidad de
resina removida por las zonas externa e interna de la curvatura en 10 puntos diferentes. Encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el tercio apical, realizando mayor ensanchamiento las limas
con movimiento continuo (P < 0,05). Concluyeron que el movimiento reciprocante conformaba los

conductos de forma mas centrada pero se necesitaba mas tiempo.

En este estudio se analizaron 10 sistemas de instrumentacion, en 300 dientes unirradiculares con un

conducto y la raiz recta agrupados aleatoriamente en 4 grupos (n = 30), utilizando un microscopio

estereoscopico SMZ-2T y el sistema AutoCAD 2015 en vez de tomografia microcomputerizada.

2011

En un estudio publicado por Yang y cols. (135), examinaron los efectos de la instrumentaciéon de Mtwo y
Protaper Universal usando tomografia microcomputerizada. En la preparacion se produjeron cambios en
el area, el volumen, el SMI, el grosor y la curvatura de los conductos radiculares, pero no existieron
diferencias significativas entre ambos sistemas respecto a estos parametros y a las zonas no

instrumentadas (P > 0,05). Los conductos radiculares tratados con Protaper Universal mostraron mayor

transporte apical en el tercio apical (P < 0,05). Determinaron que ambos sistemas realizaban una
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conformacion de conductos adecuada, y que Protaper Universal produjo mayor transporte apical en el

tercio apical.

You y cols. (136), estudiaron la capacidad de limpieza de Protaper Universal utilizando movimiento
continuo y reciprocante, 140° en sentido horario y 45° en sentido antihorario, usando tomografia
microcomputerizada. Los cambios en la curvatura, el volumen de los conductos, su area y el SMI no
fueron significativos estadisticamente (P > 0,05). Tampoco hubo diferencias significativas respecto a los
grados y direcciones del transporte apical (P > 0,05). Concluyeron que el movimiento reciprocante no
aumentaba el transporte apical compardndolo con el movimiento continuo, incluso en el tercio apical; y
que el movimiento reciprocante podria ser una alternativa correcta para evitar errores de procedimiento

durante la conformacion de conductos radiculares.

En un estudio publicado por Fayyad y cols. (137), realizaron una investigacion tomografica para
contrastar la capacidad de corte de TF y Protaper Universal. En cuanto a las resultados, Protaper
Universal removid significativamente mas dentina en las direcciones bucolingual y mesiodistal de los
conductos radiculares que TF (P < 0,05), pero no existieron diferencias significativas en el cambio del
volumen de los conductos radiculares (P > 0,05), concluyendo que TF eliminaba la dentina de manera

eficiente con un corte mas uniforme que Protaper Universal.

Sadeghi (138), evalud los resultados in vitro de la instrumentacion producida por Mtwo y FlexMaster y
las limas K-F (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en bloques de resina. Usd imagenes preoperatorias
y postoperatorias en ordenador para analizar el enderezamiento de la curvatura radicular, la remocion de
resina en 5 puntos a 1, 3, 5, 7 y 9 mm del &pice y los cambios en la LT. Los resultados que obtuvo fueron
que en la pared interior de los conductos existian diferencias significativas en la remocion de resina
respecto a la pared exterior en todos los puntos de medicion (P < 0,05), excepto FlexMaster a 5 y 9 mm (P
> 0,05). Encontr6 una pérdida media en la LT de 0,02 mm para Mtwo y 0,01 mm para FlexMaster y las
limas K-F, aunque no habian diferencias estadisticamente significativas (P > 0,05). Concluy6 que a 1 y 3
mm del 4pice no habian diferencias significativas entre los 3 grupos (P > 0,05), en cambio, a 5 mm del

apice las limas K-F obtuvieron mejores resultados, y Mtwo y FlexMaster a 7 y 9 mm (P < 0,05).
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En una investigacion publicada por Gera y cols. (139), examinaron la preparacion de conductos
radiculares realizada por Profile (grupo 1) y Endoflash (KaVo, Biberach, Alemania) (grupo 2) junto con
fresas Gates Glidden con silicona fluida, clasificandola como buena o mala preparacion, medida mediante
radiografias periapicales. En cuanto a los resultados, en el grupo 1 se realizé una buena preparacion en el
88,89% de los dientes, y en el grupo 2 en el 55,56%. Determinaron que Profile realizaba mejor

tratamiento de conductos radiculares.

En este estudio se analizaron 10 sistemas de instrumentacion, en 300 dientes unirradiculares con un
conducto y la raiz recta agrupados aleatoriamente en 4 grupos (n = 30), utilizando un microscopio

estereoscopico SMZ-2T y el sistema AutoCAD 2015 en vez de tomografia microcomputerizada.

En cuanto a la muestra de dientes, se utilizaron 300 dientes unirradiculares con la raiz recta por

imposibilidad de acceso a dientes con raices curvas.

7.1.3. Fatiga ciclica

En cuanto al estudio de la fatiga ciclica, las caracteristicas del conducto artificial de nuestra investigacion
fueron: 60° de curvatura, radio de curvatura de 3,5mm, 21mm de longitud, 2mm de anchura y 3mm de
profundidad. Respecto a los conductos artificiales de otros autores, en 2014 Dagna y cols. (140)
utilizaron un bloque con 4 conductos artificiales de diversos radios de curvatura y grados. Un afio
después, Elsaka y cols. (141) estudiaron la fatiga ciclica de instrumentos en 3 conductos de diferente
curvatura, al igual que Aminsobhani y cols. (142), aunque en el bloque de éste ultimo los 3 conductos
tenian mismo ancho, longitud y profundidad. En 2016, Pedulla y cols. (143) y Pedulla y cols. (144)
utilizaron otros bloques con la misma curvatura que el nuestro pero con un radio de curvatura diferente,
de 5Smm y 3mm respectivamente. En el mismo afio y un afio después, Topcuoglu y cols. (145) y
Topcuoglu y cols. (146) incorporaron una clara diferencia frente a los bloques de los otros autores, la cual
es la doble curvatura del conducto artificial. El hecho de haber completado las caracteristicas obtenidas
respecto a la conformacion de conductos radiculares, con los resultados obtenidos de la resistencia a la
fatiga ciclica, tiene por objetivo conocer mejor no sélo el rendimiento y comportamiento sino también la

seguridad de los instrumentos analizados.
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7.2. Discusion de los resultados

En cuanto al area de corte, Protaper Next (1,586 £ 0,301 mm?) y Reciproc (1,510 + 0,275 mm?2)
obtuvieron los medias de area de corte mas alto en el tercio coronal, siendo significativamente superiores
a F360, iRace y One Shape. En el tercio medio, Neoniti (0,789 + 0,112 mm?) y Hyflex EDM (0,707 +
0,109 mm?) eliminaron la mayor cantidad de dentina, siendo ambos sistemas superiores de manera
significativa a F360, iRace y Protaper Next, y ademas Neoniti superior a Reciproc, F6 SkyTaper y One
Shape. En el tercio apical, también consiguieron los mejores resultados Neoniti (0,475 + 0,059 mm?2) y
Hyflex EDM (0,538 + 0,071 mm?2), siendo ambos mejores significativamente que F360, iRace, Protaper
Next y One Shape. Ademas, Hyflex fue superior a Reciproc y F6 SkyTaper. Globalmente, Neoniti (0.805
+ 0.081 mm?) y Reciproc (0.801 = 0.140 mm?) obtuvieron mejores resultados que los demas sistemas, los
cuales fueron superiores de forma significativa F360 e iRace, mientras que también Neoniti a One Shape.
En relacion a las aleaciones, M-Wire (1,548 + 0,198mm?2) obtuvo la media de area de corte mas alta en el
tercio coronal, siendo superior a las otras 3 aleaciones estudiadas; Gold-Wire (0,610 + 0,129mm?) en el
tercio medio, pero sin llegar a obtener diferencias significativas entre las demas aleaciones; CM-Wire
(0,506 + 0,046mm?) en el tercio apical, siendo junto a Gold-Wire (0,431 + 0,047mm?) superiores al NiTi
convencional y a M-Wire; y CM-Wire (0,791+ 0,058mm2) y M-Wire (0,784 + 0,104mm?) globalmente,
obteniendo ambas diferencias significativas frente al NiTi convencional. Por todo esto, se pudo observar

que el disefio y la aleacion de los sistemas estudiados si tuvieron influencia.

Respecto al mantenimiento de la anatomia, Neoniti y Hyflex EDM obtuvieron los porcentajes mas altos
en el tercio coronal (100%), Reciproc y Wave One Gold en tercio medio (100%), y F360, Reciproc y
Neoniti en el tercio apical. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en ninguno de los
tercios radiculares. En cuanto a las aleaciones, CM-Wire (100%) obtuvo el porcentaje mas alto en el
tercio coronal, Gold Wire (100%) en el tercio medio, y M-Wire (98,33%) en el tercio apical; pero solo fue
superior en el tercio coronal la aleacion CM-Wire a las demas. Por lo cual, el disefio de los sistemas no

tuvo influencia, pero si la aleacion en el tercio coronal.

En relacion a las zonas no instrumentadas, Protaper Next, Reciproc y Hyflex EDM dejaron zonas sin
instrumentar en un 10% de los dientes en el tercio coronal, aunque no existieron diferencias significativas
entre ninguno de los 10 sistemas estudiados. En los tercios medio y apical si que existieron diferencias
significativas, siendo en el primero Reciproc, Neoniti y Wave One Gold (3,33%) significativamente

superiores, y Protaper Next, Reciproc, Hyflex EDM, Neoniti y Wave One Gold en el otro (0%). Respecto
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a las aleaciones, M-Wire (10%) obtuvo el menor valor de zonas no instrumentadas, que junto a CM-Wire
(11,67%) fueron superiores al NiTi convencional en el tercio coronal; Gold-Wire (3,33%) lo consiguid en
el tercio medio; y M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire (0%) en el tercio apical, siendo en estos dos ultimos
tercios el NiTi convencional significativamente peor que M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire. Por todo esto,

el disefio de los sistemas investigados no influy6 en el tercio coronal, pero si la aleacion.

El disefio de la seccidn transversal, la composicion de la aleacién y el tratamiento termomecanico usados
durante la fabricacion de la aleacion influyen en la fatiga ciclica (147, 148). En nuestro estudio, F6
SkyTaper (190,83 + 16,61s — 954,16 = 83,06NCF), con una seccion transversal en S, obtuvo mayor
resistencia a la fatiga ciclica que sistemas de NiTi convencional como iRace, One Shape y Revo-S,
mostrando que la seccion transversal en forma de S aportdé mas flexibilidad y resistencia. Lo mismo
ocurri6 al comparar Reciproc y Protaper Next, sistemas con aleacion M-Wire, observando que Reciproc
(168,67 £ 15,34s — 843,33 + 76,68NCF), con seccion transversal en S, fue significativamente superior a
Protaper Next. Por otro lado, Los sistemas Hyflex EDM (331,07 + 25,22s — 2758,88 + 210,04NCF) y
Neoniti (414,83 + 25,66s - 2765,55 = 171,07NCF) y su aleacion CM-Wire (372,95 + 20,58s — 2762,22 +
131,43NCF) obtuvieron los mejores resultados en comparacion con los otros sistemas estudiados, lo que
demuestra que dicha aleacion con control de memoria es mas resistente que las otras aleaciones, como ya
publicaron en un estudio Pedulla y cols. (144), en el cual compararon Hyflex EDM, Reciproc y Wave
One. Por lo que se pudo observar que tanto el disefio como la aleacién de los instrumentos tuvieron

influencia en la resistencia a la fractura por fatiga ciclica.

En cuanto a la longitud de los fragmentos rotos, F360 (10,48 £+ 0,19mm) y Reciproc (11,44 £ 0,21mm)
obtuvieron los valores mas altos, mientras que iRace (8,06 = 0,07mm) y One Shape (9,09 = 0,12mm)
presentaron los mas bajos, existiendo multiples diferencias significativas entre los 10 sistemas
endodoncicos investigados. En relacion a las aleaciones, M-Wire (10,67 £ 0,29mm) consiguio6 el valor
mas alto significativamente frente al NiTi convencional, Gold-Wire y CM-Wire. Por todo esto, la longitud

de los fragmentos rotos si fue influida por el disefio y la aleacion de los instrumentos.
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7.3. Discusion de los resultados con los de otros autores

7.3.1. Sistemas

7.3.1.1. Area de corte

2012

Biirklein y cols. (149), realizaron un estudio SEM para comparar la capacidad de conformacién de Wave
One y Reciproc con calibre #25 frente a Protaper Universal llegando hasta la lima F3 y Mtwo hasta
calibre #35. Concluyeron que en los tercios coronal y medio no existian diferentes significativas entre
Wave One, Reciproc y Mtwo (P > 0,05), mientras que Protaper Universal si que mostraba diferencias

significativas (P < 0,05). Y en el tercio apical, determinaron mejores resultados para Reciproc y Mtwo (P

<0,05).

En un estudio publicado por Herrero Moraes y cols. (150), realizaron una comparaciéon sobre la
capacidad de corte de Protaper Universal, Mtwo y K3 mediante una balanza analitica (Bioprecisa, Sdo
Paulo, Brasil), que calculd la masa en gramos de los dientes antes y después de instrumentarlos. Los
resultados indicaron diferencias significativas entre los 3 sistemas (P < 0,05). Concluyeron que Protaper

Universal fue el mas eficaz, y el sistema K3 el que menos.

Young-Sil y cols. (151), estudiaron los sistemas Reciproc y Wave One con Protaper Universal y Profile y
las limas K-F, superponiendo imagenes preoperatorias y postoperatorias realizadas con microscopio. En
los resultados, observaron que no existian diferencias significativas en cuanto a la eficacia de corte para
Reciproc y Wave One en el tercio apical, para Protaper Universal y Profile en el tercio medio, y para las
limas K-F en el tercio coronal (P > 0,05). Tampoco encontraron diferencias en el cambio de la LT y el
mantenimiento de la curvatura radicular (P > 0,05). Por ultimo, observaron que las limas de NiTi
realizaron una conformacion de conductos superior a las limas manuales K-F. Concluyeron que Reciproc

y Wave One mantenian mejor la curvatura radicular que Protaper Universal y Profile.

Al igual que Biirklein y cols. y al contrario que Young-Sil y cols., en esta investigacion se encontraron
diferencias significativas en el tercio apical entre Reciproc y F360, iRace y Protaper Next (P < 0,05). A
diferencias de Herrero Moraes y cols. que utilizaron una abalanza analitica para las mediciones, se utilizd
el sistema AutoCAD 2015. Al igual que Young-Sil y cols., Reciproc fue mejor en el mantenimiento de la

anatomia pero sin diferencias significativas (P > 0,05).
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2013
Moura-Netto y cols. (152), evaluaron al p-CT SkyScan 1172 (SkyScan, Kontich, Bélgica) los sistemas
EndoEZE AET y Protaper Universal realizando cortes axiales. Al calcular el area del conducto de los

dientes antes y después de la instrumentacion, observaron diferencias significativas (P < 0,05).

Concluyeron que EndoEZE AET eliminaba mas dentina que Protaper Universal.

Versiani y cols. (153) compararon mediante el u-CT SkyScan 1174v2 (SkyScan, Kontich, Bélgica), con
el cual se realizaron 14 cortes transversales a los dientes, el area de corte de SAF, Reciproc, Wave One y
Protaper Universal, las cuales fueron calculadas mediante el software CTAn v.1.12 (SkyScan, Kontich,
Bélgica). La media de las areas de corte de los 14 cortes transversales de SAF fue 17x10-2mm?2, de

Reciproc fue 30x10-2mm?, de Wave One fue 38x10-2mm? y de Protaper Universal fue 35x10-2mm?2.

Da Frota y cols. (154), estudiaron mediante andlisis histologico la capacidad de limpieza del tercio apical
de Protaper Universal, realizando instrumentacion rotatoria e instrumentacion manual hasta la lima F2, y
concluyeron que existian diferencias significativas (P < 0,05), siendo mayor la capacidad de limpieza de

la instrumentacion rotatoria.

Zhao y cols. (155), examinaron la preparacion de conductos radiculares de Hyflex, TF y K3 con
tomografia microcomputerizada. Respecto a los resultados, TF fue el que mas dentina removid en cuanto
a volumen (P < 0,05), mientras que no existieron diferencias significativas entre Hyflex y K3 (P > 0,05).
No existieron diferencias significativas entre los 3 sistemas en el area de corte (P > 0,05).
Estadisticamente, TF produjo menos transporte apical que K3 en el tercio apical (P < 0,05), pero no hubo
diferencias entre Hyflex y TF (P > 0,05). Determinaron que Hyflex y TF realizaron una instrumentacion

sin errores significativos de conformacion.

En una investigacion publicado por Maitin y cols. (156), evaluaron el tratamiento de conductos
radiculares realizado por Protaper Universal, K3, Race y Mtwo con TC. Con un software de analisis
realizaron el estudio del transporte apical y la capacidad de centrado de los conductos. En los resultados,
observaron que no habia diferencias significativas en el transporte apical (P > 0,05), al igual que en la
capacidad de centrado en los tercios coronal y medio (P > 0,05), pero si en el tercio apical (P < 0,05).

Concluyeron que el sistema Protaper Universal realizaba mayor transporte apical pero sin diferencias
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significativas (P > 0,05), y que Race tenia una buena capacidad de centrado de los conductos radiculares

en el tercio apical.

A diferencia de Moura-Netto y cols., Versiani y cols., Zhao y cols., y Maitin y cols., en lugar de utilizar p-
CT y TC para realizar las mediciones, en este trabajo se utilizé el sistema AutoCAD 2015. Al igual que
Versiani y cols., globalmente Reciproc fue superior en el area de corte a todos los sistemas excepto a
Neoniti. En este estudio, como Maitin y cols., el sistema iRace también obtuvo buenos resultados en el

mantenimiento de la anatomia en el tercio apical.

2014

Biirklein y cols. (157), compararon la capacidad de conformacion de Hyflex, Mtwo y Revo-S con calibre
#35. Los grupos se equilibraron basandose en las radiografias preoperatorias midiendo el angulo y el
radio de la curvatura del conducto radicular. Los resultados que obtuvieron fueron que Mtwo y Hyflex
CM mantenian la curvatura original de los conductos significativamente mejor que Revo-S (P < 0,05), al
igual que en el tiempo de preparacion y en la pérdida de LT (P < 0,05), pero sin diferencias significativas
entre Hyflex CM y Mtwo (P > 0,05). Determinaron que Hyflex CM y Mtwo respetaban mas la curvatura
original de los conductos y eran mas seguros de usar, y que Revo-S requeria mas tiempo a la hora de

realizar el tratamiento de conductos curvos y realizaba mayor enderezamiento (P < 0,05).

En un estudio publicado por Marceliano-Alves y cols. (158), examinaron la capacidad de conformacion
de Reciproc, Wave One, TF y Hyflex CM basandose en la morfologia, evaluada previamente usando
tomografia microcomputerizada. En los resultados, Reciproc produjo significativamente mayores
cambios en el area, perimetro y diametro de los conductos radiculares en el tercio apical (P < 0,05). TF y
Hyflex CM realizaron menor transporte apical significativamente que Reciproc y Wave One (P < 0,05).
Concluyeron que Reciproc realizd significativamente mayores cambios en el tercio apical, y que Hyflex
CM y TF mantenian la anatomia original de los conductos radiculares con un menor transporte apical que

Reciproc y Wave One, aunque era poco probable que estas diferencias fueran de importancia clinica.

Biirklein y cols. (159), estudiaron Protaper Next, Mtwo, Protaper Universal y BT-Race (FKG Dentaire,
La Chaux-de-Fonds, Suiza) hasta el calibre #40. Se realizaron radiografias preinstrumentacion y

postinstrumentacion para evaluar los cambios producidos. BT-Race realizo significativamente mayor
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enderezamiento de la curvatura radicular que Mtwo (P < 0,05), mientras que no encontraron diferencias
significativas en comparacion con los otros sistemas (p > 0,05). Tampoco encontraron diferencias
significativas entre todos los sistemas en el transporte apical (P > 0,05). Protaper Next fue
significativamente mas rapido que los demas sistemas (P < 0,05). Durante la instrumentacion, se fracturd
una lima del sistema BT-Race pero no de los otros sistemas. Determinaron que todos los sistemas
mantenian la curvatura original de los conductos, pero que habia que tener cuidado al utilizar BT-Race

por su disefio cilindrico.

Arora y cols. (160), evaluaron Profile GTX, Revo-S, TF y Mtwo mediante CBCT a calibre #30 y
conicidad del 6%. TF mostr6 significativamente menos transporte apical y mayor capacidad de centrado
que Profile GTX, Revo-S y Mtwo (P < 0,05). Concluyeron que TF realizaba mejor conformacion que los

demas sistemas, con el menor transporte apical y la mayor capacidad de centrado.

En un articulo publicado por Zeng y cols. (161), se examino el area de corte de los sistemas Reciproc,
One Shape, Mtwo y Revo-S a calibre #25 con tomografia microcomputerizada en el tercio apical de
molares. Los autores observaron resultados superiores para Reciproc (P < 0,05), concluyendo que el

movimiento reciprocante obtenia mejores resultados que el movimiento continuo.

En tercio medio y apical, Revo-S obtuvo de los peores resultados, pero a diferencia de Biirklein y cols.,
no existieron diferencias significativas (P > 0,05), si coincidiendo con Arora y cols. A diferencia de
Marceliano-Alves y cols., Reciproc si que obtuvo buenos resultados en el mantenimiento de la anatomia
de los conductos, coincidiendo en los resultados del area de corte de dicho sistema. Al igual que Biirklein
y cols., no existieron diferencias significativas entre los diferentes sistemas. A diferencia de Zeng y cols.,

Revo-S obtuvo mejores resultados en el tercio apical aunque sin diferencias significativas (P > 0,05).

2015

Saber y cols. (162), compararon Wave One, Reciproc y One Shape, realizando radiografias
preoperatorias y postoperatorias para el andlisis de la instrumentacion. No se registraron limas fracturadas
de ninguno de los sistemas. En relacion a los resultados, One Shape produjo mayor enderezamiento de los

conductos y transporte apical que Wave One y Reciproc (P < 0,05), pero sin diferencias entre los dos
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ultimos (P > 0,05). One Shape fue significativamente mas rapido que Reciproc y Wave One (P < 0,05), al
igual que al comparar Reciproc con Wave One (P < 0,05). Concluyeron que todos los sistemas son
seguros de usar, que Reciproc y Wave One tienen mayor respeto por la curvatura original que One Shape,

y que dicho sistema es mas rapido que Reciproc y Wave One.

En una investigacion nuestra publicada en la revista cientifica de la Asociacion Espaiiola de Endodoncia
(AEDE) (163), la cual fue premiada con la Beca Pregrado AEDE 2014 por el mejor trabajo de
investigacion de Grado de Espafia presentado a AEDE, se examinaron los sistemas F360, iRace, Protaper
Next y Reciproc a calibre #25 con similar metodologia pero con el sistema AutoCAD 2013. Respecto a
los resultados, en el area de corte se obtuvieron diferencias significativas en todos los apartados. En
cuanto al mantenimiento de la anatomia de los conductos, Protaper Next obtuvo mayor porcentaje de
dientes en tercio coronal (90%), Reciproc y Protaper Next en tercios medio y apical (93,33% y 96,67%).
En tercio coronal, se observaron diferencias significativas entre Protaper Next y Reciproc vs iRace,
siendo el porcentaje de Protaper Next y Reciproc significativamente mayor al de iRace. Ademas, en el
mismo tercio se determinaron diferencias significativas entre Protaper Next vs F360 e iRace, siendo el
porcentaje del primero significativamente mayor al de F360 e iRace. En relacion a las zonas no
instrumentadas, Protaper Next obtuvo menor porcentaje de dientes en todos los tercios, 10%, 3,33% y 0%
respectivamente. No obstante, no se encontraron diferencias significativas entre los sistemas estudiados.
Se concluyd que Reciproc fue superior a los demas sistemas en el area de corte. En cuanto al
mantenimiento de la anatomia de los conductos radiculares, Protaper Next y Reciproc fueron mads
eficaces que F360 e i-Race. Respecto a las zonas no instrumentadas, no existieron diferencias

significativas.

En otra investigacion publicada por Ahmetoglu y cols. (164), se estudiaron los sistemas Reciproc, Revo-
S y Self-Adjusting File (SAF) realizando un analisis microtomografico antes y después de la
instrumentacion en primeros molares maxilares. En los resultados, los autores no obtuvieron diferencias
significativas en el conducto bucal entre los 3 sistemas (P > 0,05) pero si en el conducto palatino (P <
0,05), concluyendo resultados similares para Reciproc, Revo-S y SAF en el conducto bucal, y que Revo-S

y SAF fueron superiores a Reciproc en el conducto palatino.

Saleh y cols. (165), compararon la capacidad de conformacion de 4 sistemas de lima unica, Reciproc,

Wave One, One Shape y F360, a calibre #25 en bloques de resina con conducto artificial, realizando
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fotografias preoperatorias y postoperatorias a la instrumentacion de conductos, para superponerlas
posteriormente, y asi medir la cantidad de resina eliminada mediante una plantilla digital y un software de
analisis de imagenes. Los autores observaron diferencias estadisticamente significativas a favor de
Reciproc y Wave One frente a One Shape y F360, determinando que los sistemas con movimiento

reciprocante fueron superiores a los de movimiento continuo.

Al igual que Saber y cols., Reciproc mantuvo mejor la anatomia de los conductos radiculares que One
Shape, pero sin diferencias significativas (P > 0,05). Al comparar nuestro estudio publicado en 2015 y la
presente investigacion, los resultados en area de corte fueron similares, pero en este trabajo no se
obtuvieron diferencias significativas en el mantenimiento de la anatomia de los conductos radiculares, y
si en las zonas no instrumentadas, concretamente en los tercios medio y apical. Al igual que Ahmetoglu y
cols. en el conducto bucal, Reciproc y Revo-S fueron similares en el area de corte en esta investigacion.
También se coincidid con los resultados de Saleh y cols., siendo Reciproc estadisticamente superior a

F360 en todos los tercios y globalmente, pero s6lo en tercio coronal frente a One Shape.

2016-2017

Amoroso-Silva y cols. (166) estudiaron el area de corte de Reciproc y SAF analizando las muestras con
tomografia computarizada, analizando el area de corte mediante el software CTAn (Bruker-microCT,
Kontich, Bélgica). Los autores observaron diferencias significativas entre ambos sistemas (P < 0,05),

concluyendo que Reciproc fue superior.

Zuolo y cols. (167) compararon la capacidad de conformacion de Reciproc, BioRace, SAF y TRUShape
realizando un andlisis con microtomografia computarizada en incisivos mandibulares. En los resultados
observaron que Reciproc removié significativamente mas dentina que BioRace y SAF (P < 0,05),

determinando que Reciproc fue superior a los demas sistemas.

Ozyiirek y cols. (168) analizaron la preparacion de conductos de Reciproc, Hyflex EDM y Wave One
Gold en bloques de resina con conducto simulado, superponiendo las imagenes preoperatorias y
postoperatorias, utilizando una plantilla digital y un software de analisis de imagenes para medir la
cantidad de resina eliminada. En cuanto a los resultados, no existieron diferencias significativas entre
Hyflex EDM y Wave One Gold en ningtn tercio (P > 0,05). En cambio, Reciproc elimin6é mayor cantidad

de resina significativamente que los demads sistemas en todos los tercios (P < 0,05).
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Al igual que Amoroso-Silva y cols. y Zuolo y cols., en esta investigacion Reciproc fue superior a los
demas sistemas globalmente junto a Neoniti. Existen similitudes entre este estudio y el de Ozyiirek y cols,
como por ejemplo la metodologia similar a la hora de analizar el area de corte y que no existieron
diferencias significativas entre Hyflex EDM y Wave One Gold en ningln tercio, aunque en este estudio

Reciproc no fue superior en todos los tercios a los demas sistemas como en el articulo de Ozyiirek y cols.
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7.3.1.2. Capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia y zonas no instrumentadas

2009-2014

Moradi y cols. (169) investigaron la capacidad de centrado de Race, Mtwo y Medin, realizando secciones
transversales para obtener imagenes antes y después de instrumentar los conductos radiculares. En cuanto
a los resultados, Race y Medin fue significativamente peor que Mtwo, concluyendo los autores que Mtwo

era mas conservador que Race y Medin.

Paqué y cols. (170), estudiaron las zonas no instrumentadas de FlexMaster, GT-Rotary (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza), Lightspeed (SybronEndo, Orange, United States), ProFile, PTU y limas K
en tercio apical mediante u-CT. En los resultados, se consiguieron areas no instrumentadas entre el 4% y

el 100%. Estadisticamente, GT-Rotary obtuvo mayor porcentaje de areas no instrumentadas (P < 0,05).

Yoo y cols. (171) publicaron un estudio en el que examinaban el mantenimiento de la anatomia de
Reciproc, Wave One, PTU y las limas K, superponiendo imagenes sagitales preoperatorias y

postoperatorias realizadas con microscopio, concluyendo que no existian diferencias significativas (P >

0,05).

Hashem y cols. (172) realizaron un estudio de la capacidad de conformacioén de Revo-S, Protaper, TF y
ProFile GT, en el cual observaron la capacidad de centrado de dichos sistemas a través de un CBCT.
Respecto a los resultados, en los Gltimos 3mm no se obtuvieron diferencias significativas (P > 0,05), pero

en los demads niveles TF fue significativamente superior a los demads sistemas (P < 0,05).

En cuanto a la metodologia, a diferencia de Yoo y cols., Paqué y cols. y Hashem y cols., en este estudio
de investigacion la capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia y las zonas no instrumentadas se
observaron en secciones transversales de dientes humanos permanentes extraidos, coincidiendo con
Moradi y cols. a la hora de realizar las secciones transversales pero con metodologia diferente. Al igual
que Yoo y cols., Reciproc no obtuvo diferencias significativas en el mantenimiento de la anatomia de los
conductos frentes a los demas sistemas estudiados (P > 0,05). Al contrario que Paqué y cols., en este

estudio no se obtuvieron porcentajes de zonas no instrumentadas tan altos. A diferencia de Moradi y cols.

81



y Hashem y cols., con Race y Revo-S respectivamente, en este estudio de investigacion los resultados

fueron similares en la capacidad de centrado (P > 0,05).

2015-2018

Deepak y cols. (173) publicaron un estudio sobre la capacidad de conformacion de One Shape, Protaper
Next, Revo-S a calibre #25, en el cual examinaron la capacidad de centrado utilizando un CBCT. En los
resultados, One Shape mantenia mejor el centrado de los conductos radiculares en comparaciéon con

Revo-S y Protaper Next (P < 0,05), concluyendo un rendimiento superior de One Shape.

Gergi y cols. (174), compararon el mantenimiento de la anatomia y las zonas no instrumentadas de
Reciproc, Wave One y TF a calibre #25 con tomografia microcomputerizada. Observaron que no existian
diferencias significativas en cuanto a las zonas no instrumentadas (P > 0,05), y que TF produjo una
deformacion menor significativamente que Reciproc y Wave One (P < 0,05). Concluyeron que ninguno
de los sistemas fue capaz de limpiar totalmente los conductos, y TF mantuvo mejor la anatomia de los

conductos radiculares.

De-Deus y cols. (175) examinaron el porcentaje de zonas no instrumentadas de los conductos radiculares
a calibres #25 y #40 de Reciproc, Wave One y BioRace con microtomografia computerizada.
Estadisticamente, no se encontraron diferencias significativas entre los 3 sistemas (P > 0,05), no
influyendo la utilizacién de un sistema u otro. Los autores concluyeron que ninguno de los sistemas fue
capaz de preparar toda la superficie de los conductos radiculares, y que el aumento de calibre fue positivo

en la capacidad de conformacion del tercio apical.

Zanesco y cols. (176) compararon la capacidad de centrado de Protaper Next, Reciproc e instrumentacion
manual con limas K, mediante el uso de microtomografia computerizada. En los resultados, la capacidad
de centrado fue semejante en a 1, 4 y 7mm. Los autores concluyeron que la capacidad de centrado de

todos los grupos fue similar.
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Mamede-Neto y cols. (177) publicaron una investigacion en la cual compararon la capacidad de centrado
entre otros factores de Wave One, Wave One Gold, Reciproc, Protaper Next, Protaper Gold, Mtwo,
BioRace y Race, utilizando un CBCT. En cuanto a los resultados, Protaper Gold obtuvo los valores mas
altos y BioRace los mas bajos, pero sin diferencias significativas entre todos los sistemas (P > 0,05),

concluyendo que todos los instrumentos utilizados fueron similares.

Mittal y cols. (178) examinaron la capacidad de centrado mediante CBCT de los sistemas One Shape y
Reciproc, a la hora de realizar un tratamiento de conductos radiculares. Respecto a los resultados, los
autores no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sistemas (P > 0,05),

concluyendo que ambos sistemas eran similares.

Mamede-Neto y cols. (179) estudiaron la capacidad de centrado de Protaper Next, Protaper Gold, Mtwo,
BioRace, Wave One Gold y Reciproc utilizando un CBCT, realizando escaneos antes y después de
instrumentar los conductos. En los resultados, BioRace obtuvo mejores resultados en la capacidad de
centrado mesiodistal, y en la bucolingual BioRace y Mtwo (P < 0,05). Los autores concluyeron que
BioRace fue superior en la capacidad de centrado mesiodistal y en la bucolingual BioRace y Mtwo frente

a los demas sistemas.

En relacion a la metodologia, a diferencia de todos los autores citados anteriormente entre 2015 y 2018,
en nuestro estudio la capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia y las zonas no instrumentadas se
observaron en secciones transversales de dientes humanos permanentes extraidos, y no usando CBCT ni
p-CT. Al contrario que en el estudio de Deepak y cols., One Shape obtuvo resultados similares a Protaper
Next y Revo-S (P > 0,05) en nuestra investigacion, coincidiendo con Zanesco y cols. a la hora de
comparar Protaper Next y Reciproc (P > 0,05), con Mamede-Neto y cols. al examinar Wave One Gold,
Reciproc, Protaper Next y Race (P > 0,05), y con Mittal y cols. al comparar One Shape y Reciproc (P >
0,05). A diferencia de Gergi y cols., en las zonas no instrumentadas Reciproc fue significativamente
superior en tercio medio a F360, One Shape y Revo-S, y en el tercio apical a F360, iRace, F6 SkyTaper,
One Shape y Revo-S. De-Deus y cols., no encontraron diferencias significativas entre Reciproc y otros
sistemas al comparar las zonas no instrumentadas, ocurriendo lo mismo en nuestro estudio en el tercio
coronal (P > 0,05) pero no en tercio medio y apical (P < 0,05). Respecto al estudio de Mamede-Neto y
cols., no se coincidié con ellos en los resultados, ya que en nuestra investigacion no se obtuvieron
diferencias significativas en la capacidad de centrado entre Protaper Next, Wave One Gold y Reciproc (P

> 0,05).
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7.3.1.3. Fatiga ciclica y longitud de los fragmentos rotos

2014

Dagna y cols. (140), estudiaron la resistencia a la fractura por fatiga ciclica de One Shape, Reciproc,
Wave One y Protaper Universal a calibre #25 en 4 conductos artificiales, con diferentes grados y radio de
curvatura. En los resultados, Reciproc consigui6 la mayor resistencia a la fatiga ciclica (P < 0,05), y One
Shape y Wave One fueron similares (P > 0,05), siendo superiores a Protaper Universal (P < 0,05). Los

autores determinaron que Reciproc obtuvo la mayor resistencia a la fatiga, y que One Shape buena

resistencia mecanica, similar a los instrumentos con movimiento reciprocante.

2015
Elsaka y cols. (141) examinaron One Shape y Wave One en 3 conductos artificiales, de 45°, 60° y 90° a
calibre #25. Respecto a los resultados, Wave One obtuvo mayo niimero de ciclos significativamente que

One Shape en todos los conductos (P < 0,05). Los autores concluyeron que Wave One fue mas resistente

usando movimiento reciprocante que One Shape con movimiento continuo.

Aminsobhani y cols. (142) compararon la fatiga ciclica y la longitud de los fragmentos rotos de Neoniti,
Race, Mtwo, TF y Protaper Next a calibre #25 en 3 conductos simulados diferentes de 1,5mm de ancho,
20mm de longitud y 2,5mm de profundidad y con diferente curvatura, fabricados en un bloque de acero
inoxidable. En los resultados, en los 3 conductos Neoniti obtuvo mejores resultados que los demas
sistemas, entre 400 y 1600 ciclos de fatiga. Estadisticamente, Neoniti fue superior a los demas sistemas (P
< 0,05). En cuanto a la longitud de los fragmentos rotos, en el grupo 1 Race obtuvo la menor media y TF
la mayor; en el grupo 2, Neoniti consiguié la media mas baja y Race la mayor; y en el grupo 3, Neoniti

obtuvo la menor media y TF la mayor.

En un articulo publicado por Capar y cols. (180), se compararon Protaper Next, Hyflex CM, One Shape
y Revo-S en un conducto simulado de 60° y 3mm de radio de curvatura a calibre #25. En los resultados,
Hyflex CM fue superior estadisticamente a los demads sistemas (P < 0,05). Concluyeron que Hyflex CM

era el sistema mas resistente y Revo-S el que menos resistencia poseia a la fatiga ciclica.

Al contrario que Dagna y cols., Reciproc no fue el sistema mads resistente en nuestro estudio, pero fue

significativamente superior a iRace, Protaper Next, One Shape y Revo-S (P < 0,05). En cuanto a la

investigacion de Aminsobhani y cols., se coincidié en que Neoniti era mas resistente a la fatiga ciclica
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que los demas sistemas, y en su grupo 1 iRace también obtuvo la menor media de longitud de los

fragmentos rotos. En los ciclos de fatiga, también se coincidi6é con Capar y cols. en que el peor sistema

fue Revo-S.

016
Pedulla y cols. (143) estudiaron la resistencia a la fractura por fatiga ciclica de Protaper Next X1y X2,y
Mtwo 10/0.04, 15/0.05, 20/0.06 y 25/0.06, en un conducto artificial de 60° y Smm de radio de curvatura.

Estadisticamente, Protaper Next X2 y Mtwo 25/0.06 fueron peores significativamente, concluyendo que

dichas limas tenian una resistencia a la fractura por fatiga ciclica reducida.

En otro estudio de Pedulla y cols. (144), se compararon los sistemas Hyflex EDM, Reciproc y Wave One
a calibre #25 en un conducto artificial de 60° y 3mm de radio de curvatura. En cuanto a los resultados,
Hyflex EDM fue significativamente superior a Reciproc y Wave One (P < 0,05), pero no entre estos dos
ultimos (P > 0,05). Determinaron que el sistema Hyflex EDM era mas resistente significativamente que

los otros sistemas.

Topcuoglu y cols. (145) investigaron la fatiga ciclica y la longitud de los fragmentos rotos de Protaper
Next, Protaper Universal, One Shape y Hyflex CM a calibre #25 en un conducto artificial con doble
curvatura. En la fatiga ciclica, Protaper Next (756,28+171,61 ciclos) y Hyflex CM (793,47+204,47)
fueron superiores estadisticamente a One Shape (524,64+165,46) y Protaper Universal (516,35+124,18)
(P < 0,05), no habiendo diferencias significativas entre Protaper Next y Hyflex CM y entre One Shape y
Protaper Universal en la curvatura apical (P > 0,05). En la curvatura coronal, no obtuvieron diferencias
significativas entre Protaper Next (876,12+213,46), Protaper Universal (911,62+269,33), One Shape
(862,31+198,37) y Hyflex CM (902,27+286,21) (P > 0,05). En la longitud de los fragmentos rotos de los
instrumentos, en la curvatura apical Protaper Next (2,02+0,46) y One Shape (2,14+0,37) obtuvieron
medias superiores a Protaper Universal (2,15+0,49) y Hyflex CM (2,56+0,61). En la curvatura coronal,
One Shape (5,73+1,21) y Hyflex CM (5,79£1,18) consiguieron medias superiores a Protaper Next
(6,12+1,01) y Protaper Universal (5,83+0,98). Los autores concluyeron que Protaper Next y Hyflex CM

eran mas seguros de utilizar que One Shape y Protaper Universal.

Ersoy y cols. (181), estudiaron los sistemas F360, TF, FlexMaster y Race en un bloque de acero

inoxidable con un conducto artificial de 1,5mm de didmetro y 60° de curvatura. En los resultados,
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observaron que F360 era mas resistente que los demas sistemas (P < 0,05), que TF era mas resistente que
FlexMaster y Race (P < 0,05), y que no existian diferencias significativas entre FlexMaster y Race (P >
0,05). Los autores concluyeron que F360 con una seccion transversal en doble S era el sistema mas

resistente, y que TF fue mejor que FlexMaster y Race.

En nuestro estudio, Protaper Next consiguié los resultados mas bajos junto a Revo-S (P < 0,05),
coincidiendo con los resultados de Pedulla y cols., en los cuales Protaper Next X2 fue significativamente
peor. En otro estudio de Pedulla y cols., si coincidieron con los resultados de nuestro trabajo, en el cual
Hyflex EDM fue significativamente superior a Reciproc. En el estudio de Ersoy y cols., también se
consiguieron los mismos resultados, es decir, F360 fue significativamente superior a Race en fatiga
ciclica. En el estudio de Topguoglu y cols., Protaper Next obtuvo buenos resultados en el numero de
ciclos junto a Hyflex CM, pero en nuestro estudio dicho sistema consigui6 los resultados mas bajos junto
a Revo-S, siendo el nuevo sistema Hyflex EDM de los mejores significativamente junto a Neoniti (P <

0,05).

2017

Topcuoglu y cols. (127), compararon Wave One Gold, Reciproc y Wave One a calibre #25 en un
conducto artificial en de doble S, con 1,4mm de diametro y 18mm de longitud. En los resultados, Wave
One Gold obtuvo 928,87+293,69 ciclos de fatiga en la curvatura apical y 1102,324+397,39 ciclos en la
curvatura coronal, Reciproc consigui6 745,634253,49 en apical y 883,634+282,56 en coronal, y Wave One
obtuvo 583,89+183,38 en apical y 916,53+268,21 en coronal. En la estadistica, Wave One Gold fue
significativamente mejor que Reciproc y Wave One en ambas curvaturas, Reciproc fue superior a Wave
One en apical, y no existieron diferencias significativas entre ambos sistemas en coronal. En la
conclusiones, determinaron que Wave One Gold exhibié mejor resistencia en un conducto artificial en

doble S.

Keskin y cols. (182) estudiaron la fatiga ciclica y la longitud de los fragmentos rotos de Reciproc Blue,
Reciproc y Wave One Gold a calibre #25 en un conducto artificial de 60° y Smm de radio de curvatura.
Los autores observaron en los resultados que Reciproc Blue exhibié mayor fatiga ciclica
significativamente que los demads sistemas (P < 0,05), Wave One Gold fue superior a Reciproc (P < 0,05).

Respecto a la longitud de los fragmentos rotos, no observaron diferencias significativas (P > 0,05).
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En otro estudio publicado por Giindogar y cols. (183) publicaron una investigacion en la que
comparaban la resistencia a la fractura por fatiga ciclica y la longitud de los fragmentos rotos de One
Shape, Hyflex EDM, Wave One Gold y Reciproc Blue a calibre #25, en un conducto curvo artificial de
60° y Smm de radio de curvatura. En cuanto a los resultados, Hyflex EDM obtuvo mejor resistencia
significativamente y One Shape la peor (P < 0,05). En la longitud de los fragmentos rotos, no obtuvieron
diferencias significativas (P > 0,05). Los autores determinaron que Hyflex EDM mostraba la mayor

resistencia a la fractura por fatiga ciclica.

A diferencia de Keskin y cols. y Topcuoglu y cols., en nuestro estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la resistencia a la fractura por fatiga ciclica (s) entre Wave One Gold y
Reciproc (P > 0,05), pero si que existieron al comparar el nimero de ciclos de fatiga (P < 0,05). Al
contrario que ellos, en este estudio se observaron diferencias significativas en la longitud de los
fragmentos rotos entre Wave One Gold y Reciproc (P < 0,05). Por otra parte y al igual que Giindogar y
cols., en este trabajo Hyflex EDM también mostré la mejor resistencia a la fractura por fatiga ciclica
frente a Wave One Gold y One Shape, siendo éste Gltimo peor significativamente que los demas también
(P < 0,05). Sin embargo, en la longitud de los fragmentos rotos, en esta investigacion se encontraron
diferencias significativas al comparar One Shape con Wave One Gold y Hyflex EDM (P < 0,05), no

existiendo diferencias significativas entre Hyflex EDM y Wave One Gold (P > 0,05).
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7.3.2. Aleaciones

7.3.2.1. Area de corte

En el tercio coronal, se observd que NiTi convencional fue inferior estadisticamente que M-Wire (P =
0,000) y CM-Wire (P = 0,026), a la vez que M-Wire fue superior significativamente a Gold-Wire (P =
0,003) y CM-Wire (P = 0,001); mostrando que la aleacion M-Wire predominaba frente al resto de

aleaciones al realizar la conformacion del tercio coronal.

En el tercio medio, CM-Wire fue superior significativamente a NiTi convencional (P = 0,000) y M-Wire
(P = 0,000), observando que la aleacion con control de memoria era mejor que NiTi convencional y M-

Wire a la hora de conformar el tercio medio de los conductos radiculares.

En el tercio apical, las aleaciones CM-Wire y Gold Wire mostraron de forma significativa un mayor
rendimiento en comparacion con las aleaciones M-Wire y NiTi convencional (P < 0,05), demostrando que

las evoluciones del NiTi convencional son favorables.

Globalmente, NiTi convencional fue significativamente peor que M-Wire (P = 0,001) y CM-Wire (P =

0,000), observando también que las nuevas aleaciones creadas a partir del NiTi convencional son mejores.

Al contrastar el estudio publicado por Ozyiirek y cols. (168) en el cual se compararon las aleaciones M-
Wire, Gold-Wire y CM-Wire con la presente investigacion, no se coincidié con Ozyiirek y cols. en que
M-Wire era significativamente superior a Gold-Wire y CM-Wire, siendo sélo en el tercio coronal.
Tampoco se coincidié al comparar CM-Wire y Gold-Wire, ya que en el estudio de Ozyiirek y cols. fueron
similares en todos los tercios. Por otra parte, si se coincidio con los resultados publicados por Saleh y
cols. (165), en el cual se observd que los instrumentos de aleacion M-Wire fueron superiores a los

instrumentos de NiTi convencional (P < 0,05).
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7.3.2.2. Capacidad de centrado/mantenimiento de anatomia

Se observo que CM-Wire fue superior a las aleaciones M-Wire, Gold-Wire y NiTi convencional (P <
0,05), mostrando que la aleacion con control de memoria era mejor que las aleaciones con memoria de
forma en el tercio coronal. Sin embargo, en los tercios medio y apical todas las aleaciones fueron
similares. Al comparar los resultados con los publicados por Yoo y cols. (171), se coincidié en que no
existian diferencias significativas en los tercios medio y apical al comparar NiTi convencional frente a la
aleacion M-Wire. También se coincidi6 con Mamede-Neto y cols. (177) a la hora de examinar las
aleaciones Gold-Wire, M-Wire y NiTi convencional, y con Mittal y cols. (178) al comparar las aleaciones
M-Wire y NiTi convencional, observando resultados similares entre todas las aleaciones (P > 0,05). Al
contrario que en el articulo de Mamede-Neto y cols. (179), en el cual se obtuvieron diferencias
significativas entre las aleaciones estudiadas (P < 0,05), en esta investigacion todas las aleaciones

obtuvieron resultados similares (P > 0,05).

7.3.2.3. Zonas no instrumentadas

En el tercio coronal, 2 de las nuevas aleaciones (M-Wire y CM-Wire) predominaron estadisticamente
frente al NiTi convencional (P < 0,05). Al igual que en el tercio coronal, en los tercios medio y apical las
aleaciones M-Wire y CM-Wire, sumandose Gold-Wire, fueron superiores significativamente a la aleacion
inicial de la que son creadas, el NiTi convencional. En los resultados de Gergi y cols. (174), no se
observaron diferencias estadisticamente significativas al examinar las zonas no instrumentadas de la
aleacion M-Wire y la Fase-R (P > 0,05), no coincidiendo con los resultados de esta investigacién en la
cual si que existieron diferencias significativas (P < 0,05). Al contrario que De-Deus y cols. (175), en este
trabajo si existieron diferencias significativas al comparar las aleaciones M-Wire y NiTi convencional (P

< 0,05), siendo la primera superior a la segunda.

89



7.3.2.4. Fatiga ciclica

En la resistencia a la fractura por fatiga ciclica, las nuevas aleaciones creadas a partir del NiTi
convencional son superiores a ésta (P < 0,05), demostrando que la evolucién de la metalurgia es
favorable. Por otra parte, se determind que la aleacion Gold-Wire era mas segura que M-Wire (P = 0,000),
y que la aleacién con control de memoria es las mas segura a la hora de realizar un tratamiento de
conductos radiculares en comparacion con las otras 3 aleaciones (P < 0,05). En el nimero de ciclos de

fatiga, la Ginica variacién es que no la aleacion M-Wire y el NiTi convencional son similares (P = 0,252).

Karatashoglu y cols. (184) compararon la resistencia a la fractura por fatiga ciclica de las aleaciones M-
Wire, Fase-R, CM-Wire y NiTi convencional. En los resultados, los autores observaron diferencias
significativas entre dichas aleaciones, siendo superior CM-Wire frente a M-Wire, Fase-R y NiTi
convencional (P < 0,05). Al igual que Karataslioglu y cols., en este estudio CM-Wire también fue
significativamente superior a M-Wire y NiTi convencional (P < 0,05). Ozyiirek y cols. (185) examinaron
la fatiga ciclica de las aleaciones CM-Wire, Gold-Wire, Blue-Wire y T-Wire en conductos artificiales de
45° y 90° no observando diferencias significativas entre CM-Wire y Gold-Wire en la curvatura de 90°,
pero si en la curvatura de 45° siendo superior CM-Wire a Gold-Wire, coincidiendo en esta ultima
curvatura con los resultados de esta investigacion, pero realizdndose en un conducto artificial de 60°. Al
igual que Aminsobhani y cols. (142), la aleacion CM-Wire fue significativamente superior al NiTi

convencional al examinar la resistencia a la fractura por fatiga ciclica.

7.3.2.5. Longitud de los fragmentos rotos

Se observo que la longitud de los fragmentos rotos de los instrumentos de NiTi convencional era
significativamente menor que los instrumentos de M-Wire (P = 0,000) y CM-Wire (P = 0,001),
ocurriendo lo contrario al realizar la comparacion de M-Wire frente a Gold-Wire (P = 0,006) y CM-Wire
(P =0,014). En los resultados del estudio de Topguoglu y cols. (145), también se observo que el NiTi
convencional obtuvo menores resultados que CM-Wire, no coincidiendo en la comparacion NiTi
convencional vs M-Wire y M-Wire vs CM-Wire en la curvatura apical. Respecto a los resultados del
articulo de Giindogar y cols. (183), en el cual todos las aleaciones fueron similares, no se coincidié en
los resultados, ya que en nuestro estudio si que existieron diferencias estadisticamente significativas (P <

0,05).
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Realizando un analisis global para la aplicabilidad clinica de los instrumentos observando los resultados,
los sistemas Hyflex EDM y Neoniti con aleacion CM-Wire, nos ofrecen una mayor seguridad en cuanto a
la fractura de instrumentos y una mejor eficiencia respecto a la conformacion de conductos, a la hora de

realizar tratamientos de conductos con anatomias complejas.
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8. Conclusiones

1. El diseno tuvo influencia en el area de corte, siendo F360 inferior en tercio coronal, F360 e iRace en
tercio medio; F360, iRace y Protaper Next en tercio apical, y F360 e iRace globalmente. Por otra parte,
la aleacion también influyo, siendo M-Wire superior en tercio coronal, CM-Wire al NiTi convencional y
M-Wire en tercio medio, Gold-Wire y CM-Wire en tercio apical, y M-Wire y CM-Wire al NiTi

convencional globalmente.

2. El disefio de los instrumentos no influy6 en la capacidad de centrado/mantenimiento de la anatomia,

pero si tuvo influencia la aleacion de los mismos, siendo CM-Wire superior en tercio coronal.

3. Las zonas no instrumentadas no fueron influidas por el disefio de los instrumentos en tercio coronal,
pero si en tercios medio y apical; siendo superiores en tercio medio Reciproc, Neoniti y Wave One Gold;
y en tercio apical Protaper Next, Reciproc, Hyflex EDM, Neoniti y Wave One. La aleacion de los
instrumentos también influyd, siendo M-Wire y CM-Wire superiores al NiTi convencional en tercio

coronal; y M-Wire, Gold-Wire y CM-Wire frente a NiTi convencional en tercios medio y apical.

4. En cuanto a la fatiga ciclica, tanto el disefio como la aleacion de los instrumentos si incidieron, siendo

los sistemas con control de memoria (CM-Wire) superiores.

5. La longitud de los fragmentos rotos si fue influenciada tanto por el disefio como por la aleacion de los

instrumentos, obteniendo Reciproc los mayores valores por una parte, y por la otra la aleacion M-Wire.
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