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RESUMEN

Obijetivo

El objetivo del presente estudio fue comparar la conformacion promovida por
dos sistemas mecanizados, TruNatomy y ProDesign Logic, en conductos
curvos simulados.

Materiales y Métodos

Veinte conductos curvos simulados fueron distribuidos en dos grupos de 10
conductos cada uno: TruNatomy (grupo 1) y ProDesign Logic (grupo 2).

Se obtuvieron imagenes antes y después de la instrumentacion, adquiridas
digitalmente por medio de una maquina fotografica acoplada a un aparato
estandarizado y analizadas utilizando el programa Adobe Photoshop. La
capacidad de centrado fue medida de 1 a 9 mm iniciando en el final del
conducto. Los valores obtenidos en los grupos fueron comparados utilizando
el test de Mann-Whitney con un nivel de significancia de 5%.

Resultados
No se encontraron diferencias entre los dos sistemas en ningun de los
milimetros analizados (p>0.05).

Conclusion

Los dos sistemas fueron eficientes en preservar la anatomia original del
conducto, realizando una conformaciéon céntrica en todos los niveles
analizados.
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INTRODUCCION

El objetivo fundamental del tratamiento endodéntico esta
relacionado con la remocién del tejido pulpar vital y/o
necrético, y al mismo tiempo busca realizar una
conformacion del conducto radicular con forma que
facilite la desinfeccion y la obturacion (1).
Dada la complejidad anatémica,
conformacién céntrica es dificil, especialmente en los
conductos curvos debido a las relaciones entre las
propiedades fisicas propias del instrumento y la
anatomia, dificultando su capacidad de adaptarse a la
forma del conducto. En ese sentido, la conformacién de
conductos curvos requiere mas cuidados por la dificultad
relacionada a las tensiones oscilatorias presentes en el
instrumento (2, 3). Esas fuerzas tienen su origen en la
propia anatomia dental interna debido al trayecto
sinuoso de algunos conductos, lo que puede
desencadenar fuerzas responsables que dificultan la
homogeneidad del contacto del instrumento con las
paredes dentinarias, generando como consecuencia la
deformaciéon de la anatomia original del conducto (4).
Esas alteraciones de forma, ademas de traumatizar los
tejidos de la region apical, dificultan la obturacion (5).

obtener una

La llegada de los instrumentos rotatorios de Niquel-
Titanio posibilita una conformacién mas rapida (6),
presentando resultados favorables en lo que se refiere a
la conformacién y la desinfeccion del sistema de
conductos radiculares (7, 8), con tendencia a reducir el
numero de instrumentos utilizados y la fatiga del
operador (9). Estos instrumentos presentan alta
flexibilidad permitiendo que respeten la anatomia del
conducto radicular, y por consecuencia, disminuye el
riesgo  de transporte del conducto generando
conformaciones mas céntricas (10, 11). Sin embargo, el
profesional debe siempre considerar las variaciones y
las dificultades del tratamiento endodontico para que
conozca las propiedades, ventajas y limitaciones de los
instrumentos, asi como la relacion de costo beneficio.
Antes de su utilizacion, se debe comprender su
cinematica y dominar su desempefio.

Por ello, son necesarios los estudios referentes a
instrumentos como TruNatomy y ProDesign Logic que
aducen poseer mayor flexibilidad y evaluar su calidad de
conformacién es fundamental. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue comparar la capacidad de
centrado de los sistemas TruNatomy y ProDesign Logic
en conductos curvos simulados. La hipétesis nula fue
que el uso de diferentes sistemas automatizados de
instrumentaciéon no la capacidad de
centrado de la conformacion de los canales simulados

influencia en

curvos.

MATERIALES Y METODOS

Veinte conductos curvos simulados de 16 mm de
longitud, fabricados con resina acrilica, 0.02 de conicidad,
32° de curvatura y radio de 3mm (IM do Brasil Tecnologia
e Innovacion para Odontologia, Sdo Paulo, Brasil) fueron
fijados individualmente en un aparato compuesto de una
base de posicion de distancia fija y una maquina
fotografica (Cannon SL2, Cannon, Toquio, Japodn)
utilizando flash adicional (Flash Cannon Macro Tween
Lite MT-24EX, Cannon) y un objetivo macro 100 mm
(Cannon) para adquisicién de la imagen antes y después
de la instrumentacion. Las configuraciones del
equipamiento fueron: profundidad de campo /20, tiempo
de exposicion 1/80, ISO 100 y flash en el modo ETTL

(automatico).

Después de la adquisicion de las imagenes iniciales, los
conductos fueron explorados con una lima manual tipo K
#10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) y el limite de
trabajo fue establecido en 15mm. Posteriormente, los
canales fueron distribuidos en dos grupos e
instrumentados de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante utilizando la cinematica de rotacion continua
accionados en un motor eléctrico (VDW Silver, VDW,
Munich, Alemania) después de ser cubiertos con cinta
adhesiva negra y fijados en una prensa de base fija

(Etilux, San Pablo, Brasil).

Los grupos fueron:

Grupo 1 - el conducto fue instrumentado utilizando el
sistema TruNatomy (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza).
Primeramente, el tercio cervical fue instrumentado con la
lima Orifice Modifier (20/0.08), seguido de la lima Glider
(17/0.02)
conducto fue conformado con la lima Prime (26/0.04).

hasta la longitud de trabajo, después el

Todas accionadas en la cinematica de rotacion continua a
una velocidad de 500 rpm y 1,5N/cm de torque.

Grupo 2 - el conducto fue instrumentado utilizando el
(Easy
Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil). Inicialmente el
glide path fue realizado hasta la longitud de trabajo

sistema  ProDesign  Logic Equipamentos

utilizando el instrumento ProDesign S 25/0.01 a una
velocidad de 350 rpm y torque 1N/cm, y en la secuencia,
la conformacion del conducto fue realizada con la lima
ProDesign Logic 25/0.03 a una velocidad de 950 rpm y
torque de 4N/cm.
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La cinematica para todos los instrumentos de ambos
sistemas fue de movimientos de penetracion con vaivén
en direccidon apical, dejando el instrumento avanzar
suavemente siendo retirado a cada 3 repeticiones. A
cada retirada del instrumento del conducto, las limas
fueron limpiadas con una gasa mojada con hipoclorito de
sodio 2,5% (Férmula & Agéo, Sao Paulo, Brasil) con la
finalidad de remover el debris resultante de la
instrumentacion, y el conducto fue irrigado con
hipoclorito de sodio 2,5% en un volumen total de 3 ml.
Todos los instrumentos fueron utilizados una Unica vez y
después fueron descartados.

Después de la instrumentacion, el conducto simulado fue
retirado de la prensa de fijacion, la cinta adhesiva fue
removida, y luego fue recolocado en el aparato de
soporte y en la misma posicién y se adquirié otra imagen
posterior a la conformacién con las mismas
configuraciones fotograficas de la imagen inicial.

Las imagenes de antes y de después de la conformacion
fueron  sobrepuestas utilizando la  herramienta
“transparency” del programa Adobe Photoshop (Adobe
Systems, San José, USA) (Figura 1). Luego, fueron
realizadas marcaciones en el conducto simulado a
intervalos de 1 mm iniciando en apical hasta los 9 mm
utilizando la herramienta “measurement log” y “ruler"
(Figura 2). Los desgastes interno y externo fueron
medidos a cada intervalo, y la calidad de la
conformacion fue evaluada a través de la capacidad de
centrado del instrumento en el conducto calculada por la
diferencia entre los valores del desgaste interno y
externo dividida por el desgaste total (Figura 3).

Los datos fueron analizados estadisticamente con el test
de Shapiro-Wilk para verificar la adherencia a la curva
de normalidad. Posteriormente, los datos obtenidos
fueron analizados con el test de Mann-Whitney para la
comparacion entre los grupos con un nivel de
significancia de 5%.

Figura 1.

Superposicion de las imagenes de antes y de después
de la instrumentacion con las limas TruNatomy (A) o
ProDesign Logic (B).

Figura 2.

Segmentacion del conducto en intervalos de 1 mm para
medir los desgastes interno y externo; y posterior
cdlculo de la capacidad de centrado de la conformacion.
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evaluada a través de la capacidad de centrado del
instrumento en el conducto calculada por la diferencia
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por el desgaste total (Fig. 3).

fueron

Los datos fueron analizados estadisticamente con el test
de Shapiro-Wilk para verificar la adherencia a la curva
de normalidad. Posteriormente, los datos obtenidos
fueron analizados con el test de Mann-Whitney para la
comparacion entre los grupos con un nivel de

significancia de 5%.

Figura 3.

Medicion del desgaste interno (INT) y externo (EXT)
para el calculo de la capacidad de centrado de la
conformacion.

RESULTADOS

La comparacion entre los grupos demostré que ambos
sistemas poseen capacidad de centrado semejante en
todos los intervalos medidos del conducto simulado
(p>0.05). La capacidad de centrado fue determinada por
los valores méas préximos de cero, lo que puede ser
observado en la Tabla 1.

imm 2mm 3mm 4mm 5mm 6mm | 7mm 8mm 9mm
TruNatom -0.028+|-0.037=| -0.046= | -0.020%= | 0.1000=% |0.152+|0.055%| 0.032% |-0.030=%
y 0.079 0.086 0.076 0.058 0.057 0.050 | 0.057 0.072 0.055
ProDesign |0.0135%| 0.025% | -0.036 % 0+0.096 0.009% |0.010+|0.043| 0.038= | 0.010 =
Logic 0.172 | 0.093 0.074 ) 0.040 0.062 | 0.064 0.092 0.076
Tabla 1

Medianas y desviacion estandar de la capacidad de centrado (en mm) en los intervalos de 1 a 9 mm iniciando en el

foramen apical.
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DISCUSION

El presente estudio compar6 la calidad de Ia
conformacién por medio de la capacidad de centrado de
dos sistemas mecanizados - TruNatomy y ProDesign
Logic - que poseen protocolos de instrumentacion
distintos, los cuales demostraron comportamiento
semejante en conductos curvos, confirmando la
hipotesis de nulidad analizada.

Cuando estamos frente a conductos curvos, la
conformacién requiere mayor cuidado para que no
ocurran desvios, perforaciones y creaciéon de escalones
(1, 3). Los instrumentos mecanizados de niquel titanio se
hicieron populares por su aparente facilidad de uso (11)
y por presentar resultados favorables en relacion a la
calidad de la conformacion, desinfeccion y seguridad (7,
8, 12). Sin embargo, es imprescindible que el profesional
conozca las propiedades, ventajas y limitaciones de los
instrumentos disponibles. Para ello es necesario que se
realicen estudios evaluando y comparando el
desempefio de los diferentes sistemas. En ese sentido,
TruNatomy es un sistema de limas mecanizadas de
conicidad regresiva que busca preservar al maximo la
dentina peri cervical. Esos instrumentos poseen un
tratamiento térmico especial realizado después de su
fabricacion y el sistema estd compuesto de un
instrumento para la conformacion de la entrada del
conducto e inicio del tercio cervical, un instrumento de
glide path y 3 instrumentos para la conformaciéon que
seran elegidos de acuerdo con el calibre inicial del canal
radicular (13).

El sistema ProDesign Logic es fabricado con niquel
titanio con tecnologia CM-wire (control de memoria), y
siguen el concepto de lima unica después del uso glide
path teniendo como propuesta una conformacion mas
conservadora (14). El tratamiento térmico de los
instrumentos trae grandes beneficios ya que le confiere
mayor flexibilidad y, en consecuencia, una mejor calidad
de la conformacion en relacién a los sistemas de limas
sin tratamiento (15). En el presente estudio, los sistemas
fueron evaluados con sus respectivos protocolos
conforme es utilizado clinicamente, sin tomar en
consideracion sus diferentes caracteristicas individuales
tales como disefo, conicidad, tipo de tratamiento térmico
y numero de limas utilizadas para la conformacion del
canal radicular. La evaluacién del protocolo de cada
sistema es valida, ya que todas las secuencias de
trabajo presentadas ya han sido reproducidas y son
recomendadas por sus respectivos fabricantes (13, 14,
16, 17).

El uso de conductos simulados es una opcién a ser
utilizada en lugar de dientes naturales porque, a pesar
de su limitacién en cuanto a la realidad clinica, permite la
comparacion entre técnicas sobre la misma condicién de
trabajo debido a la estandarizacion de las variables tales
como el grado, localizaciéon y radio de la curvatura,
ademas de la conicidad, longitud y diametro del
conducto, y por eso, han sido utilizadas por diversos
estudios a lo largo de los afos (7, 11, 18-21). La
superposicion de las imagenes de antes y después de la
instrumentaciéon para la medicion a través de software
esta ampliamente descrita en la literatura, siendo
aplicable para la evaluacion de la conformaciéon en
conductos simulados (7, 11 18-21).

La comparacion entre los sistemas con sus respectivos
protocolos demostré similitud entre ellos, ambos
sistemas realizaron conformaciones centradas
respetando la curvatura. En general, la literatura muestra
que los instrumentos de niquel titanio resultan em una
conformacidén mas préxima a la anatomia del conducto
radicular (10, 20, 22), y el mantenimiento de las
caracteristicas anatémica originales del conducto
radicular después de la instrumentaciéon con las limas
TruNatomy o ProDesign Logic también ya fue verificada
por estudios previos, que adicionalmente, demostraron
mejor capacidad de centrado y preservacion de la
anatomia del conducto curvo en comparacion con otros
sistemas, como ProTaper Gold, WaveOne Gold, HyFlex
EDM, ProDesign S, i-Race, Reciproc Blue y Reciproc
(13, 14,17, 21, 23-26).

Aunque la mayoria de estos estudios se realizaron en
dientes naturales y fueron evaluados mediante CBCT o
micro-CT, la metodologia no parece influir en los
hallazgos, ya que Kim et al. (21) utilizaron conductos
simulados en bloques de acrilico y otros autores como
Kumar et al. (25) y Silva et al. (17) utilizaron dientes
naturales, y todos encontraron un mejor mantenimiento
de la anatomia del conducto radicular utilizando las limas
TruNatomy en lugar de las limas ProTaper Gold.

Las diferencias entre los protocolos de los sistemas
evaluados en este estudio se encuentran en la utilizacion
de un instrumento previo para la conformacién de la
region cervical. Este paso no influyo en el resultado en
lo que se refiere a la capacidad de centrado de la
conformaciéon en los 9 mm apicales, lo cual esta de
acuerdo con Pivoto-Jodo et al. (16) que también no
encontraron diferencias entre los sistemas que poseen o
no instrumentos para la conformacion previa del tercio
cervical. Las dos técnicas estudiadas recomiendan la
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apertura de la luz del conducto (glide path) antes de la
conformacién del conducto radicular, que, segun la
literatura, mejora la preservacion de la anatomia original
del conducto (27), lo que puede haber contribuido con
los resultados obtenidos en el presente estudio.
Adicionalmente, se ha demostrado que el glide path
reduce el riesgo de fractura del instrumento durante la
conformacion del conducto radicular (28-30), y esto
también pudo observarse en el presente estudio ya que
no hubo ninguna fractura de los instrumentos.

Aunque los resultados hayan mostrado un
comportamiento similar en términos de instrumentacion,
promoviendo una conformacién centrada manteniendo la
forma original del conducto radicular, se necesitan mas
estudios de esos distintos protocolos para evaluarlos en
otros aspectos como en la desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, para asi tener una visién mas
amplia de las indicaciones, beneficios y limitaciones de
cada sistema.

CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos y la metodologia
aplicada, puede concluirse que los sistemas TruNatomy
y ProDesign Logic
centrada, manteniendo la forma original del conducto
radicular, pudiendo ser utilizados con seguridad para la
instrumentacion de conductos curvos.

realizaron una conformacion
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