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Resumen

Objetivo: Comparar la capacidad de centrado y el trans-
porte apical de los sistemas Reciproc Blue y XP-endo Shaper
en bloques de resina con fotografias pre y posoperatorias
yuxtapuestas, mediante un programa de andlisis de iméagenes.

Materiales y Métodos: Se dividieron al azar 20 tacos
de resina en dos grupos (n=10) preparados con XP-endo Sha-
per y Reciproc Blue respectivamente. Se tomaron fotografias
digitales de los tacos, antes y después de la preparacién con
cada sistema en una misma posicion. Luego las fotografias
obtenidas fueron yuxtapuestas mediante el software Photo-
shop. Se midieron las desviaciones del centro del conducto
con respecto a la pared interna y externa del mismo en diver-

sos puntos de referencia preestablecidos. Estos datos fueron
analizados estadisticamente con el test de ANOVA.

Resultados: Ambos sistemas produjeron transporte y
desviacion respecto a la trayectoria original del conducto ra-
dicular, pero el andlisis estadistico (ANOVA Factorial 2x8)
no cuantifico diferencias significativas entre ambos sistemas
(p=0,4044)

Conclusiones: Bajo las condiciones de este trabajo,
ambos sistemas producen transporte y desviacién respecto a
la trayectoria original del conducto radicular.

Palabras Clave: Capacidad de centrado, Reciproc
Blue, transporte apical, XP-endo Shaper.

Abstract

Aim: To compare the centering capacity and apical
transport of the Reciproc Blue and XP-endo Shaper system
in resin blocks with juxtaposed pre and postoperative photo-
graphs, using the Photoshop software.

Materials and methods: 20 resin plugs were random-
ly divided into two groups (n=10) that were prepared with
XP-endo Shaper and Reciproc Blue respectively. Digital pho-
tographs of the blocks were taken, before and dafter prepara-
tion, with each system in the same position. Then the obtained
photographs were juxtaposed using Photoshop software. The
deviations of the center of the canal, with respect to its inter-
nal and external wall, were measured at various pre-estab-

lished reference points. These data were statistically analysed
with the ANOVA test.

Results: Both systems produced transport and deviation
from the original trajectory of the root canal, but the statisti-
cal analysis (2x8 Factorial ANOVA) did not quantify signifi-
cant differences between both systems (p=0.4044)

Conclusions: Under the conditions of this work, both
systems produce transport and deviation with respect to the
original trajectory of the root canal.

Key Words: Apical transport, centering capacity, Recip-
roc Blue, XP-endo Shaper.
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Introduccion

El objetivo de la terapia endodontica es reducir
el nimero de microorganismos en el interior del sis-
tema de conductos radiculares, ademdas de remover
el tejido pulpar remanente y/o necrético,! generando
que puedan ser irrigados y obturados correctamen-
te.? Sin embargo, ese tipo de tratamiento puede traer
complicaciones como bloqueos, pérdida de longitud
de trabajo y transporte del conducto radicular.? De
acuerdo con el glosario de la Asociaciéon Americana
de Endodoncia (AAE)*, el transporte apical se define
como “la eliminacion de estructura dental en la parte
externa de la curvatura del tercio apical del conducto
radicular, debido a la tendencia de los instrumentos
a recuperar su forma original durante la preparacién
del mismo”. La introduccién de los sistemas meca-
nizados para la limpieza y conformacién represent6
uno de los mayores avances en la endodoncia debido
ala calidad y predictibilidad de las preparaciones que
obtienen, y por su reduccion significativa de los erro-
res de procedimiento mitigando los efectos del trans-
porte apical.® Los instrumentos rotatorios fabricados
con aleaciones de niquel titanio, tienen varias ven-
tajas en endodoncia sobre los instrumentos de acero
inoxidable convencionales, entre las que se encuen-
tran su mayor flexibilidad, su mayor rapidez para el
uso y su capacidad de conseguir preparaciones mas
centradas del conducto radicular.®?

Existen una variedad de instrumentos con dis-
tintas caracteristicas de disefio, conicidad, seccién
transversal, forma de los bordes cortantes y dngulos
helicoidales.” En la actualidad, ademas, muchos sis-
temas de preparacion quirirgica presentan tratamien-
tos térmicos pre o posfabricacion, que aumentan su
resistencia a la fatiga ciclica y a la fatiga por torsion.
Recientemente se han introducido varios sistemas
de limas de conicidades menores, con el objetivo de
preservar mejor la dentina coronal. Diversas publi-
caciones han evaluado la relacién existente entre la
fractura dentaria postratamiento endodéntico y la
conservacion de la dentina pericervical.

XP-endo Shaper XPS (FKG Dentaire SA, La
Chaux—de-Fonds, Switzerland) es un sistema de lima
unica y movimiento rotatorio de 0.01 de conicidad,
manufacturado a partir de una aleacion de NiTi MAX
WIRE (Martensita — Austenita, electro pulido Flex).
Esta aleacion permite al instrumento cambiar de fase
conforme a los cambios de temperatura. A 20°C el
XPS esta en fase martensitica y cambia a fase aus-
tenitica cuando se lo introduce en el conducto radi-
cular a temperatura corporal, adquiriendo una forma
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semicircular que le permite proyectarse contra las pa-
redes del mismo al girar, realizando un movimiento
de rotacion excéntrica. La introduccién del XP-endo
Shaper marco un cambio de paradigma en la prepa-
raciéon quimio-mecdnica, consiguiendo alcanzar la
mayor cantidad de superficie dentinaria con una am-
pliacién minima del didmetro del conducto radicular.
Este cambio metalogréfico en la aleacién disminuye
el riesgo de fatiga torsional y ciclica, mejorando su
capacidad de conformacién.” La preparacién qui-
mio-mecéanica deja alrededor del 35% de las paredes
del conducto sin instrumentar,® y este sistema brinda-
ria la posibilidad de disminuir dicho porcentaje.

El sistema XP-endo Shaper presenta 6 filos de
corte en la punta (Booster Tip) que le dan una geo-
metria Unica, luego de un Glide Path de calibre ISO
0.15.E1 Booster Tip ayuda a que se comience a dar
forma, aumentando constantemente su campo de
trabajo hasta alcanzar un calibre de ISO 0.30, favo-
reciendo la progresion del instrumento hacia la re-
gion apical, manteniendo el instrumento centrado y
disminuyendo el transporte del conducto radicular.’
Por lo tanto, se obtendria una preparacion ISO 0.30
y una conicidad .04. El sistema XP-endo Shaper se
utiliza en rotacion continua a 800 rpm y 1 N/cm. Re-
quiere de Glide Path previo, y también debe alcanzar
la longitud de trabajo tres o cuatro veces para que la
conformacion llegue a un calibre 30.04. Es un ins-
trumento de uso Unico, y al tener menos masa, su-
fre menor stress torsional y ciclico, disminuyendo la
posibilidad de fractura.'® Los estudios publicados re-
portan el mantenimiento de la anatomia original con
un minimo de transporte del conducto radicular.!!1?

Reciproc Blue (RcPB; VDW, Munich, Alema-
nia) es un sistema de lima tnica de uso unico, di-
sefiado a partir del concepto de las fuerzas balan-
ceadas de Roane que permite optimizar los tiempos
de trabajo clinico. Mantiene el disefio de Reciproc,
desarrollado para su uso en movimiento reciproco.
Su combinacién entre la seccién en forma de S, la
conicidad variable, el disefio de los bordes cortantes
y el tratamiento térmico del NiTi le confieren a este
instrumento una alta eficacia en el corte.'® Las limas
Reciproc Blue son manufacturadas mediante un pro-
cedimiento térmico que modifica su estructura mo-
lecular, aumentando la resistencia a la fatiga ciclica,
déandole al instrumento mayor flexibilidad, control de
memoria y su color azul distintivo, que se debe a una
capa de 6xido de titanio visible en su superficie.'*>

Reciproc Blue exhibe menor dureza superficial
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medida en Vickers que los instrumentos fabricados
en M-Wire. Teniendo en cuenta el control de memo-
ria de las limas RcPB se puede asumir que, a pesar de
las temperaturas bajas de transformacion, al contener
una mezcla de Ni Ti fase R y austenita, la aleacion es
mas ductil y suave para la situacion clinica.'®

Una de las ventajas del movimiento reciprocante
es que el instrumento se mantiene mas centrado en el
interior del conducto radicular, en comparacién a los
instrumentos de rotacién continua, debido al movi-
miento de liberacién del mismo.'” De igual manera,
el uso de Glide Path con Reciproc Blue disminuye
el transporte apical y favorece el centrado del instru-
mento en el interior del conducto.'®

El Glide Path es una guia de acceso segura des-
de el tercio coronal del conducto radicularhasta la
constriccion apical.’®?'Se obtiene cuando una lima
de bajo calibre puede realizar dicha trayectoria de
manera simple, segura y repetible.??Esta trayectoria
puede mantenerse durante toda la preparacién del
conducto radicular, haciendo seguro el uso de los
instrumentos de limpieza y conformacion a través de
este espacio que conduce la punta del instrumento
disminuyendo el riesgo de transporte y extrusion.?>*

Se ha informado que la preservacion de la dentina
pericervical es fundamental para la supervivencia a
largo plazo de la pieza dentaria, especialmente en los
molares con funcién 6ptima.? Por lo tanto, las opcio-
nes de tratamiento en la practica endodéntica actual
también han cambiado los paradigmas hacia un enfo-
que minimamente invasivo, tanto en la preparacién
de la cavidad de acceso como en la conformaci6n de
los conductos radiculares para preservar la dentina.?”

El objetivo de este estudio fue comparar la ca-
pacidad de centrado y el transporte apical de los
sistemas Reciproc Blue y XP-endo Shaper en blo-
ques de resina con fotografias pre y posoperatorias
yuxtapuestas y mediante un programa de analisis
de imégenes.

Materiales y métodos

Para la presente investigacion se utilizaron 20
Plastic Training Blocks (PTB;VDW, Munich, Alema-
nia) de resina epoxi con conductos curvos simulados
(CCS). Tenian las siguientes caracteristicas:seccién
circular, 19 mm de longitud, calibre ISO 0.15 a nivel
apical, conicidad continua de 2%, aproximadamente
40 grados de curvatura y una dureza Vickers de 27,
medida en el laboratorio de materiales dentales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Tucuman (FOUNT), Argentina. Los especimenes
se dividieron al azar en 2 grupos (n=10).
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Las fotografias preoperatorias fueron tomadas
con una camara Nikon D810 (de 36.3 megapixeles,
con procesador de imagen speed 4en una posicién
fija, utilizando soportes estables para camaras digi-
tales).

Se permeabiliz6 el conducto radicular con una
lima manual tipo K Ready Steel# 10 (Dentsply-Siro-
na, Ballaigues, Switzerland) hasta que su punta fuese
visible a través del foramen apical. A esa medida se
le disminuy6 1 mm, y fue tomada como longitud de
trabajo. Luego, se realizé el Glide Path manual con
limas tipo K Flex #15, 20 y 25 (Dentsply-Sirona),
irrigando entre cada instrumento con 3 ml de solu-
cion fisiolégica usando agujas 25G x 1.

Preparacion de los conductos simulados

Todos los conductos fueron preparados por un
mismo operador entrenado en una sola sesion, si-
guiendo las indicaciones del fabricante.

Grupo 1 (Reciproc Blue): Luego del Glide Path,
el instrumento fue introducido en los CCS accionado
por el motor VDW Silver (GmbH, Munich, Alema-
nia) en modo Reciproc All, con torque y velocidad
preestablecidos. Se realizaron movimientos de entra-
da y salida de 3mm de amplitud (o hasta encontrar
resistencia), se retiré el instrumento del conducto
radicular, se limpi6 y finalmente se irrig6 con 3ml
de agua destilada. Se confirmé la permeabilidad con
una lima K #15. Esta secuencia de instrumentacion
se repiti6 3 veces hasta alcanzar la longitud de traba-
jo, momento en el cual el instrumento fue retirado y
descartado después de tres usos y se procedio a reali-
zar una ultima irrigacion.

Grupo 2 (XP-Endo Shaper): Luego del Glide
Path, el instrumento se introdujo en los CCS accio-
nado por el motor VDW Silver en el programa Dr.
Choice, con cinematica rotatoria a 800 rpm y 1N/cm
de torque. Se realizaron de 3 a 5 movimientos de en-
trada y salida, ejerciendo una ligera presién apical
hasta alcanzar la longitud de trabajo. Luego el instru-
mento fue retirado del conducto radicular y limpiado.
Se irrigo el conducto con 3 ml de agua destilada y se
comprobo la permeabilidad con una lima tipo K #15.
La secuencia se repitié 2 veces mads, totalizando 4
ciclos de 10 segundos a longitud de trabajo. Después
de tres usos se descart6 el instrumento XPS.

Evaluacién de la preparacion de los conduc-
tos simulados

Una vez finalizada la preparacion de los conduc-
tos se tomaron las fotografias de los PTB sin tefiir
con una camara Nikon D810, registrando asi la ima-

Pdg. 3de 8


http://www.raoa.aoa.org.ar

del Carril MA, de la Casa ML, Medina AG, Kovacevich AR, Olmos Fassi J.

gen posoperatoria con la misma magnificacién y en
la misma posicién que la preoperatoria, utilizando
soportes estables para cAmaras digitales. Se realizé la
superposicién de ambas imagenes con el softwarede
analisis de imagen Photoshop.

Para evaluar la capacidad de centrado y transpor-
te a nivel apical de los sistemas RcPB y XPS en cada
uno de los 8 niveles o puntos de referencia, definidos
cada 2 milimetros a partir del punto mas apical del
conducto, se efectuaron diez mediciones (en milime-
tros) de las distancias o desvios desde el centro del
conducto hacia ambas paredes del CCS, para luego
determinar las diferencias entre dichas distancias. La
diferencia entre las distancias fue considerada la va-
riable dependiente principal.

Los datos obtenidos fueron utilizados para identi-
ficar un modelo matematico que explique la relacién
entre las variables: centrado del conducto y distancia
hasta el apice. La primera se ponderd con la magni-
tud de la diferencia entre los desvios desde el centro
del conducto hacia la pared externa (PE) y la pared
interna (PI) del conducto. La segunda variable fue
valorada en milimetros, segtn la distancia desde el
punto de referencia (0, 2, 4, 6, 8, 10,12 y 14 mm)
hasta el apice del conducto instrumentado.

El andlisis estadistico, considerando los coefi-
cientes de determinacion R2 y resultados del test de
ANOVA, identific6 al modelo ciibico como el que
presentaba el mejor grado de ajuste para ambos sis-
temas.

Resultados

Los valores promedio de las distancias hacia PE
y PI segtin los sistemas y puntos de referencias eva-
luados se presentan en la tabla 1 y la figura 1. Los
valores promedio de las diferencias entre las distan-
cias hacia ambas paredes (PE-PI) segtin los sistemas
y puntos de referencias evaluados se presentan en la
tabla 2 y figura 2.

Partiendo del nivel 0 mm, las curvas muestran un
incremento del descentrado hacia el sentido de las di-
ferencias positivas, llegando al médximo descentrado
al nivel de los 4 mm. Luego el descentrado comienza
a decrecer y en los niveles 6 y 8 mm se observan
valores similares a los niveles 0 y 14 mm. En los ni-
veles siguientes a 8 mm el descentrado se incrementa
en el sentido de las diferencias negativas, llegando
a su maximo valor a nivel de los 12 mm. Luego co-
mienza a manifestarse un mejor centrado en los nive-
les siguientes. El mayor centrado se manifiesta en los
niveles 0, 14, 6 y 8 mm, con diferencias cercanas a
0. El mayor descentrado hacia la pared externa se ob-
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Tabla 1. Valores promedio de las distancias (mm) hacia PE
y PIl, segun los sistemas Reciproc Blue y XP-endo Shaper en
los PR.

Reciproc Blue XP-endoShaper
PR (mm) PE PI PE PI

0 0,033 0,027 0,012 0,000
2 0,071 0,037 0,095 0,046
4 0,098 0,048 0,143 0,066
6 0,130 0,114 0,130 0,137
8 0,159 0,186 0,111 0,103
10 0,175 0,234 0,102 0,135
12 0,187 0,258 0,089 0,145
14 0,253 0,241 0,137 0,129
Promedio 0,138 0,143 0,102 0,095
Desvio 0,070 | 0,098 | 0,042 | 0,053
Estdndar
CV (%) 50,86 | 68,62 | 4059 | 55,27
Minimo 0,033 0,027 0,012 0,000
Méximo 0,253 0,258 0,143 0,145

PE: Pared externa; Pl: Pared interna; PR: Puntos de referencia; CV:
Coeficiente de variacion porcentual

Figura 1. Distancias promedio desde el centro del conducto
hacia la pared externa (PE) y la pared interna (PI) de los siste-
mas Reciproc Blue (RB) y XP-endoShaper (XP).

serva en los niveles 2 y 4 mm, con mayores valores
para el sistema XP-endo Shaper, y el mayor descen-
trado hacia la pared interna se observa en los niveles
10 y 12, con mayores valores para Reciproc Blue.

No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sistemas (ANOVA p=0,4044).
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Tabla 2. Valores promedio y desvio estandar de las diferen-
cias entre las distancias hacia ambas paredes.

Reciproc Blue XP-endoShaper
PR (mm) Media* DE Media* DE

0 0,006 0,072 0,012 0,025

2 0,034 0,074 0,050 0,007

4 0,050 0,082 0,078 0,005
6 0,016 0,125 -0,007 0,203

8 -0,028 0,145 0,008 0,026
10 -0,059 0,124 -0,033 0,017
12 -0,070 0,129 -0,056 0,029
14 0,012 0,105 0,008 0,033
Total -0,005 0,113 0,007 0,082

DE: Desviacion estandar; PR: puntos de referencia; * valores prome-
dio de diferencias PE-PI (mm), PE: Pared externa; PI: Pared interna

Figura 2. Distancias promedio desde el centro del conducto
hacia pared interna (PI) y Pared externa (PE) de los sistemas
Reciproc Blue (RB) y XP-endo Shaper (XP). Diferencia PE-PI
en mm.

Discusién

Seglin las especificaciones de algunos fabri-
cantes, los tratamientos térmicos de las aleaciones
pueden mejorar el rendimiento de los instrumentos
endodonticos.!®'“1® Sin embargo, el mantenimiento
de la forma original del conducto radicular durante
la preparacion quimio-mecanica es dificil, aun em-
pleando instrumentos de NiTi.

En este estudio se compar6 la capacidad de cen-
trado y el transporte apical de los sistemas Reciproc
Blue y XP-endo Shaper en bloques de resina con fo-
tografia pre y posoperatorias yuxtapuestas mediante
el programa de andlisis de imagenes Photoshop.
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A pesar de la diferencia de dureza que existe en-
tre la dentina y la resina de los bloques, el modelo
experimental ha sido aceptado cientificamente para
analizar el comportamiento de diferentes instrumen-
tos. Los bloques de resina presentan el beneficio de
una anatomia estandarizada.?®* Ya se han hecho nu-
merosos estudios in vitro utilizando Endo Training
Blocks para evaluar el comportamiento de diferentes
sistemas.***3* Para la presente investigacién se se-
leccionaron bloques de resina por el gran beneficio
que representa su estandarizacién de la anatomia
para todos los instrumentos analizados. Aunque las
imagenes por tomografia microcomputarizada son
la forma maés precisa de evaluar el transporte de los
conductos,® la superposicion es un método amplia-
mente aceptado que se utiliza para evaluar los efectos
de configuracién de la instrumentacién en conductos
radiculares simulados.'*'4

En el trabajo de Pacheco-Yanes et al.*® se obser-
v6 un mejor desempefio del transporte general del
instrumento XPS (ademés de una preparaciéon mas),
en comparaciéon con RcPB y Reciproc (RcP), que
mostraron un transporte significativamente menor en
cinco de los ocho y siete de los ocho niveles eva-
luados respectivamente. El XPS es un innovador ins-
trumento de modelado de amplio espectro fabricado
con aleaciéon Max-Wire. En el presente estudio se en-
contré que ambos sistemas, Reciproc Blue y XP-en-
do Shaper, produjeron transportes en la trayectoria
original del conducto radicular simulado. Debido a
los métodos de evaluacién no estandarizados, una
comparacién entre los estudios sobre transporte de
los conductos radiculares es casi imposible. La dis-
tancia del punto central del canal es la més adecuada
para la descripcién del transporte del canal porque es
comprensible y se relaciona con el concepto matema-
tico de traducci6n.?®

Resulta interesante observar que Reciproc Blue
produjo menor transporte en el tercio apical y se
mantuvo mas centrado en los niveles de medicién 1,
2 y 3, datos que concuerdan con lo hallado por Pa-
checo-Yaneset al.,*® quienes consideraron que el eje
central del conducto radicular artificial era el eje cen-
tral de la preparacion rotatoria de Ni-Ti, y la cantidad
de desviacion de la posicién por donde realmente
pasaba la lima se defini6 como el valor de transpor-
te. En el lado de la curvatura interna, los valores de
transporte del canal de ambos grupos a 0 mm y 3 mm
de la posicion del foramen apical mostraron valores
negativos. Esto significa que los canales se desplaza-
ron hacia el lado de la curvatura exterior. En el lado
de la curvatura exterior, los valores de transporte del
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canal de ambos grupos a 6 mm de la posicion del fo-
ramen apical mostraron valores negativos. Ademas,
el punto de medicién de 6 mm estaba cerca de la par-
te inicial de la curvatura y, por lo tanto, los canales
se desplazaron hacia el lado de la curvatura interior.
Por lo tanto, las limas rotatorias tenderian a endere-
zar el conducto radicular sin seguir completamente
la curvatura en ambos grupos, lo que coincide con
informes anteriores.

Algunos autores indican que los instrumentos de
conicidad .04 muestran resultados superiores en tres
niveles, y como consecuencia de ello, mantienen me-
jor la forma original del canal en comparacién con
el grupo de conicidad .06, probablemente debido a
su flexibilidad. Lo mismo se observo en este trabajo.
Este hallazgo es consistente con varios estudios que
muestran que un instrumento con una conicidad ma-
yor genera mayores valores de transporte.3":

De todas maneras, el mayor desgaste de Reciproc
Blue a nivel 0 podria deberse a la conicidad .08, su-
perior a la del XP-endo Shaper de .04.!>En el nivel
1y 2 el sistema XP-endo Shaper produce mayor des-
vio, esto podria deberse al mayor calibre y el tipo de
movimiento excéntrico.'®'®

Por otra parte, el sistema XP-endo Shaper mues-
tra menor desvio que Reciproc Blue en el tercio cer-
vical. Esto podria deberse a la conicidad superior de
Reciproc Blue, que a su vez es un instrumento de
mayor masa y por ese motivo presenta menor flexi-
bilidad a medida que se acerca al mango. Este hecho
no puede ser compensado por las mejoras que supone
el tratamiento térmico de su aleacién.'**

Ambos instrumentos presentan desvio hacia la PE
en el sector apical y hacia la PI en el sector cervi-
cal, datos que coinciden con el estudio de Biirklein
et al.® Segtn los resultados obtenidos, y debido a
las caracteristicas del disefio del instrumento, con
XP-Endo Shaper hubo menor transporte en el tercio
medio y cervical, mientras que con Reciproc Blue se
produjo menor desvio en el tercio apical y se mantu-
vo mas centrado, gracias a su mayor flexibilidad y su
movimiento reciprocante que favorece el centrado.

Conclusion

Bajo las condiciones de este estudio se observa
que ambos sistemas producen transporte y desvia-
cion respecto a la trayectoria original del conducto
radicular.
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