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RESUMEN

El objetivo del estudio fue la comparacion entre
densidad de diversos instrumentos endodéncicos
mediante analisis de imagen, con diferentes tiempos
de revelado de las radiografias.

Se utilizaron para ello siete tipos de instrumentos de
diferentes fabricantes y aleaciones metilicas y se
realizaron radiografias oclusales dobles. El grupo
uno de radiografias se revel6 diez segundos y el
grupo dos 20 segundos.

En cada radiografia se determiné la densidad de los
siete instrumentos en los tres niveles: extremo
apical, segmento cortante y vastago mediante un
scanner de captura de imagen y programa
informatico. Los resultados (en orden de mayor a
menor densidad) fueron: lima K de Maillefer, lima K
de Micro-Mega, Ultraflex, Naviflex, Pathfinder,
Flexofile y Microtitane, con diferencias significativas.
Entre todos ellos no hubo diferencias significativas
segun los diferentes tiempos de revelado, aunque si
que las hubo en los tres niveles estudiados en cada
instrumento.
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ABSTRACT

The goal of this survey was to compare different
endodontic instrument densities through image
analysis with different x-ray development times.

We used seven different instrument types from
several commercial factories: we made occlusal
double x-rays. Group one was developed ten seconds,
and group two twenty seconds. We established the
density of the seven instruments in each x-ray at
three levels: apical extreme, cutting part and steane
by means of a capture image scanner and a
computer program.

The results were in order from high to low density: k-
file (Maillefer), K-file (Micro-mega), Ultraflex,
Naviflex, Pathfinder, Flexofile and Microtitane with
significant differences. We did not observed
significant differences at the different developement
times.

Howewer we did observed differences at the three
studied levels for each instrument.
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Figura 1. Foto de las radiografias utilizadas.

INTRODUCCION

La fabricacion de nuevos instrumentos endodon-
cicos nos aporta propiedades fisicas derivadas de la
aleacion metdlica con la cual estan fabricados. Estas
propiedades son la mayor flexibilidad con las de
niquel-titanio o titanio s6lo®. En general, cuando la
flexibilidad de un instrumento aumenta, su resistencia
a la torsiéon disminuye y viceversa®@. La capacidad de
corte parece ser menor que en los de acero por lo que
puede minimizar el riesgo de transportes apicales,
sobre todo en los que la punta es inactiva®.

Otra propiedad a tener en cuenta en las aleaciones
nuevas es la radiopacidad. La utilizacion de las limas
en la conductometria, si no poseen los metales sufi-
ciente radiopacidad, puede dificultar la misma.

Los objetivos del estudio fueron: valorar la densi-
dad de los diferentes instrumentos segin su aleacion
metalica; estudiar la radiopacidad a distintos niveles
de los mismos; hallar si existen diferencias influidas
por el tiempo de revelado.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron para la investigacion siete instrumen-
tos endodoncicos del didmetro 15 de diferentes fabri-
cantes que se radiografiaron conjuntamente. Los ins-
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Figura 2. Foto del aparato de rayos-x TROPHY.

trumentos estudiados fueron numerados del uno al
siete respectivamente en este orden:

. Pathfinder (Kerr, Romulus, MI, EUA).

. Lima K (Colorinox, Maillefer, Ballaigues, Suiza).

. Flexofile (Maillefer, Ballaigues, Suiza).

Lima K (Micromega, Ginebra, Suiza).

. Ultraflex (Obtura, Fentoni, MI, EUA).

. Naviflex (Brasseler, Savannah, GA, EUA).

. Microtitane (Micromega, Ginebra, Suiza).

El primer instrumento era de acero de carbono, los
tres siguientes de acero inoxidable, el quinto y sexto
de niquel-titanio y el séptimo de titanio.

Desconocemos las proporciones de las aleaciones
metalicas utilizadas ya que no lo facilitan los fabri-
cantes.
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Se realizaron cuatro radiografias oclusales dobles
Kodak-Ultraspeed (Eastman Kodak Co. Rochester,
EUA) (Fig. D.

Junto con los instrumentos endodoncicos se radio-
grafié en cada uno de los disparos realizados un dien-
te incisivo, canino, premolar y molar para valorar la
densidad de ellos y tomarlo de referencia clinica, de
manera que las condiciones de revelado fueron idén-
ticas.

El aparato de rayos-x utilizado fue un Trophy
(Tropy-Radiologie, Vincennes, Francia) de 65 Kv con
un tiempo de exposicion de 0’08s (Fig. 2). Las radio-
grafias se distribuyeron en dos grupos para ser reve-
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Figura 3. Fotografia tomada de pantalla del ordenador donde se
aprecian las limas estudiadas y el diente incisivo. En la parte
derecha estdn representados los grdficos de los niveles estudiados
de densidad correspondientes a las secciones transversales de las
limas de abajo arriba (A, B, C) y el cuarto grdfico corresponde al
diente (D).
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Figura 4. Fotografia tomada de pantalla del ordenador donde se
aprecian las limas estudiadas y el diente canino. En la parte
derecha estdn representados los grdficos de los niveles estudiados
de densidad correspondientes a las secciones transversales de las
limas de abajo arriba (A, B, C) y el cuarto grdfico corresponde al
diente (D).

Figura 5. Fotografia tomada de pantalla del ordenador donde se
aprecian las limas estudiadas y el diente premolar. En la parte
derecha estan representados los grdficos de los niveles estudiados
de densidad correspondientes a las secciones transversales de las
limas de abajo arriba (A, B, C) y el cuarto grdfico corresponde al
diente (D).

lados durante diez segundos las del grupo uno y 20
segundos las del grupo dos. Las ocho radiografias fue-
ron tratadas mediante scanner de captura de imagen
Epson GI-8000 (Seyko-Epson Corp. Nagano, Japén) e
incorporadas al scanner citado mediante el progra-
ma Epson-Scan.

Posteriormente se digitalizaron y analizaron las ima-
genes con ordenador y programa informatico de ana-
lisis de imagen IMAT (Universidad de Barcelona) en
los servicios cientifico-técnicos de la misma.

Se determinaron tres secciones o niveles horizon-
tales en cada radiografia estudiada sobre la pantalla,
al inicio del vastago (A), en la mitad de la parte acti-
va (B) y en el extremo apical de los instrumentos (C).
Se valord la densidad en las tres zonas para cada ins-
trumento.

También se valor6 la densidad de la dentina y
cemento radicular en cada diente incorporado en la
radiografia a diez mm del 4pice (D).

De esta forma obtuvimos tres valores densitométri-
cos en cada lima y un valor de dentina y cemento para
cada radiografia.

El estudio estadistico se realiz6 mediante las prue-
bas de Kruskal-Wallis y con el programa estadistico
Statistix 4,0 y la de Scheffe con el SPSS/PC.

RESULTADOS

Algunos ejemplos de los resultados obtenidos se
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Figura 6. Fotografia tomada de pantalla del ordenador donde se
aprecian las limas estudiadas y el diente molar. En la parte
derecha estdn representados los grdficos de los niveles estudiados
de densidad correspondientes a las secciones transversales de las
limas de abajo arriba (A, B, C) y el cuarto grdfico corresponde al
diente (D).

observan en las figuras 3, 4, 5y 6 tomadas de panta-
lla de ordenador donde se aprecian las limas y el dien-
te incisivo (Fig. 3), canino (Fig. 4), premolar (Fig. 5) y
molar (Fig. 6) en la parte izquierda. En la parte dere-
cha se representan los graficos de los niveles de den-
sidad correspondientes a las secciones transversales
de las limas. De abajo arriba A, B, C respectivamente
y el grafico superior corresponde al diente (D). En el
eje de abscisas estan representados el nimero de pun-
tos detectados en cada lima de la una a la siete, de
izquierda a derecha respectivamente. En el eje de orde-
nadas esta representada la densidad de cero a 256 nive-
les de gris.

En la tabla 1y figura 7 se observan los valores de
la media y desviacion estandar para los instrumentos
estudiados en las ocho radiografias tanto para el grupo
uno como dos.

Los valores de densidad para los siete instrumentos
estan reflejados en la figura 8 y tabla 2. El analisis glo-
bal de la varianza mostré que el factor estudiado en
las limas influye en el resultado final.

Existian valores de significacion (p= 0,0171) entre
el valor densitométrico del acero y niquel titanio agru-
pados por tipos de metal. Se observan éstos en la figu-
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Tabla 1 Valores densitométricos de los instrumen-
tos estudiados en las ocho radiografias.
Media y desviacion estandar (x, SD)
Rx Grupo X SD
1 1 36 17,15
2 2 41,14 19,05
3 1 30,33 16,85
4 2 35,85 17,35
5 1 29,62 14,74
6 2 33,9 19,6
7 1 31,7 13,55
8 2 33,23 15,86
80
60

Densidad
S
S
1

o
(=}

Figura 7. Representacion grdfica de los valores de densidad
hallados en las ocho radiografias.

ra 9 y tabla 3 apreciandose mayor densidad para las
de acero. Las determinaciones de los niveles A,B,C se
observan en la figura 10 y tabla 4 constatando la dis-
minucion de densidad conforme se acerca la deter-
minacién a la punta de la lima (A>B>C) existiendo
diferencias significativas (p<0,0001).

La capacidad de variar la densidad segtn el tiem-
po de revelado se constata en la tabla 5 y figura 11.
La densidad detectada aumenta si aumenta el tiempo
de revelado.

Las pruebas estadisticas demostraron que no habia
diferencias significativas de densidad entre las limas
(p=0,52) influidas por los diferentes tiempos de reve-
lado mediante la prueba de Kruskal-Wallis, aunque los
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Figura 8. Representacion grdfica de los valores de densidad de las
siete limas estudiadas.
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Figura 9. Grdfico de los valores de densidad de los dos tipos de
material estudiado (acero y niquel titanio).

valores de densidad aumenten en relacion al tiempo
empleado. Aplicando la prueba de Scheffe se demos-
tr6 que habia diferencias significativas entre la lima 7
(Micro-Titane) con las siguientes: 6 (Naviflex), 5
(Ultraflex), 4 (Lima K, Micromega) y 2 (lima K,
Maillefer).

No habia diferencias significativas entre estas cua-
tro ultimas. Tampoco entre 1 (Pathfinder) y 3
(Flexofile).

La densidad media hallada en la zona radicular de
los dientes fue 31 en incisivo, 44 en canino, 37 en pre-
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Tabla 2 Resultados de densidad en cada tipo de ins-
trumento investigado. Media y desviacion
estandar (x -SD)

Instrumento X SD

1. Pathfinder 33,9 18,75

2. lima K (Maillefer) 42,5 17,26

3. Flexofile 32,25 16,14

4. Lima K (Micromega) 39,87 18,85

5. Ultraflex 35,62 12,45

6. Naviflex 35,29 12,42

7. Microtitane 18,33 10,91

Tabla 3 Densidad de los instrumentos de acero y de
niquel-titanio. Media y desviacion estandar
(x -SD)

Instrumentos X SD

Acero 37,14 18,01

Niquel/Titanio 29,75 14,31

y Titanio

molar y 42 en molar. Estos valores sirvieron de com-
paracion con la densidad hallada en las limas.

DISCUSION

El orden de mayor a menor densidad entre todos
los instrumentos estudiados fue: lima K Colorinox de
Maillefer, lima K de Micromega, Ultraflex, Naviflex,
Pathfinder y Microtitane. Segin el material, agrupan-
do los de acero en orden decreciente fue: lima K
Colorinox, lima K de Micromega, Pathfinder y Flexofile.
En las de niquel y/o titanio la densidad fue disminu-
yendo de Ultraflex, Nitinol a Microtitane.

De estos resultados se deduce que el factor mate-
rial influye en la densidad de los instrumentos. En la
porcion del vastago de la lima existe mayor densi-
dad que en la punta, por lo que si la lima es de un
material mas radioldcido, las dificultades para su visua-
lizacion son mayores en la zona apical.

La aplicacion clinica de estos factores seria la de
seleccionar la lima con la cual hacer la conductome-
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Figura 10. Grdfico que representa los valores hallados de
densidad en los tres niveles determinados (A, B, C).
*valores extremos.
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Figura 11. Representacion de los valores de los dos tipos de
densidades balladas segiin el revelado de las radiografias (rapida
10s y lenta 20s).

tria. Si la lima es de un didmetro pequeno y ademas
es de niquel-titanio, o especialmente de titanio, ten-
dremos mas dificultades para determinar correctamente
la longitud de trabajo.

El tiempo de revelado se demostré que no influye
significativamente en el resultado aunque existan dife-
rencias de densidad, por tanto el factor mas impor-
tante queda reflejado como el material del cual estan
fabricadas las limas.

Seria ideal que los fabricantes proporcionaran mas

Radiopacidad de nuevos instrumentos endodoncicos mediante
analisis de imagen

Tabla 4 Valores densitométricos de los tres niveles
estudiados (A,B,C) en cada lima. Media y
desviacion estandar (x, SD)

Niveles x SD

A 52,59 11,22

B 31,12 9,33

C 18,21 6,21

Tabla 5 Valores de densidad para el grupo uno y
dos con diferentes tiempos de revelado (1=
10s y 2= 20s). Media y desviacion estandar
(x, SD)

Grupo 5 SD

1 (10s) 31,91 15,56

2 (20s) 36,03 17,97

datos sobre la aleacion para orientarnos sobre la radio-
pacidad de las limas y que incluso se estandarizaran
las proporciones ideales de los metales para que, sin
perder unas propiedades ventajosas, mejore la radio-
pacidad.

En base a este estudio podemos sugerir la utilizacion
de limas de acero inoxidable para la conductometria
dejando el uso de las de niquel titanio o titanio sola-
mente para la instrumentacién. Respecto al instrumen-
to Pathfinder como permeabilizador de conductos, cum-
plird su funcién, pero habra que introducir después una
lima K de acero inoxidable para la conductometria. Este
concepto podria ser extensivo también para la lima
Flexofile de densidad semejante al Pathfinder.

La radiografia digital directa (RDD) ofrece ciertas
ventajas en endodoncia®® aunque su uso no es aun
muy habitual. Los autores en sus estudios la compa-
raban con la radiografia convencional en la determi-
nacién de la longitud de trabajo sin valorar el tipo
de instrumentos que se utilizan para la conductome-
tria. No hallando mejores resultados con la RDD dado
que el estudio radiolégico de las aleaciones esta esca-
samente investigado, creimos por ello conveniente
valorar algunas limas de nuevas aleaciones, utilizan-
do radiografia convencional.
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Los nuevos determinadores electrénicos del apice
también proporcionan una alternativa a la conducto-
metria radiolégica”® con diferencias entre ellos en
cuanto a la precision diagnostica; pero la radiografia
convencional alin se continta utilizando de manera
habitual en la conductometria, ya que los localizado-
res electronicos no han mejorado la precision de la
determinacion radiologica.

El nimero atémico del metal o protones del nicleo
del atomo es lo que determina la radiopacidad del
mismo. El nimero atémico se representa por la letra
Z y coincide con el lugar de colocacion en la tabla
periodica de los elementos, donde éstos aparecen en
orden creciente del mismo. El del titanio 22, el del
niquel 28 que podemos comparar con el de la plata
47 y el tungsteno 74, como ejemplos nos proporcio-
nan una idea de la radiopacidad.

La densidad hallada en la dentina radicular fue
menor en el incisivo (31) que en el premolar (37), el
molar (42) y el canino (44), respectivamente.

En los dientes con mucha radiopacidad o de gran
tamano como pueden ser los caninos sera mas dificil
visualizar las limas de titanio y/o niquel; por el con-
trario, en los incisivos, el uso de las limas de aleacio-
nes nuevas para la conductometria no provocaria tan-
tos problemas de identificacion. La situacion habitual
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de dientes o molares en la boca y la superposicion
con estructuras anatémicas también puede ser una
variable que influya en el resultado de la radiografia
sobre cada paciente.

Si comparamos la densidad de los dientes con la
determinada en la posicién apical de las limas o nivel
¢ (x= 18,21) observamos que la media fue muy infe-
rior en esta zona de las limas. Siendo la zona especi-
fica donde determinamos el limite apical de instru-
mentaciéon en la conductometria, apreciamos que es
la menos radiopaca para su valoracion.

La densidad de los dientes esta mas préxima a la
del nivel B o segmento cortante (x= 31,12).

Dado que desconocemos la publicacion de traba-
jos semejantes sobre radiopacidad en limas, no pode-
mos aportar una discusion comparada con otros auto-
res al respecto.
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