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RESUMEN

La presente investigacion realizada bajo el aval del postgrado de Endodoncia de la
Universidad San Francisco de Quito tiene el objetivo de comparar la resistencia de fatiga ciclica
de dos tipos de limas de endodoncia usadas actualmente, las limas WaveOne Gold Primary y
Reciproc Blue R25, de aleaciones térmicamente tratadas, de movimiento reciprocante y con el
mismo tamafio en la punta; al cuantificar el tiempo de fatiga ciclica hasta sus fracturas al usarlas
en instrumentacion de canales artificiales con curvaturas severas de 60° de angulo de curvatura
y de 2 0 5mm de radios de curvatura confeccionados en blogques de acero inoxidable en industria

metallUrgica ecuatoriana.

Se usaron 20 limas de muestra clasificadas en 4 grupos de estudio, con 5 instrumentos
cada uno, agrupados de acuerdo al tipo de lima usada en canales artificiales de 60° de curvatura
pero de 2 diferentes radios, de la siguiente manera: Grupo #1 limas WaveOne Gold Primary
(Dentsply) usadas en canal de 2mm de radio de curva, Grupo #2 limas WaveOne Gold Primary
(Dentsply) usadas en canal de 5mm de radio de curva, Grupo #3 limas Reciproc Blue R25
(VDW) usadas en canal de 2mm de radio de curva y Grupo #4 limas Reciproc Blue R25

(VDW) usadas en canal de 5mm de radio de curva.

Se realiz6 instrumentacién reciprocante objetiva de los canales artificiales de acero
inoxidable gracias al uso de un soporte para la pieza de mano endoddntica con un disefio propio
del autor adaptando un articulador odontoldgico que dio la misma estabilidad y posicion para
todos los grupos de estudio, la misma profundidad o longitud de trabajo en la preparacion de
todos los canales. Durante lo cual se fue cuantificando el tiempo de duracion en segundos de
fatiga ciclica hasta la fractura de cada una de las limas, de tal manera que dicha prueba de fatiga
podria comparar el numero de ciclos limite hasta la fractura de los diferentes grupos.

Posteriormente se llevo la muestra a observacién microscépica de 20X después de la fractura



para andlisis de la seccion transversal de los instrumentos.

Los resultados obtenidos fueron que el Grupo # 4 de Reciproc Blue R25 en canal de
5mm de radio de curvatura obtuvo el mayor nimero de ciclos hasta la fractura, seguido del
Grupo #3 de Reciproc Blue R25 usado en canal de 2mm; después el Grupo # 2 de limas
WaveOne Gold Primary en canal de 5mm y por tltimo el Grupo #1 de WaveOne Gold Primary
en canal de 2mm con el menor nimero de ciclos hasta la separacion. Lo que nos permite llegar
a la conclusion que los 2 grupos de limas Reciproc Blue R25 fueron significativamente
superiores en la resistencia a la fatiga ciclica en relacion a los 2 grupos de limas WaveOne Gold
Primary, es decir que la aleacion Reciproc Blue mostrd mas resistencia a la fractura ciclica que

la aleacion WaveOne Gold.

Ademas, los resultados ratifican que el radio de curvatura tiene una relacion inversamente
proporcional al indice de fractura ciclica, ya que a medida que menor sea el valor del radio de
curvatura aumenta la probabilidad de la separacion del instrumento. Debido a que en el estudio
el radio de curvatura de 2mm de los canales artificiales obtuvieron menor nimero de ciclos o
resistencia hasta la fractura al comparar con el radio de curvatura de 5mm, cuando se compara

el mismo tipo de aleacion de las limas.

Palabras clave: namero de ciclos, fatiga ciclica, fractura, WaveOne Gold, Reciproc

Blue, angulo de curva, radio de curva.



ABSTRACT

The current study, which was approved by Universidad San Francisco de Quito (USFQ),
aimed to compare cyclic fatigue resistance between two different endodontic heat-treated files:
WaveOne Gold Primary and Reciproc Blue R25, by recording their time to fracture after using
them on simulated root canals with severe curvature (60 degrees) and different radii of curvature

(2 or 5 mm).

Twenty files were used and allocated into the following four groups (five files per
group): Group 1, WaveOne Gold Primary [Dentsply] files were used to prepare root canals with
a 2 mm. radius of curvature; Group 2, WaveOne Gold Primary [Dentsply] files were used to
prepare root canals with a 5 mm. radius of curvature; Group 3, Reciproc Blue R25 [VDW] files
were used to prepare root canals with a 2mm. radius of curvature; and group 4, Reciproc Blue

R25 [VDW] files were used to prepare root canals with a 5 mm. radius of curvature.

Reciprocating instrumentation was performed on a novel design built up by the author,
which contained artificial stainless steel canals with the same working depth and length. Time
to fracture was recorded and then, after breakage, files cross section was observed with an

Endodontic Operating Microscope by using 20x magnification.

The following results were obtained: Reciproc Blue R25 that shaped simulated root
canals with a 5 mm. radius of curvature had a greater number of cycles until fracture, followed
by the Reciproc Blue R25 that shaped root canals with a 2 mm. radius of curvature, WaveOne
Gold Primary that shaped root canals with a 5 mm. radius of curvature and WaveOne Gold

Primary that shaped root canals with a 2 mm. radius of curvature.

In conclusion, both Reciproc Blue R25 groups had significantly better cyclic fatigue

resistance compared to WaveOne Gold Primary groups. Furthermore, results confirmed that



radius of curvature has an inversely proportional relationship to cyclic fracture index, since as
the value of the radius of curvature is smaller, the probability of instrument breakage increases.
This was shown in this study, because when artificial canals had a 2mm radius of curvature, a
lower number of cycles were required until file fracture when compared to the 5mm radius of

curvature.

Keywords: number of cycles, cyclic fatigue, fracture, WaveOne Gold, Reciproc Blue,

angle of curvature, radius of curvature.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La endodoncia es una rama especializada de la odontologia que estudia los tejidos del
interior de los dientes, especificamente la estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia
del complejo dentino- pulpar y su relacién con los tejidos perirradiculares; con el fin de tratar
las alteraciones en estos sitios, lograr una curacion de los tejidos afectados y mantener el diente
en funcion. Para llegar a estos objetivos se requiere eliminar la presencia de microorganismos

y el tejido pulpar infectado.

La instrumentacion, modelado o preparacion de los conductos radiculares es uno de los
objetivos base del tratamiento endoddntico, pues permite la eliminacién fisica del tejido pulpar
inflamado o infectado y ademas da paso a los otros propdsitos del tratamiento, como son la
irrigacion y la obturacion luego de establecer una forma conica del conducto que lo hace mas

accesible a su limpieza y sellado final.

Actualmente existen muchos instrumentos y técnicas empleadas para la conformacion
de los conductos radiculares durante la endodoncia, que han sido perfeccionados a traves del
tiempo, de la mano con los avances tecnoldgicos del disefio, la aleacion del instrumento y del

tipo de movimiento rotatorio de menor fatiga.

Latécnica de instrumentacion que lidera los movimientos mecénicos es la Reciprocante,
que combina movimientos en giros horarios y antihorarios de diferentes grados reduciendo el
indice de fractura; y usando limas rotatorias de aleaciones flexibles termotratadas de niquel y
titanio. Los sistemas reciprocantes como WaveOne Gold y Reciproc Blue, elaborados a base

de Niquel-Titanio y con diferentes tratamientos térmicos, tienen un menor riesgo de fractura en
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el conducto radicular en relacion a otros sistemas de endodoncia, debido a que tienen una mayor

flexibilidad.

Sin embargo, a pesar de las ventajas de la técnica como una mayor rapidez, buena
eficacia de corte y adecuada capacidad de mantenerse centrado en el canal, no existe sistema
rotatorio infalible que evite la fractura, lo que sigue siendo la principal desventaja de su uso; el

riesgo de fatiga ciclica y fatiga torsional que termine en fractura.

La fractura de un instrumento durante el tratamiento de conductos altera el prondstico
del tratamiento, debido a que el fragmento separado impide la completa desinfeccion o limpieza
bacteriana ubicadas en el sitio ocupado por el instrumento fracturado. Entonces es de suma
importancia que podamos estar alerta a ciertos indicativos que pueden prevenir este

desagradable percance de la instrumentacion.

Algunos indicios de una fractura son, los defectos superficiales que podamos encontrar
a la evaluacion visual y microscopica de una lima antes y después de utilizarla, o llevar un
control estricto del nimero de ciclos segun el tiempo, y nimero de usos del instrumento para

no sobre-exponerlo a la fatiga.

Y ha sido interés del presente estudio analizar los diferentes indicativos que pueden
prevenir una fractura en dos limas reciprocantes mas actuales como son WaveOne Gold y

Reciproc Blue después de la instrumentacion de canales con curvaturas severas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al realizar un procedimiento endododntico cuyo objetivo es la desinfeccion vy
conformacion de los conductos radiculares, siempre estamos trabajando bajo un porcentaje de
riesgo de sufrir un percance como es la fractura de un instrumento o lima en el interior del
conducto; y es nuestra obligacion informar esto al paciente con un consentimiento escrito. Para
reducir al minimo posible este porcentaje, se requiere que el profesional tenga el suficiente
conocimiento de la conducta mecéanica de los sistemas rotatorios o limas, sus caracteristicas y
cualidades; y que esté entrenado en su uso para controlar la técnica de preparacion de acuerdo

al tipo de instrumento. (Lopes, y otros, 2013)

El error o problema mas indeseable en la técnica de instrumentacion es la fractura o
fragmentacion de la lima, ya que cambia el prondstico del caso clinico, y sobre todo por el
hecho de haber podido prevenirla o preverla al seguir las indicaciones de la empresa que la
elabora como son, el uso de limas nuevas por una sola vez, o el andlisis visual 0 microscopico
del instrumento incluso si es nuevo para identificar defectos superficiales que son sefiales

indicativas de una posible fractura. (Ye & Gao, 2012)

Otra forma de prevenir la fractura es utilizar limas rotatorias de ultima tecnologia con
aleaciones de mayor flexibilidad, que sigan las curvaturas complejas de los conductos sin
desviar o transportar su anatomia original; y que no se atasquen, sufran o ejerzan tension en las
paredes de los conductos radiculares. Existen dos tipos de fracturas, por torsion o de fatiga
ciclica. La fractura por torsion se da cuando la punta del instrumento se atascada en una parte
del conducto y eje de la lima sigue rotando. La separacidon por fatiga ciclica es un tema complejo

pues logra aparecer sin ningun anuncio. (Lopes, y otros, 2013)
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JUSTIFICACION

Uno de los problemas mas indeseables en la endodoncia es la fractura de los
instrumentos dentro de los conductos, la cual es un defecto superficial que provoca una
obstruccién e inadecuada limpieza. Por lo que resulta de especial interés conocer como ocurren
las fracturas, y a partir de ahi evitar que se produzcan al entender la cinematica de los
instrumentos y sus propiedades; ademas de que el operador esté capacitado en su utilizacion, y

técnica de conformacion radicular en relacién a la clase de lima.

La presente investigacion surge de la necesidad de identificar los defectos superficiales
de los instrumentos fracturados después de su uso en canales con curvaturas severas; con la
finalidad de identificar las causas de las alteraciones superficiales, especialmente las fracturas;
asi como las estrategias de prevencion tomadas por los distintos operadores clinicos frente a la

separacion de los instrumentos.

La investigacion trata de brindar informacion importante a la Odontologia para ampliar
el conocimiento sobre el nimero de ciclos segun el tiempo que duran los instrumentos mientras
son activados mecanicamente hasta que se produzca la fractura. Ademas de analizar las
diferentes alteraciones superficiales microscdpicas que son sefiales indicativas de que se pueden
fracturar las limas al ser utilizadas en curvaturas; y asi no disminuir el prondstico favorable del
tratamiento ya que se puede realizar una adecuada descontaminacion de los canales radiculares

sin obstruccion con limas.

Debido a que no existe suficiente informacion sobre fatiga ciclica de instrumentos
WaveOne Gold comparados con Reciproc Blue, el presente trabajo es necesario para ampliar

los conocimientos sobre estos instrumentos con tratamientos térmicos modernos que les da
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mayor flexién, lo cual disminuye la probabilidad de atascarse y reduce la fuerza en las

superficies de los canales radiculares lo que baja la probabilidad de fracturarse.
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OBJETIVOS

General

e Comparar el nimero de ciclos desde la fatiga ciclica hasta la fractura de las limas
WaveOne Gold Primary y Reciproc Blue R25 después de su uso en canales con

curvaturas severas.

Especificos

e FEstablecer la influencia del radio de curvatura sobre el niumero de ciclos hasta la fractura
de los dos instrumentos de Endodoncia.
e Determinar en que ubicacion o tercio de las limas se produjo la fractura luego de su uso

en los canales artificiales con curvaturas severas.
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HIPOTESIS

El instrumento de Endodoncia Reciproc Blue R25 tiene mayor numero de ciclos hasta
la fractura después de su uso en canales con curvatura severa y diferentes radios de curvatura

que el instrumento WaveOne Gold Primary.
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CAPITULO 2

REVISION DE LA LITERATURA

La endodoncia es una especialidad de la odontologia encargada del tratamiento clinico
que elimina el tejido pulpar inflamado o infectado conservando la estructura dentaria en funcion
y estética en la cavidad oral. Para lograr el éxito de esta intervencion, parte de esta rama incluye
el aprendizaje de la estructura, morfologia, fisiologia y diagnostico de patologias del complejo

dentino-pulpar y de los tejidos periodontales. (Endodontists, 2003)

El tratamiento endodontico, consta de una serie de procedimientos 0 pasos que se
efectlan bajo estrictas técnicas asépticas en las que se emplea instrumental y equipamiento
especializado y de ultima tecnologia. Una de las fases del tratamiento es la instrumentacion de
los conductos radiculares, lugar en donde se alojan el tejido pulpar enfermo y los

microorganismos infecciosos. (Ye & Gao, 2012)

Parte de la instrumentacidn no solo es la extirpacion pulpar sino también aumentar el
volumen y dar una forma conica al canal radicular para que los irrigantes, desinfectantes y
medicamentos intracanal ejerzan su accion de manera adecuada sobre las bacterias que se alojan
en las irregularidades de la anatomia intrarradicular. Para ello se usan instrumentos especiales
llamados limas endodénticas que se utilizan de forma manual y rotatoria. Posterior a la
desinfeccion intracanal se sella el conducto herméticamente rellenando los espacios de la

instrumentacion con materiales de obturacion. (Ye & Gao, 2012)

La preparacion o instrumentacion de los conductos debe cumplir algunos principios

entre los que estan: (Ingle J. 1., 1955)
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e Extirpacion, limpieza y desinfeccion de los conductos, al usar las limas con
movimientos o tecnicas, en combinacion con el lavado constante con sustancias
desinfectantes.

e Establecer una forma troncoconica del conducto que se talla con las limas o
instrumentos endodonticos para que pueden llegar a fluir los desinfectantes o irrigantes
en toda la longitud e irregularidades anatomicas de conducto para cumplir su funcién
de destruir quimicamente la presencia bacteriana.

e Esta forma, también permite cumplir otro principio, que el material obturador como
cemento y gutapercha llegue con facilidad a sellar todas las irregularidades de las

paredes en los tres tercios el conducto. (Ingle J. 1., 2002)

En el mejoramiento constante de la endodoncia con el paso del tiempo se han creado
nuevas técnicas de instrumentacion, nuevo equipamiento y nuevas limas. La instrumentacion
manual utilizando limas de acero inoxidable aplicada en los inicios de la Endodoncia, aunque
nunca estara en desuso fue superada por la instrumentacion rotatoria cuyo principio es el uso
de motores electronicos que hacen girar dentro de los conductos limas de niquel- titanio con

una velocidad y fuerza constante. (McSpadden, 2006)

Los instrumentos con aleacion de Niquel y Titanio poseen mayor flexibilidad en
relacion a las limas de acero inoxidable debido a que presentan propiedades llamadas
superelasticidad y memoria de forma, de tal manera son elegidos para la preparacion rotatoria
0 mecanizada de los canales radiculares pues pueden seguir las curvas de los conductos sin
atascarse o modificar la forma original del conducto. En cambio, las limas de acero inoxidable
tienen dureza, mayor densidad, resistencia a torsion, sin elasticidad; razones que impiden
usarlas con técnicas motorizadas por el alto riesgo a la fractura en el interior del conducto.

(McSpadden, 2006)
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2.1. INSTRUMENTACION ROTATORIA O MECANIZADA

Consiste en la preparacion o limpieza de los conductos radiculares usando limas que
giran dentro de ellos, accionadas por motores piezo-eléctricos o electronicos de manera que es
un procedimiento rapido, seguro y comodo; que sigue cumpliendo los principios basicos de la
instrumentacion de ampliar y dar la forma conica a los canales radiculares para que sean

desinfectados y sellados eficientemente. (Lopes & Siqueira, 2015)

Ademas de ser una técnica de muchas ventajas no deja de ser una alternativa que puede
ser usada en combinacién con la manual y para aplicarla el profesional debe conocer a fondo
su metodologia y mantenerse en constante entrenamiento y actualizacion, pues esta en
acelerado perfeccionamiento por avances tecnoldgicos en el disefio y la aleacion de los

instrumentos rotatorios. (Lopes & Siqueira, 2015)

El éxito de la técnica rotatoria estd directamente relacionado con la experiencia del
profesional ya que tiene que estudiar y practicar con los distintos tipos de limas rotatorias in
vitro para luego poder ocuparlos en los pacientes. (Burgos, Aleacion Niquel Titanio en

Endodoncia., 2005)

Un gran entrenamiento previo al uso de limas rotatorias es el dominio de las limas
manuales con principios elementales como: control de fuerzas balanceadas, proteger las zonas
peligro y apoyarse sobre las paredes de seguridad, de manera que se obtendra mejor manejo de
la técnica mecénica en piezas dentales con raices curvas. Actualmente no hay técnica de
instrumentacion ni tampoco una lima de endodoncia que bride cien por ciento de garantia de
no sufrir eventuales errores o percances, pero con conocimiento y experiencia se lograra la

conformacion exitosa de los canales radiculares. (Hulsmann, 2005)
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Para poder aplicar la técnica rotatoria es imprescindible un motor o equipo de

funcionamiento electrénico digitalizado, una pieza de mano o contra angulo y limas rotatorias

de aleacion NiTi (Niguel-Titanio) que sean accionadas por los motores endodonticos bajo

ciertos parametros de rotacion constante o continua, que son los siguientes. (Berutti, y otros,

2017) (Lopes & Siqueira, 2015)

El tipo de movimiento, la direccion en la que gira el instrumento. Un motor puede
funcionar con 1, 2 o 3 tipos de movimiento rotatorio, y los mas actuales pueden

combinarlos, que son: (Lopes & Siqueira, 2015)

- Rotacion continua, giro en sentido horario o0 a la derecha constante.

- Rotacidn alterna u oscilatoria, giros en sentido horario y antihorario en los mismos

grados.

- Rotacion reciprocante, giros en sentido horario y antihorario en diferentes grados.

(Lopes & Siqueira, 2015)

Para algunos autores el movimiento oscilatorio y el reciprocante es el mismo, y lo
denominan en conjunto “Movimiento Alterno”. (Canalda, 2014) (Lopes & Siqueira,

2015)

La velocidad medida en revoluciones por minuto (rpm) debe ser constante sin
oscilaciones. Varia entre 150 y 800 rpm. pero se ajustan los valores de acuerdo al tipo

de movimiento y a la lima a usarse con botones incorporados al motor.

La fuerza de accion o torque (T) medida en Newton sobre centimetro (N/cm). Cuando

se acciona la unidad eléctrica se libera una cantidad de energia en forma de movimiento
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y la fuerza energética con que gira la lima es el T, siendo éste ajustado segun el tipo de

movimiento y el instrumento a usarse. Varia el T entre 0,1N/cm a 10 N/cm.

e El limite de resistencia tensional o control automatico de T, es la pausa o detenimiento
del movimiento cuando llega a valor limite de posible deformacion o fractura,
establecido por la casa fabricante para cada motor, determinado por estudios previos de
acuerdo al tipo de movimiento y al tipo de lima. Es decir, cuando el instrumento rota y
por alguna razon como la tension anatémica llega al valor limite de su resistencia

predeterminado en su motor, la lima se detiene automaticamente.

e Los motores mas modernos tienen incorporado en su sistema computarizado otra opcién
para el limite de resistencia que es “Autorreversa”, un movimiento rotatorio invertido
cuando se alcanza el limite de torque preestablecido para que la lima salga del conducto

radicular facilmente. (Berultti, y otros, 2017) (Lopes & Siqueira, 2015)

Los contra-angulos o piezas de mano que se adaptan al motor y en cuya cabeza se
coloca la lima endoddntica no solo deben ser ergondmicos, livianos y de facil manipulacion,
sino cumplir la funcion principal de permitir una reduccion de velocidad para evitar que el
exceso de energia fracture facilmente las limas. En general el valor de reduccién en movimiento
rotatorio es de 16 giros o rpm a 1 giro o rpm (16:1) para disminuir las oscilaciones transmitidas

al instrumento. (Lopes & Siqueira, 2015)

Esto significa que, al dividir el valor de las oscilaciones o rpm establecidas en el motor,
para el nimero de reducciones que presenta el contra-angulo descrito por tallado en el metal en
el parte lateral de la pieza de mano, se obtiene el nimero de rpm reducidas para evitar la fractura.
Para comprenderlo mejor con un ejemplo, el micromotor odontolégico comdn gira a una

velocidad de 1500 a 6000 rpm y al adaptarle un contra-angulo de reduccion 4:1 significa que
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se dividen 1500 rpm para 4, resultando una reduccion de 375 rpm el giro del contra-angulo.

(Lopes & Siqueira, 2015)

Las piezas de manos mas actuales son silenciosas, inalambricas, digitalizadas con
botones de control del motor e incluso las mas modernas incorporan el motor en un solo aparato.

(Berutti, y otros, 2017)

Los motores eléctricos de endodoncia estan formados por algunas partes como: una
base que contiene tarjetas electronicas y sistemas computarizados que controlan digitalmente
la fuerza de funcionamiento o Torque (T), el tipo de movimiento con el que se desea trabajar y
el nimero de giros o vueltas que se acciona en un minuto (rpm), y el limite de resistencia
automatico; un pedal para hacer girar el contra-angulo aunque los motores modernos han
cambiado a un botdn el accionar de la pieza de mano; un cargador de fuente eléctrica pero los
mas actuales disponen de baterias mas pequefias que los vuelven inalambricos; y el micromotor

0 pieza de mano donde se adaptara el contra-angulo. (Moradas Estrada, 2017)

TCM Endo |11y
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Figura #1. Motor de endodoncia. Tomado de Manual de Endodoncia. (Berutti, y otros, 2017)
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En la base se puede encontrar una pantalla, baterias internas, conectores para los otros
aditamentos como pieza de mano o pedal, los controles manuales o botones como los de
encendido, seleccidn de tipos movimiento, torque, rpm, autorreversa, y en los mas actuales los
programas grabados en el software que se muestran en la pantalla para cada sistema rotatorio
en los que se especifica el tipo de lima y los valores ideales para que rote cada lima. (Moradas

Estrada, 2017)

En el mercado encontramos un gran nimero de motores de endodoncia o de piezas de
mano adaptadas, pero es importante, adquirir aquellos que proporcionen mas funciones y que

tengan el respaldo de alguna casa fabricante de prestigio. (Moradas Estrada, 2017)

Las industrias fabricantes de los motores eléctricos por temas comerciales ajustan los
programas para uso exclusivo de sus propias limas rotatorias, pero estos motores también
permiten la utilizacion de instrumentos de otras casas comerciales conociendo el manejo de los

botones que pueden controlar los parametros de su uso. (Moradas Estrada, 2017)
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Figura #2: Motor de Endodoncia X Smart Plus (Dentsply Maillefer). Foto original del autor

2.1.1. VENTAJAS DE LA INSTRUMENTACION ROTATORIA O MECANIZADA

e Técnica réapida, se reduce notablemente el tiempo de trabajo pues el movimiento
mecanizado permite tallar a velocidades mayores a la técnica manual y las revoluciones
por minuto son controladas por el motor. También ayuda en la rapidez el disefio y

conicidad de las limas que son més anchas y efectivas.

e Mantiene la anatomia original del conducto, por los instrumentos o limas rotatorias de

aleacion NiTi mas flexible que sigue las curvaturas complejas

e Tecnicasimplificada debido a reduccion del nimero de limas requeridas y a sus disefios
con mayores conicidad y zonas de escape que permiten mejor liberacion de barrillo

dentinario producto de la instrumentacion.
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e Mejor eficacia del tratamiento al permitir que con la conformacion cénica del disefio
por las mayores conicidades y disefio del instrumento puedan llegar los irrigantes a todas

las paredes infectadas.

e Menor esfuerzo para el profesional, menor estrés y comodidad para el profesional y el

paciente. (Moradas Estrada, 2017)

2.1.2. DESVENTAJAS DE LA INSTRUMENTACION ROTATORIA O MECANIZADA

e Siempre hay un riesgo de fractura en canales curvos, aunque sea cada vez menor; por

fatiga ciclica y fatiga torsional.

e Ademas la tensidn o carga de un movimiento mecanizado es muy superior al generado

por una manipulacion digital manual.

e Es una actividad que implica mayor costo al ser necesaria la adquisicion de equipos,
motores de endodoncia, sistemas rotatorios y cursos o entrenamiento en permanente

evolucién tecnologica. (Moradas Estrada, 2017)

2.1.3. TECNICA ROTATORIA RECIPROCANTE

El movimiento reciprocante lidera en la actualidad la técnica de instrumentacién de los
conductos radiculares, por proporcionar una forma y limpieza de ellos mas rapida y segura.
Consiste en alternar dos direcciones de movimiento, el horario en sentido de las manecillas del
reloj hacia la derecha y el anti horario en contra de las manecillas del reloj hacia la izquierda y
los grados en los que se desplazan son especificos de cada sistema reciprocante que han sido

establecidos por la casa fabricante. (Burklein, Hinschitza, Dammaschke, & Schafer, 2011)

Este movimiento Reciprocante surge en el 2008 por la idea creativa del Dr. Ghassan
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Yared de usar la lima F2 del Sistema Protaper Universal de la casa fabricante Dentsply Maillefer
en movimiento oscilatorio pero asimétrico con 72° de diferencia entre las dos direcciones con
un motor Tecnika de la misma casa. A partir de esta iniciativa el Dr. Yared desarrolla un
proyecto con la empresa alemana VDW y crean la lima reciprocante “Reciproc” y se desarrolla

la técnica rotatoria reciprocante. (Yared G. , 2017)

Esta técnica alterna es posible ejecutarla por las caracteristicas especiales de las limas

rotatorias reciprocantes como son: (Lopes & Siqueira, 2015) (Berutti, y otros, 2017)

e Su aleacion, aun mas flexibles ya que recibe un tratamiento térmico especial el NiTi
permitiendo trabajar en curvaturas anatomicas complejas.

e El disefio de la seccion transversal irregular, con dngulos de corte efectivos y mayores
zonas de escape que evitan atascarse en paredes radiculares reduciendo el indice de
fractura.

e La notable reducciéon del nimero de instrumentos en los sistemas de preparacion e
incluso la incorporacién de la “Técnica de preparacion con una sola lima o Lima Unica”,
debido a las conicidades variables y mayor tamario.

e Presentacion comercial de instrumentos previamente esterilizados en paquetes sellados
herméticamente o blisters.

e Ladisminucion de los valores de Torque y velocidad necesarios para la instrumentacion,
que son entre 1-3 N/cm y 150-300 rpm, que genera una menor tension en las paredes
radiculares. Sin embargo, es importante notar que las especificaciones técnicas de
Torque (N/cm) y velocidad (rpm) deben seguirse de acuerdo a cada casa comercial que
detalla para cada sistema o lima como deben trabajar y sus programas se encuentran
grabados en sus propios motores.

e Unico uso del instrumento, como especificacion de las casas comerciales son limas
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descartables, con el fin de reducir el riesgo de fractura al estar sometidas a trabajo
excesivo por varios usos y por los altos cambios de temperatura en la esterilizacion, que
desgastan las superficies cortantes y no cortantes.

Ademaés de eliminar la posibilidad de contaminacion cruzada que en muchos casos se
presenta por fallas en la limpieza de limas, pues no es suficiente el cepillado y lavado
de las mismas es importante su desinfeccién con maquinas de ultrasonido para eliminar
todo el barrillo dentinario que puede quedar sin ser observado al 0jo humano y solo en
visible en microscopio, hecho que ha sido demostrado en varios estudios previos.

Para exigir de alguna manera que los instrumentos sean desechados después de un solo
uso, los fabricantes han colocado un anillo o banda plastica en el vastago que se expande
al someterse a esterilizacion haciendo imposible volver a colocarlos en el contra-angulo,
una estrategia para impedir su reutilizacion. (Lopes & Siqueira, 2015) (Berultti, y otros,

2017)

2.2. SISTEMAS O LIMAS ROTATORIAS EN ENDODONCIA

Los sistemas o limas endodonticas son instrumentos que permiten la extirpacion del

tejido pulpar y la limpieza de los conductos radiculares, su evolucién en cuanto al material o

aleacion, disefio y técnica de uso, a través del tiempo ha permitido mejorar notablemente el

pronostico del tratamiento endoddntico. (Gambarini, y otros, 2011)

Las limas se clasifican en términos generales de acuerdo a la técnica de uso en: manuales

y rotatorias 0 mecanizadas. Las primeras aquellas usadas con el manejo digital en manos del

profesional y las segundas utilizadas por activacién mecéanica en motores que las hacen girar

dentro de los conductos radiculares. (Hulsmann, 2005)

Aunque la técnica rotatoria es la mas utilizada en el area de la especialidad se la combina
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con la manual pues nunca ha sido dejada de lado a pesar del paso del tiempo. El
perfeccionamiento del instrumental por las compafiias fabricantes es continuo ya que sus
investigaciones y cambios innovadores de disefio y metaldrgica que actualmente se han
enfocado en procesos termo-mecanicos de la aleacion pretenden eliminar el riesgo de fractura

en un futuro. (Moradas Estrada, 2017)

Para que un instrumento endodontico pueda trabajar con eficacia y seguridad deben

combinarse equilibradamente 3 caracteristicas, que son los siguientes: (Moradas Estrada, 2017)

- La aleacion.
El disefio que incluye el tallado o torneado de la forma de la lima, seccion transversal,
angulos de corte, zonas de descanso, punta inactiva.

- La mecanica, tipo de movimiento o cinematica. (Moradas Estrada, 2017)

Técnica eficaz y segura

Aleacion Cinematica

Figura #3. Caracteristicas de instrumentos con técnica eficaz y segura. Elaborado por el autor

Hay una cantidad superior a 200 sistemas rotatorios usados en los Gltimos afios en la
endodoncia, pero ya algunos no se usan por el perfeccionamiento de otros en su cinematica y
caracteristicas fisicas sobretodo en el procesamiento térmico de su aleacion. (Berutti, y otros,

2017)
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Algunos de los instrumentos mecanizados mas conocidos son los siguientes:

(Gambarini, y otros, 2011) (Berutti, y otros, 2017)

ProFile (Dentsply-Maillefer)
Lightspeed (Kerr)

Quantec (Sybron Endo)

GT Rotary (Dentsply-Maillefer)
Hero 642 (MicroMega)

RaCe (FKG)

Mtwo (VDW)

ProTaper (Dentsply-Maillefer)
K3 (Kerr)

Revo-S (Micro-Mega)
Endowave (Morita)

Twisted File (Kerr)

Sequenza 4S (Komet)

S-Apex (FKG)

PathFile (Dentsply-Maillefer)
Scout file (FKG)

WaveOne (Dentsply-Maillefer)
Reciproc (VDW)

Saf File (ReDent Nova)

WaveOne Gold (Dentsply-Maillefer)

Reciproc Blue (VDW). (Gambarini, y otros, 2011) (Berutti, y otros, 2017)
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2.3. ALEACION NIQUEL TITANIO DE LIMAS ROTATORIAS

Una aleacion es la union o mezcla de los metales, ésta puede ser también de un solo
metal y ciertos no metales. Su objetivo es obtener un producto potencializado que presente las
mejores caracteristicas de los metales que formen dicha aleacion. En el campo de la odontologia
se utilizan muchos tipos de aleaciones por ejemplo para el instrumental, accesorios o

aditamentos o para protesis dentales. (Espinosa San Martin, 2013)

Las aleaciones coladas de Cromo-Cobalto, Niquel-Cromo son la base en prétesis
removibles o fijas de coronas o puentes. Las aleaciones de Titanio para fabricar coronas,
puentes, alambres ortodéncicos, implantes y limas endodoncicas. Las aleaciones de acero
inoxidable para instrumental odontoldgico, alambres, limas y coronas protésicas preformadas.
Por lo cual una aleacion para uso odontologico tiene que mezclar los elementos adecuados con
su cantidad ideal con el fin de conservar o aumentar las propiedades fisicas, quimicas y

bioldgicas, siguiendo una fabricacién industrial rigurosamente. (Espinosa San Martin, 2013)

Para lograr juntar dos metales sin destruirlos y estables se realizan métodos industriales
de aumentos y descensos de temperatura en los cuales dichos metales se vuelven maleables o
manejables, pero sin perder las propiedades quimicas, fisicas, mecéanicas y bioldgicas.

(Espinosa San Martin, 2013)

Especialmente en el campo de la salud una aleacién debe tener caracteristicas de

compatibilidad biolégica como: (Espinosa San Martin, 2013)

e La estructura molecular de la aleacién no debe producir toxicidad o alergia al paciente
o al profesional que lo manipula como el odontélogo. No ser alérgenos.
e Mantener estabilidad quimica a la corrosion y al contacto con liquidos corporales como

la saliva. Ser anticorrosivo.
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e Resistente a temperaturas altas de esterilizacion sin alterar su resistencia mecéanica ni su
composicion de aleacion.

e No ser conductor eléctrico. (Espinosa San Martin, 2013)

En nuestra area de especialidad Endodéntica la principal aplicacion de las aleaciones
metalicas es la fabricacion de limas manuales y rotatorias de Acero inoxidable, de Cobalto-
Niguel-Cromo (Co-Ni-Cr) y de Niquel-Titanio (Ni-Ti). (Biggs, Cortie, Witcomb, & Cornish,

2003)

La aleacion de Ni-Ti es la de mayor importancia porque aparenta ser plastica o maleable
ya que se deforma con la presion, pero después de retirarla o de ser sometida a un calentamiento
vuelve a su forma original. Esta aleacion tiene caracteristicas fisicas que permiten una
transformacion molecular temporal que puede revertirse por etapas o fases cristalogréaficas.
Estas caracteristicas o propiedades especiales han calificado al NiTi como “Material
inteligente” (Smart material) o “Aleacion con memoria de forma” (Shape Memory Alloy

SMA). (De la Flor, 2005)

Estas caracteristicas inteligentes son la memoria de forma, superelasticidad, bajo
maodulo de elasticidad, gran resistencia torsional; que le proporcionan gran flexibilidad, y a la
vez el poder de recuperar su forma original después de cambios de temperatura y tensionales,
lo que se traduce en instrumentos que pueden seguir la trayectoria original del conducto
radicular a pesar de las curvas de la anatomia radicular. Hay muchas SMA como CuAlINi o
FeMnSi, sin embargo, por ser muy fragiles no han sido comercializadas, a diferencia del NiTi
que es la mas estable comparando con el acero inoxidable. (Biggs, Cortie, Witcomb, & Cornish,

2003)
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Actualmente se experimenta con la fabricacion de las limas de NiTi bajo diferentes
tratamientos térmico debido a la capacidad del NiTi de recuperar su forma original después de
sufrir grandes deformaciones ya sea por estrés tensional o calentamiento, para lograr mayor

elasticidad de la aleacion. (Pelton, DiCello, & Miyazaki, 2000)

Los sistemas reciprocantes WaveOne Gold y Reciproc Blue son elaborados a base de
esta aleacion de Niquel-Titanio termotratada o de mayor flexibilidad producto de las
modificaciones con las temperaturas de fabricacion, que tienen menor riesgo de fractura que

otros sistemas de rotatorios. (Steinfort, 2017) (Yafez, 2017)

2.3.1. PROPIEDADES DE LA ALEACION NITI

e Memoria de forma

Llamada memoria de forma térmica o efecto de memoria de forma, como su nombre
indica es la capacidad de una aleacion de “recordar” su forma inicial cuando ha sido sometida
a cambios térmicos; esta aleacion a bajas temperaturas se encuentra deformada y permanecera
deformada hasta que sea calentada, luego la aleacion volveran espontaneamente a la forma
original que tenian antes de la deformacion. (Pelton, DiCello, & Miyazaki, 2000) (De la Flor,

2005)

e Superelasticidad

Llamada memoria de forma eld&stica, es la capacidad de la aleacién de deformarse o ser
flexible ante una tension mecanica, pero poder retornar a su forma original cuando la tension
es retirada y la transformacion se invierte por lo que el material recupera su forma original. (De

la Flor, 2005) (Otsuka & Kakeshita, 2002)
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El NiTi puede deformarse hasta 10% de su materia mientras el acero inoxidable
solamente una deformacion del 1%. La superelasticidad ayuda en la instrumentacion de
curvaturas moderadas y severas haciéndola mas sencilla y reduciendo la trasportacion del

agujero apical. (Leonardo, 2002) (Wayman C. , 1992)

La superelasticidad y memoria de forma o Shape Memory se dan al pasar de fase
cristalogréafica molecular inicial llamada Austenita a una fase siguiente Martensitica utilizando
stress o frio, y al retirar el stress o calentar retorna a la fase Austenita que es su forma original.

(Leonardo, 2002) (De la Flor, 2005)

e Bajo modulo de elasticidad

Capacidad elastica de un material, su rigidez y tenacidad. Mientras mayor es el valor o
modulo es mas rigida la aleacién, por otro lado si el modulo es bajo, es mas flexible frente a
una tension. EI NiTi tiene bajo modulo de elasticidad al ser flexible. (De la Flor, 2005)

(Wayman C. , 1992)

e Elevada resistencia eléctrica

Los metales no son conductores eléctricos, una ventaja ya que al utilizar equipos
eléctricos como el localizador apical podria generar dafios al equipo o dolor electrizante al

paciente. (Wayman C. , 1992) (Wu, 1990)

e Resistencia a la corrosion

Excelente, no se corroen los metales. Pero aleacion de NiTi que contiene como elemento

terciario el cobre si tiene un grado de corrosion. (De la Flor, 2005) (Wu, 1990)

e Velocidad de respuesta
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Es el tiempo requerido para pasar de una forma estable a otra forma deformada por
presion o temperatura, lo que dependera del grosor de la aleacion del alambre; los delgados
pueden contraerse en una decima o centésima parte de un segundo y para poder relajarse
dependen de la temperatura del ambiente; o tres o cuatro segundos si el alambre es grueso. (De

la Flor, 2005)

e Resistencia a la deformacion

Es la fuerza que necesita la aleacion para regresar a una fase estable u original después
de sufrir una deformacion molecular ya sea con frio o con presion, es decir la fuerza para

estirarse o enderezarse un alambre. (De la Flor, 2005)

Esta casi siempre alrededor de una sexta parte de la fuerza que realiza el alambre cuando

se contrae o se deforma. (De la Flor, 2005)

2.3.2. DESARROLLO Y FABRICACION DE LA ALEACION NIQUEL-TITANIO

La aleacion de Niquel-Titanio surgié en los afios 60 siendo el mejor invento para la
Endodoncia. EI NiTi fue creado por Bihler en 1958, quien trabajaba en la Armada de Estados
Unidos para el desarrollo de misiles y en sus experimentos buscaba una aleacion resistente al
calor, pero de baja fatiga para fabricar los conos de los misiles. Y combino el niquel y el titanio
notando sus propiedades de flexibilidad y de memoria Ilamandola NITINOL por sus siglas
correspondientes a los metales de su aleacion Ni (Niquel) Ti (Titanio) y por la Institucion Nol

(Naval Ordance Laboratory) en Silver Spring, USA. (Espinosa San Martin, 2013)

A esta aleacion posteriormente se la denomino en China como NITALLOY en 1979.
Las diversas aplicaciones de esta aleacion van desde la fabricacion de antenas de las naves

espaciales en 1963 por la NASA (National Aeronautic and Space Administration) hasta
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actualmente en odontologia para confeccionar alambres ortodoncicos y limas endodénticas.

(Espinosa San Martin, 2013)

La fabricacion del NiTi es complicada con algunos pasos relacionados con cambios de
la temperatura y tension, el nivel de temperatura durante la elaboracion y la cantidad de
temperatura durante su uso son causantes de las alteraciones moleculares o fases
cristalogréficas. La aleacion debe combinar metales idoneos y en porcentajes perfectos para
que conserve las propiedades inteligentes y las caracteristicas quimicas, fisicas y bioldgicas, en

el marco de un estricto proceso de manufactura industrial. (Espinosa San Martin, 2013)

El NiTi se elabora por la unién de dos elementos metalicos con proporciones adecuadas
del 56% de niquel, que le proporciona flexibilidad y un 44% de titanio, que le proporciona
resistencia, sin embargo una minima proporcion de menos del 2% de Niquel puede ser
reemplazado por Cobalto y asi se forma la tradicional aleacion llamada Nitinol-55. (Espinosa

San Martin, 2013)

La aleacion Nitinol-55 posee una proporcion atomica de 1:1 de sus elementos
fundamentales y se conoce como aleacion equiatdmica. Otro tipo de combinacion es Nitinol-
60 con 5% mas de Niquel usada para fabricar algunos instrumentos endonddncicos, pero debido
a su mayor dureza y a sus tratamientos térmicos incrementados es menos usada que la Nitinol-

55. (Espinosa San Martin, 2013)

El proceso metaltrgico de fabricacion del NiTi es muy complejo en el cual se realizan
algunos cambios de temperatura para que se puedan unir los metales. Primero se funden en
vacio, para después ser trabajados en caliente, luego nuevamente se trabajan en frio y finalmente
se tratan en caliente para conseguir las propiedades finales. (Russell, 2000) Todo cambio de

temperatura tiene que ser realizado de forma meticulosa y se emplea un calorimetro de escaneo
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diferencia (DSC) con el fin de garantizar el control de la temperatura. Una vez conformada la
aleacion se puede hacer un tallado o torneado para construir un instrumento. (Espinosa San

Martin, 2013)

Al detallar el proceso de fabricacion podemos decir que hay las siguientes fases:

e Aleacion en vacio: En un horno de vacio o atmdsfera inerte se realiza la aleacién que

aun no tiene efecto de memoria ni superelasticidad. (Russell, 2000)

e Trabajo en caliente: Se modifica el aleado incrementando la temperatura en un rango
especifico para cada tipo de aleacion. Una variacion del 1% de la cantidad de los metales
(Niquel o Titanio) puede cambiar 100°C la temperatura de transformacion. (Otsuka &

Ren, 1999)

e Trabajo en frio: Para conseguir las propiedades fisicas y mecéanicas deseadas es
necesario enfriar. Es esta fase es posible cortar, tallar, o dar una forma especifica para
comercializar la aleacion, pero solo se puede trabajar un 30-50% de su estructura; por
esta razon debe someterse a otro tratamiento térmico para obtener formas mas

complejas. (Russell, 2000)

e Método de Refinacion: Es un calentamiento final para modificar la ductilidad de la

microestructura de la aleacién. (Russell, 2000)

Los rangos o grados de temperatura en los que se fabrica una aleacién son especificos
para cada una de ellas, puesto que los metales por su composicion molecular tienen diferente
punto de fusion. Estos valores se denominan “Temperaturas de transicion” (TT) y el rango
donde existen los cambios moleculares o Fases Cristalograficas de cada aleacion se llama

“Intervalo de temperatura de transicion” (ITT). (Espinosa San Martin, 2013)
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Para una aleacion equiatomica 1:1 como el NiTi el ITT est4 entre -50°C y + 100°C
(centigrados). Una disminucion del ITT altera la composicion de la aleacion, sin embargo,
también se hacen investigaciones experimentales alterando estos niveles térmicos y
compensando los cambios con la adicion de metales terciarios como el cobalto para encontrar
mejoras en la aleacion. Debido a que las Temperaturas de Transicion (TT) son tan sensibles
pudiendo alterar las propiedades de la aleacién deben ser manejadas y aplicadas de manera

estricta y cuidadosa. (Espinosa San Martin, 2013)

Todas las presentaciones comerciales de aleacién NiTi como alambres, tubos, barras,
laminas, etc., son elaboradas con los mismos pasos y las mismas temperaturas hasta tener la
aleacion y después se puede labrar o tallar la forma requerida por ejemplo una lima endoddntica.

(Espinosa San Martin, 2013)

El disefio de las limas que comprende darle una forma y tamafio especifico se
manufactura por la casa comercial, las rotatorias sin estandarizacién y las manuales con normas

ISO; y ambos tipos se las puede fabricar por dos metodos:

e Tallado: En una prensa se estampa por presién la forma como la cilindrica en el alambre
NiTi estirado. Este alambre es sometido a tallado para elaborar su forma de seccion
transversal y a partir de este un fresado de estrias con laser o micro-discos de carburo y
presion de chorros de agua. Posteriormente las limas modernas se pulen con aplicacion
de corriente eléctrica para eliminar los defectos superficiales y mejorar la resistencia a

la fatiga ciclica y las cargas de torsion lo que se denomina “Electropulido”.

e Acordonamiento: Mediante un torno se acordona o tuerce el alambre de niquel titanio

para forma una lima integra y Unica, esto quiere decir que el mango de la lima no es un
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segundo metal unido al eje central de la lima, sino que es una sola estructura. (Burgos,

Aleacion Niquel Titanio en Endodoncia., 2005) (De la Flor, 2005)

Una vez constituida una lima se somete a un pulido o acabado superficial para retirar
particulas de 6xido de titanio que es una capa ligeramente marrén o negro luminoso en la
superficie de la aleacion producto del mecanizado, con bafios de sal, arena o cualquier
tratamiento quimico extra para luego enfriar la aleacion rapidamente en horno de aire o0 vacio

para evitar el envejecimiento. (Espinosa San Martin, 2013)

2.3.3. FASES CRISTALOGRAFICAS DE LA ALEACION DE NITI

Las Shape Memory Alloy (SMA) como el NiTi al momento de experimentar sus
propiedades inteligentes como superelasticidad y memoria de forma, sufre cambios en la
disposicion de sus moléculas que se organizan en estados, formas o fases cristalogréaficas.

(Espinosa San Martin, 2013)

La aleacion NiTi tiene 3 etapas cristalograficas que son: Austenita, Matensita maclada
0 ajustada y Martensita remaclada o reajustada. Y el cambio de una fase a otra dependera de si

la aleacion es sometida a cambios de temperatura y a tension. (Canalda, 2014)

Laaleacion en fase inicial estable o madre esta en “Austenita” y la disposicion molecular
es como una red clbica centrada en su cuerpo. Cuando la aleacién se enfria a través de un
intervalo de temperatura de transformacion (ITT) cambia la disposicion de sus moléculas a una
forma hexagonal y pasa a la fase llamada “Martensita Maclada”. La cantidad de esta
transformacion dependera de la temperatura inicial (Ms) y final (Mf) del proceso de
transformacion. Este fendmeno provoca un cambio en las propiedades fisicas de la aleacion

conocido como “Memoria de forma”. (Espinosa San Martin, 2013)
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Adicionalmente, si a la aleacion se le aplica presion o tension pasa a otra fase
denominada “Martensita remaclada o reajustada”, en la que la disposicion molecular es
trapezoidal y se presenta el fenomeno de “Superelasticidad”. EI cambio de una fase madre
Austenita a otra hija Martensita se conoce como “Transformacion Martensitica Termoplastica”.

(Espinosa San Martin, 2013)

De una manera mas sencilla de comprenderlo, las 3 fases moleculares del NiTi son:
Austenita 0 madre con moléculas dispuestas de manera clbica, Martensita maclada por
disminucién de la temperatura con moléculas colocadas a manera de hexadgono y Martensita
remaclada o reajustada cuando se aplica tension o estrés y con disposicion molecular de forma
trapezoidal. Normalmente en el enfriamiento, la Martensita puede formarse en Ms sin tension.
Pero en el mismo material, la Martensita inducida por tension puede formarse por encima de

Ms. (Espinosa San Martin, 2013)

Las SMA al estar alteradas molecularmente en Martensita pueden regresar a su forma
original Austenita por su Memoria de forma al ser sometidas a calor y volver a su manera inicial
que poseian antes de las alteraciones; gracias a la propiedad de memoria de forma de la aleacion
existe un retorno a la fase madre Austenita cuando se la calienta, alcanzando una temperatura

de inicio (As) y otra de finalizacion (Af). (Espinosa San Martin, 2013) (Funakubo, 1987)

En As se comienza a formar una estructura cubica centrada en sus caras, que termina de
estructurarse en Af. Cuando el elemento se calienta mas alla de Af, la deformacion se recupera
completamente. EI NiTi al estar en Austenita es relativamente fuerte y duro, pero cuando esta

en Martensita es suave y ddctil es decir flexible. (Espinosa San Martin, 2013) (Funakubo, 1987)

Los instrumentos de NiTi tienen la capacidad de cambiar desde y hacia la etapa

Martensita con simplicidad por su Memoria de forma, en temperaturas bajas la etapa
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martensitica mantiene alterados a los instrumentos, pero regresan naturalmente a su apariencia
inicial Austenita cuando son sometidos a calor gracias también a su memoria de forma. (Otsuka

& Wayman, 1999)

Las limas endoddnticas fabricadas con Nitinol-55 y Nitinol-60 por efecto de memoria
de forma regresan a “Af” al calentar el instrumento a 125° C y experimentan Superelasticidad
al aplicar tension en temperatura ambiente de 37° C, pero hay que tomar en cuenta que las limas
de NiTi no se pueden precurvar como las de acero pues tienen bajo mddulo de elasticidad y que
si estos cambios cristalograficos son en repetidas ocasiones la aleacién se vera afectada en su
resistencia a la fatiga provocando una fractura, como ocurre en los sobreusos de las limas al
llevarlas a continuas fuerzas tensionales y esterilizacién. (Otsuka & Wayman, 1999)

(Funakubo, 1987)
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Figura #4. Efecto de memoria de forma del NiTi. Tomado de An overview of nickel-titanium

alloys used in dentistry. (Thompson, 2000)
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Figura #5. Cambio martensitico y el efecto de memoria de forma del NiTi. Tomado de An

overview of nickel-titanium alloys used in dentistry. (Thompson, 2000)

(a) austenita (c) martensita demaclada

Figura # 6. Descripcion microscopica del proceso de memoria de forma: (a) la austenita se
enfria para formar martensita maclada (emparejada) (b) sin sufrir cambio en la forma. (c)
Luego se deforma moviendo las fronteras de maclado. Pero al calentar (b) y (c), se volvera a
la estructura y forma original austenitica. Tomado de Aleaciones con memoria de forma. (De

la Flor, 2005)
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Los desplazamientos de las moléculas de una aleacion al pasar de una fase
cristalogréafica a otra se dan de dos maneras que son: por difusion y por desplazamiento. Los
primeros cambios producen una etapa nueva al trasladar &tomos de forma azarosa en amplias
longitudes, esta etapa tiene distinta configuracién quimica en relacion a su molde de origen.
Los cambios a traves de desplazamiento se realizan sin amplias longitudes porque se crean con
igual composiciéon quimica que su molde originario. Los cambios Martensiticos se dan por

desplazamiento molecular. (Wayman & Duering, 1990) (Otsuka & Wayman, 1999)

Fase Austenita: Esta fase es conocida como madre y tiene una configuracién con mayor
dureza, resistencia, ademas es inmodificable plasticamente y posee una organizacion cubica
invariable y simétrica. Las aleaciones NiTi tienen los &tomos de niquel en el medio de la red
cristalina y los atomos de titanio alrededor, brindandole asi estabilidad; asimismo los
instrumentos de NiTi presentan esta fase cuando se encuentran fuera del canal radicular.

(Otsuka & Wayman, 1999)

Fase Martensita: Los cambios martensiticos que usualmente sufren transformaciones

por desplazamiento, se crean al enfriar la etapa madre o austenita. (Otsuka & Wayman, 1999)

2.3.4. ALEACIONES NITI TERMOTRATADAS

Gracias a la capacidad de la aleacion NiTi de cambiar de fases cristalogréaficas en
temperaturas y tension, las industrias de manufactura de limas endodénticas han puesto especial
interés en investigar estas disposiciones moleculares de la aleacion en las diversas etapas desde
el afio 2000, con los objetivos de fabricar limas con més flexibilidad, méas cénicos o de “Taper”
mas grande que permita reducir el nimero de limas para la instrumentacion, pero con menor

riesgo de fractura. (Berultti, y otros, 2017) (Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000)
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Para lograrlo se han hechos muchas pruebas al jugar con variaciones de las temperaturas
de transicion (TT) y del intervalo térmico de transicion (ITT) de la aleacién NiTi en su
fabricacion; es decir las temperaturas en las que cambia de Austenita a Martensita y viceversa,
fueron modificadas en muy pequefios valores logrando encontrar una nueva fase molecular

intermedia estable denominada “Fase R”. (Espinosa San Martin, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

En esta fase intermedia R se pueden elaborar limas rotatorias, y con posteriores
investigaciones alrededor de esta fase también se pudo estabilizar rangos de temperatura muy
estrechos en mayor y menor valor a partir de la fase R, obteniendo como resultado nuevas
aleacién que son patentadas por las casas fabricantes que las han creado denominadas
aleaciones “termo tratadas” con la ventaja de ser mas resistentes a la fatiga ciclica torsional o

de flexién que llevan a la fractura. (Espinosa San Martin, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

Entre las aleaciones termo-tratadas estan: Max Wire, M-Ware, CM-Wire, Blue-Wire,

Gold-Wire y la aleacién en Fase R. (Espinosa San Martin, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

Una lima de NiTi SE (superelastica) convencional se encuentra en Austenitica, mientras
que las limas de aleaciones tratadas térmicamente pueden estar en fase R o en fase Martensitica

estable a temperatura corporal. (Espinosa San Martin, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

Las aleaciones termo-tratadas tienen temperaturas de transicion (TT) a fase Austenita
final (Af) diferentes, por ejemplo, la aleacion CM Wire aumenta la temperatura para llegar a
Austenita final (Af) a 55°C, la aleacion M-Wire la Af llega a 50° C y en la Fase R la Af llega a

17°C. (Espinosa San Martin, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

e FASE R O FASE INTERMEDIA
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Es una nueva fase cristalografica lograda con la variacion de las temperaturas de
transicion (TT) de la aleacion NiTi en muy pequefios rangos durante la transformacién de las

fases:

- De Austenita a Martensita por enfriamiento o de Martensita a Austenita por calor.

(Espinosa San Martin, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

En la fase R la disposicion de las moléculas es de forma romboédrica o romboidal.

(Espinosa San Martin, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

En el afio 2008 la casa Sybron Endo crea el sistema de limas rotatorias Twisted File que
se elaboran en Fase R estable y se fabrica por torsion lo cual fue muy novedoso por ser NiTi
superelastico y con memoria de forma, pero con un nuevo proceso térmico se permite torcer la
aleacion en fase intermedia y una vez torcido vuelve a calentarse y a enfriarse para conservar

esta nueva forma torneada. (Espinosa San Martin, 2013) (Jitender Reddy, y otros, 2014 )

e MWIRE

M-Wire es un tipo de aleacion termotratada a partir del Nitinol 508 que desarroll6 en el
afio 2007 la casa comercial Dentsply, y cuyos ciclos térmicos de ITT y deméas procesos térmicos
son patentados por la casa comercial en la patente estadounidense N°8.062.033B2, pero siguen

siendo un secreto del fabricante. (Ninam, 2013) (Jain, 2016) (Lopes, y otros, 2013)

Esta aleacion NiTi con novedoso tratamiento termo-mecénico se crea para disminuir el
grado de separacion de limas con caracteristica de superelasticidad que poseen martensita

invariable, méas soporte a la traccion y fatiga. (Satish, 2009) (Lopes, y otros, 2013)

Las ventajas de la aleacién M-Wire son, tener mayor resistencia a la fatiga ciclica y

tensional y a la fractura, mayor flexibilidad que las aleaciones de NiTi superelasticas
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convencionales, pero con mayor dureza de 385 Vickers (VH) comparado con Nitinol de 312-

376 VH de dureza. (Nieto E. P., 2017) (Lopes, y otros, 2013)

Los sistemas rotatorios o limas fabricadas con M-Wire se encuentran a temperatura
ambiente en fase cristalogréfica de Martensita estable, elaborado con un alambre en blanco de
martensita inducida por stress, que contienen martensita sustancialmente estable bajo

condiciones clinicas. (Satish, 2009) (Ninam, 2013) (Lopes, y otros, 2013)

Entre los sistemas o limas fabricadas con M-Wire estan: GT series X, Profile Vortex,

Protaper Next, Pathfiles, Proglider, WaveOne, Reciproc. (Berutti, y otros, 2017) (Jain, 2016)

e CM-WIRE

En 2010, la casa comercial DS Dental (Johnson City, TN), crea nueva aleacion NiTi
tratada termo-mecanicamente con patente secreta que presenta limas extremadamente flexibles,
pero sin la memoria de forma de las otras limas elaboradas en Fase R o con aleacion M-Wire.

(Espinosa San Martin, 2013)

El proceso térmico utilizado en términos generales controla la memoria de forma
haciendo que lima al ser sometida a presion o trabajo en los conductos se deforme y después de
retirar la tension no tiene la capacidad de recuperar su forma original. El objetivo es que al no
tener memoria de forma la lima se centra mejor en el conducto ya que no intenta volver a su

forma original. (Espinosa San Martin, 2013)

Los instrumentos de CM-Wire son HyFlex (Coltene) y Typhonn TYP. (Berutti, y otros,

2017) (Espinosa San Martin, 2013)

e MAX-WIRE
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Es una aleacion NiTi tratada termo-mecanicamente de patente también secreta,
extremadamente flexibles y sin memoria de forma, pero difiere de las otras aleaciones porque
se presenta con una nueva forma o disefio excéntrico o irregular a temperatura ambiente y para
tener forma mas regular se requiere de frio o hay que enfriar. (Espinosa San Martin, 2013)

(Berutti, y otros, 2017)

Limas con Max- Wire son XP Endo Shaper y XP Endo Finisher. (Berultti, y otros, 2017)

(Espinosa San Martin, 2013)

e NITIHT (Blue-Wire y Gold-Wire)

Aleacion termotratada de procesos patentados por la casa comercial que no son
publicados al detalle. Pero como parte del proceso térmico la aleacion NiTi adquiere colores
caracteristicos como el azul y el dorado, hecho que atribuye el nombre de nuevas aleaciones

Blue-Wire y Gold-Wire. (Espinosa San Martin, 2013) (Berutti, y otros, 2017)

El color dorado se da por capa de Oxido de Titanio producto del tratamiento térmico
posterior al tallado de la lima; a diferencia de la aleacion M-Wire (Protaper Next —Reciproc) o
de R-Phase (Twisted Files) que es antes del tallado. (Steinfort, 2017) (Yafez, 2017) (Berutti, y

otros, 2017)

Ejemplos de sistemas con aleacion HT son: Vortex Blue, True Shape, Reciproc Blue,

WaveOne Gold, Protaper Gold. (Berutti, y otros, 2017) (Steinfort, 2017) (Yafiez, 2017)

2.4. DISENO DE LAS LIMAS O SISTEMAS ROTATORIAS

Las primeras limas manuales de endodoncia fueron fabricadas en acero de carbono y
eran de didmetros amplios de una serie del 1 al 6 y del 7 al 12. En 1955, John Ingle, estandarizé

el didmetro de las limas dando una numeracion que representaba en décimas de milimetros el
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didmetro de la punta activa. (Ingle J. 1., 1955) Para 1981, después de 26 afios de estudios, se
crearon las normas de especificacion internacional para estos instrumentos las normas
ANSI/ADA que fueron utilizadas por la industria Kerr para fabricar las limas tipo K. (Council

on Dental Materials, 1989)

Las primeras limas manuales comercializadas fueron creadas por la casa Kerr y el Dr.
Maynard e introducidas en el mercado como limas “K”, y mantienen sus especificaciones y
normativas 1SO No. 28 hasta la actualidad. (Council on Dental Materials, 1989) Son fabricadas
de acero inoxidable y posteriormente de aleacion NiTi. Dependiendo de la forma geométrica
de la barra metélica de donde se fabrica la lima, si es triangular, cuadrada o redonda se
confeccionaran distintos tipos de limas como ensanchadores, tipo K o Hedstroem

respectivamente. (Leonardo, 2002)

Todas estas mantienen una estandarizacion de: conicidad o “Taper” de 0,02 mm que se
incrementa en cada mm de su parte activa y el color del mango que indica el tamafio en
centésimas de milimetro de la punta y que puede ir desde 0,6mm hasta 140mm. De esta manera

el Taper de las limas manuales tipo “K” es constante. (Nieto E. P., 2017)

En los afios 60 se crea una aleacion que combina dos metales el Niquel y el Titanio
(NiTi) de caracteristicas excelentes al ser flexible bajo tension pero que puede regresar a su
forma original al retirar la tensién. Este invento revolucion6 el campo de la odontologia por
sus varios usos y es considerado para algunos autores el mayor invento para la Endodoncia.

(Nieto E. P., 2017)

La utilizacion del NiTi en la fabricacion de limas volvié el tratamiento mas confiable,
ya que antes se lo consideraba incomodo y doloroso para el paciente porque las limas de acero

inoxidable retiraban el tejido pulpar con varios movimientos de presion apical y de traccion
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lateral hacia las paredes dentinarias; en cambio con los instrumentos de NiTi flexibles de
movimientos delicados, la preparacion de los conductos fue conservadora respetando la
anatomia original del conducto y mas comoda para el paciente y para el profesional. (Nieto E.

P., 2017)

Nieto, en su articulo “Avances de Disefio y Metallrgica en la Instrumentacion de
Conductos Radiculares” indica que, la instrumentacion rotatoria NiTi es uno de los mayores
avances en Endodoncia en los Gltimos 60 afios. Con el NiTi se fabrican limas manuales de
tamafios y disefios estandarizados hasta los tiempos actuales, que por su flexibilidad son
utilizados para preparar especialmente conductos de curvas severas con una mayor seguridad
disminuyendo los riesgos de transportacion, fractura y facilidad de manipulacion sobre todo al

usar limas de mayores tamafios. (Nieto E. P., 2017)

Los instrumentos o limas rotatorias son fabricadas de niquel-titanio y representan el
perfeccionamiento y simplificacion de la Endodoncia. Con el NiTi fue posible que los
instrumentos roten en canales radiculares curvos gracias a su gran flexibilidad disminuyendo el
porcentaje de conductos curvos transportados y fracturas o separacion de las limas dentro de

ellos. (Nieto E. P., 2017)

Al contrario de las limas manuales, las limas rotatorias no son estandarizadas por las
normas ISO, ni se basan en reglas legalmente normadas para su fabricacion. De esta manera los
fabricantes tienen libertad en innovar el disefio y caracteristicas fisicas-metallrgicas de las

limas. (Nieto E. P., 2017)

Los cambios en el disefio de limas rotatorias principalmente son:

- El'aumento notable de la conicidad o Taper que puede ir desde el 2% al 12%.
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- Taper variable o inconstante, no incrementa el mismo valor en cada mm puede

intercalarse este porcentaje en la longitud de la parte activa de la lima.

- Mas ancho en cervical y menos tamafio en apical para mantener la forma cénica de la

parte activa y lograr la instrumentacién con la misma forma.

- Estrias con aristas 0 angulos de corte alternos entre cortantes y no cortantes, y zonas de

descanso o de escape para que no se enganche la lima en las paredes.

- Secciones transversales con formas geométrica innovadora no tradicionales como de
letras U, S italica, trapezoidal, entre otras; para que tengan una mayor masa central y
menor en la periferia que facilita el giro mecanizado en el centro del conducto sin

atascamientos.

- Al aumentar los tamafios y conicidades se reduce el numero de limas usadas para una

instrumentacion completa, y los actuales son limas Unicas. (Ruddle, 2016)

e CONICIDAD O TAPER

Un instrumento rotatorio se diferencia de la lima manual debido a que poseen una
conicidad o término en inglés “Taper” variable y de dimensiones superiores. Esto significa, que
el didmetro de la parte activa pueden ir aumentando o disminuyendo (% de Taper) en cada
milimetro sin seguir normas ISO. La conicidad desde la punta de la lima hasta la totalidad del
largo de la zona activa puede presentar incrementos desde 0,02 milimetros hasta 0,12
milimetros dependiendo del tipo de lima giratoria, aunque siempre mantiene una forma cénica
con una dimension superior en la parte cervical y menor en la parte apical para trasladar esta

forma a la instrumentacion de conducto. (Nieto E. P., 2017)
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Figura #7. Conicidad de una lima NiTi. Tomado de Sistemas Rotatorios en Endodoncia:

Instrumentos de niquel titanio. (Leonardo, 2002).

Este incremento del Taper fue posible por la aleacion NiTi que mantiene la flexibilidad,
aunque tenga mas masa o tamafio. Los objetivos del mayor Taper son: desgastar méas cantidad
de dentinay con ello lograr mayor limpieza de los conductos; reducir el niamero de limas incluso
en ocasiones se usa una sola lima para la conformacién de los canales radiculares y acortar

también la duracion del tratamiento. (Nieto E. P., 2017)

Aunque el NiTi permite flexionar limas de mayores tamafios se debe tener una relacion
o correspondencia entre el didmetro del instrumento y la anatomia original del conducto, puesto
que en canales estrechos o curvos no se debe instrumentar o ampliar tanto para evitar separacion
de la lima por fatiga ciclica y para no desgastar excesivamente el tejido y llevar a una fractura
del diente. Un gran volumen de la aleacion rotando dentro del canal radicular estrecho causa un
aumento de fatiga en la lima por lo que se tendria que usar una de dimension reducida. Mientras
se profundiza con la instrumentacién dentro de una curva se incrementa el riesgo de separacion

de limas de Taper mayor. (Burgos, Aleacion Niquel Titanio en Endodoncia., 2005)

La fatiga de la lima se presenta al contacto o roce con la dentina; en una instrumentacion

inicial la parte activa de la lima tiene un alto contacto con el tercio cervical del conducto y
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posteriormente con el tercio apical, razén de importancia para no forzar el ingreso del

instrumento. Como se evidencia en la siguiente figura. (Leonardo, 2002)

Gran
Conicidad

Figura #8. Fuerza ejercida por las limas sobre las paredes dentinarias. Tomado de Sistemas

Rotatorios en Endodoncia: Instrumentos de niquel titanio. (Leonardo, 2002).

La instrumentacion rotatoria aplica la técnica Crown down anticurvatura desde corona
hacia la raiz, que consiste en una ampliacion inicial de los tercios cervical y medio para luego
realizar una ampliacion del tercio apical, lo que se logra con los Tapers mayores de la lima'y
de esta manera se evita la creacion de escalones, transportaciones y agudizaciones de

inflamacion periapical. (Leonardo, 2002)

e SECCION TRANSVERSAL O MASA METALICA CENTRAL

Los sistemas giratorios se diferencian de las limas manuales por mejorar los disefios de
su parte transversal. Actualmente existen secciones centrales con formas geométricas usuales
como cuadrado, circulo, o tridngulo; pero otras son de formas inusuales innovadoras como U,
S itélica, trapezoidal, hexagonal, eliptica, etc.; que se manufacturan a partir de un tallado o

acordonado del nucleo central o masa interna de la aleacion NiTi. (Lima, 2016)
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Figura #9. Seccion transversal de lima rotatoria. Tomado de Endodoncia: Conceptos

Bioldgicos y Recursos Tecnoldgicos. (Leonardo & Leonardo, 2009).

Las formas inusuales m&s modernas tienen la funcion de proveer a la lima, mayor
cantidad de masa en el centro 0 ndcleo para darle mas potencia, pero menor masa a nivel
periférico con sitios de corte y partes de escape para que no ejercen tanto estrés a la lima el
contacto con la superficie dentinaria. Esta distribucion de la masa de las aleaciones hace que la
lima se adapte dentro del canal radicular repartiendo las fuerzas en direccion hacia la dentina 'y
asi no se llene de tanta tension el instrumento; lo que resulta en disminuir el peligro de fracturas
y reducir la acumulacion de restos de dentina que obstruyan la trayectoria de la lima. Sin
embargo, hay que recordar que el ingreso del instrumento siempre debe ser suave y sin prisa
hasta que alcance la longitud de trabajo de manera sencilla, intercalando con la irrigacion

constante y manteniendo la permeabilidad el conducto con lima manual. (Leonardo, 2002)

DISTRIBUCION

DE LA MASA b

Figura #10. Distribucion de la masa central de la lima. Tomado de Sistemas Rotatorios en

Endodoncia: Instrumentos de niquel titanio. (Leonardo, 2002)
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Las formas transversales innovadoras de las limas rotatorias ademas ayudan a que la
lima se mantenga centrada en el conducto y rote con una rapidez o velocidad que no varia o

constante para reducir las transportaciones o desviaciones de la anatomia original.
e SUPERFICIE RADIAL, RADIAL LANDS O GUIA LATERAL

Es el area o cantidad de metal donde se soportan las hojas o laminas de corte de la lima
denominada también radial land, superficie radial o guia lateral de insercién. Esto hace que el
corte sea efectivo pues no solo existen bordes sino superficies de corte, pero son areas de
contacto intercaladas zonas de escape o desbastadas para que haya menos traba en las paredes
dentinarias, menor riesgo de transportacion o fractura de la lima. El fragmento posterior de la

superficie es disminuido con el fin de reducir el roce con la superficie interna del canal radicular.

<4

(Lopes & Siqueira, 2015) (Nieto E. P., 2017)

Superficie Radial ’

Figura #11. Superficie Radial. Tomado de Conceptos Bioldgicos y Recursos Tecnoldgicos.

(Leonardo & Leonardo, Endodoncia: Conceptos bioldgicos y Recursos Tecnologicos., 2009)

El radial land ademas ayuda a que la lima se mantenga centrado en medio del canal, al
poseer una zona atras de la lamina de corte tiene mayor fortaleza ante la fatiga ciclica y torsion;
y define un angulo de corte negativo permitiendo que el desgaste no sea tan intenso. (Nieto E.

P., 2017)
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Figura #12. Ancho de la superficie radial. Tomado de Endodontia - Biologia e Técnica.

(Lopes & Siqueira, 2015).

e ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL

Es un area que reduce el contacto de la lima con la dentina ubicado en el cruce de las
zonas radiales y determinado por la interseccion de las superficies radiales, con el fin de reducir
fuerzas o liberar tensiones por el menor roce de la lima con la dentina disminuyendo la friccion

del instrumento en el conducto. (Leonardo, 2002)

ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL

Figura #13. Alivio de la superficie radial. Tomado de Sistemas Rotatorios en Endodoncia:

Instrumentos de niquel titanio. (Leonardo, 2002).

e ANGULO DE CORTE

Este angulo estd formado entre los planos del filo cortante de la lima y el de las paredes

de dentina, o integrado por el borde que corta del instrumento y las superficies que cortan la
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dentina. El &ngulo de corte puede ser de 3 tipos: neutro, negativo o positivo. El mas agresivo es
el Positivo, el Negativo corta menos y el Neutro no corta, estos dos ultimos requieren un
aumento de la velocidad de giro del motor para compensar esta menor intensidad del corte, pero
son mas seguros ante atascarse en el conducto. Los instrumentos rotatorios actuales tienen un
angulo de corte negativo debido a que tienen zonas radiales, lo que produce un deterioro leve.

(Leonardo, 2002)

Positive Neutral Negative
rake angle rake angle rake angle
‘ Ll
[

A

Figura #14. Angulos de corte. Tomado de Sistemas Rotatorios en Endodoncia: Instrumentos

de niquel titanio. (Leonardo, 2002)

Figura #15. Angulo de corte. Tomado de Estudio comparativo de los defectos superficiales de
las limas Reciproc y WaveOne Gold después de la instrumentacion de conductos radiculares

en molares extraidos mediante el uso de microscopia electrénica. (Nieto & Pazmifio, 2017)
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e ANGULO HELICOIDAL

Se encuentra establecido por las estrias 0 zonas de corte de la lima con la linea transversa
al eje extenso de la lima. En otras palabras, esta formado entre las o superficies de corte y la
linea transversal o perpendicular al eje largo del instrumento. Este &ngulo es constante o
variable dependiendo de los diferentes tipos de limas e incluso en la misma lima a lo largo de
su parte activa puede cambiar el valor por la diversa disposicion de las estrias por el Taper

variable. (Leonardo, 2002)

Figura #16. Angulo Helicoidal. Tomado de Sistemas rotatorios en endodoncia: Instrumentos

de niquel titanio. (Leonardo, 2002)

Limas manuales tienen angulo helicoidal constante, los valores son, lima K 30°,
ensanchador 45°. La capacidad de corte va en relacion a angulos més grandes, es decir en un
escariador que tiene un angulo de 45° posee una capacidad de corte mayor a una lima K de 30°.

(Nieto E. P., 2017)

Los sistemas giratorios de 12 generacion poseen un angulo constante en promedio de

35°, pero en las otras generaciones de 2°-5% generacion tienen angulos inconstantes. (Nieto E.



72

P., 2017) Con un valor positivo el corte es rapido y en cambio, un valor negativo el corte es

efectivo, pero con un angulo mayor a 45° hay mas riesgo de fractura. (Leonardo, 2002)

El angulo helicoidal también esta relacionado con el tamafio del pitch que la separacién
entre las ranuras o estrias. Cuando la separacién o pitch es mas amplia este angulo es mas

grande. (Leonardo, 2002)

e PITCH

Es el espacio formado por la separacion de estrias de corte en la parte activa del
instrumento. (Lima, 2016) Las limas con pitch pequefio indica que tienen mas cantidad de hojas
0 espirales, al contrario, un instrumento de pitch grande poseera una cantidad inferior de estrias.

(Lopes & Siqueira, 2015)

Distancia entre los dientes cortantes

Figura #17. Pitch. Tomado de Endodoncia: Conceptos Bioldgicos y Recursos Tecnologicos.

(Leonardo & Leonardo, 2009)

e AREA DE ESCAPE

Son zonas de liberacién o fuga para remover el barrillo dentinario en forma de surcos o

ranuras gque evitan el taponamiento del conducto, determinadas por las nuevas formas de las
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secciones transversales de las limas. Estas zonas de escape ayudan a disminuir el riesgo de
obstruccidn de los canales radiculares. (Leonardo, 2002) Estas ranuras, surcos o concavidades
localizadas en la parte activa de la lima tienen mayor eficiencia de eliminar el barrillo dentinario
o el material desobturado en caso de retratamientos, cuando tiene mayor fondo, amplitud y

terminado superficial. (Lopes & Siqueira, 2015).

AREA DE ESCAPE

Figura #18. Area de escape. Tomado de Sistemas Rotatorios en Endodoncia: Instrumentos de

niquel titanio. (Leonardo, 2002)

Figura #19. Estria o surco. Tomado de Endodoncia: Conceptos Bioldgicos y Recursos

Tecnologicos. (Leonardo & Leonardo, 2009)

e PUNTA O GUIA DE PENETRACION
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El disefio de la punta depende del tipo de lima o sistema rotatorio, puede ser de activa o
inactiva por su capacidad de cortar. Es la parte final del instrumento de forma cénica y menor
diametro que al unirse al cuerpo de la lima se define un angulo de transicion. Este angulo se

mide entre el eje longitudinal del instrumento y la tangente de la punta. (Nieto E. P., 2017)

Angulo de transicion suavizado

Eliminacion del reborde
cortante de la guia

Figura #20. Formas de la punta y angulo de transicion. Tomado de Avances de disefio

y metaldrgica en la instrumentacién de conductos radiculares. (Nieto E. P., 2017)

Los instrumentos con punta activa cortante como el Sistema Quantec, tiene angulos de
transicion pequefios y son indicadas para sobrepasar calcificaciones o conductos muy atrésicos,
pero deben usarse con mayor cuidado para evitar transportaciones. Otros sistemas rotatorios
como Protaper tienen algunas limas abridoras de pre-ensanchamiento o para tercio cervical
(Limas S) con puntas activas y otras limas de terminado (Limas F) con punta pasiva. (Nieto E.

P., 2017)

Pero la mayoria de los instrumentos rotatorios tienen punta inactiva o pasiva que no
corta, de superficie lisa, de forma conica pero redondeada y que elimina el a&ngulo de transicion.

(Burgos, 2005)

La punta pasiva es recomendada para los rotatorios porque el hecho de girar a gran

velocidad hace que sea mas seguro para seguir la via original del conducto este tipo de punta,
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que también se denomina Batt o Roane. (Nieto E. P., 2017) La punta Batt ayuda a orientar al
instrumento para que se mantenga en el medio del conducto radicular sin que tome otro rumbo

y cause desviaciones o escalones. (Burgos, Aleacion Niquel Titanio en Endodoncia., 2005)

Disenos de punta

Figura #21. Disefios de la punta. Tomado de Endodoncia: Conceptos Biologicos y Recursos

Tecnologicos. (Leonardo & Leonardo, 2009).

e ACABADO SUPERFICIAL

Es un pulido final como parte de la manufactura de los instrumentos rotatorios con el
fin de impedir sitios irregulares donde podrian crearse deterioros de la lima, que lleven a una
fractura. Se lo puede hacer con un tratamiento fisico, con lijas, cargas eléctricas (electropilido)
o laser; o con un tratamiento quimico, por inmersion en sustancias especiales. (Salvador Nieto

& Pazmifio, 2017) (Leonardo, 2002)

Acabado superficial

Figura #22. Acabado superficial. Tomado de Endodoncia: Conceptos Biol6gicos y Recursos

Tecnologicos. (Leonardo & Leonardo, 2009).
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2.5. CINEMATICA DE LAS LIMAS O SISTEMAS ROTATORIOS

En cuanto a la cinematica de los instrumentos rotatorios en los inicios solo se enfocaban
en la rotacion continua en sentido horario de 360° sobre su propio eje dentro de los conductos
y poco a poco se incorporé la cinematica alternativa con los movimientos oscilatorios y
reciprocantes que intercalar la direccion horaria y la anti horaria en diferentes grados de
desplazamiento de ambos movimientos, inspirados en el método de “Fuerzas balanceadas” del
Dr. Roane. (Webber, Machtou, Pertot, Kuttler, & West, 2011) (Roane, Sabala, & Duncanson,

1985)

Todo esto con el objetivo que las limas tengan menor contacto o friccion en el conducto
para disminuir la tension de fatiga sobre ellas. Aunque en canales con anatomias mas
complicadas como atrésicos, curvos y de mayor longitud hay mucha mas probabilidad de
fracturas por mayor friccion o fatiga ciclica del instrumento con las paredes radiculares. (Da

Frota, y otros, 2014) (Kiefner, Ban, & DeDeus, 2013)

Preocupacion que motiva la creacion de mejoras en la cinematica, aleacion y disefio de
las nuevas limas, sin embargo, ain en el mercado no hay un instrumento de movimiento alterno
que no tenga riesgo de fracturarse. (Da Frota, y otros, 2014) Por lo que es interés de la presente
investigacion comparar el nimero de ciclos segun el tiempo hasta que ocurra la fractura de dos
limas de uso actual y mas populares en el campo endodontico; observar los disefios que
presentan los instrumentos fracturados a traves del microscopio, tema de este estudio. (Da Frota,

y otros, 2014) (Hulsmann, 2005)

Es fundamental que el profesional que aplique la técnica rotatoria tome la
responsabilidad que el éxito del tratamiento dependera de su preparacion y experiencia, ya que

conociendo los principios de la cinematica se disminuira el riesgo de fractura, como son:
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Aplicar las especificaciones de las casas fabricantes en cuanto a la direccion del
movimiento, las revoluciones por minuto (rpm), el Torgue, las secuencias. Mantener un
orden del nimero de usos de los instrumentos. El operador debe saber el Torque y rpm
con el que la lima gira, pues un T superior aumenta el riesgo de separacion de la lima.
Es aconsejable emplear aparatos con torque disminuido o que tengan control manual
del torque. En estos dias los motores de rotacion afiaden en su software las

especificaciones. (Yared, Bou, & Machtou, 2001)

Utilizar lo mas actualizado en el mercado, pero siempre con el respaldo de estudios

cientificos que avalen su adecuado funcionamiento.

No sobrecargar el tiempo de rotacion del instrumento solo hasta que se sienta forzada y
retirarla, no mas de pocos segundos en maniobras de intrusion y traccion, ya el
instrumento debe ingresar y evacuar de forma espaciosa evitando asi la formacion de

estrés durante la conformacion.

Mantener una manipulacion suave en los conductos o regular la fuerza ejercida,
previniendo la separacion de instrumentos por fatiga torsional ya que mientras exista

mas fuerza o presion mas sera la probabilidad de fracturarse.

Respetar las zonas de peligro de la anatomia interna de los conductos, para lo cual el

movimiento debe apoyarse sutilmente en las paredes de seguridad

Mantener una vigilancia constante de las limas y de localizar alguna deficiencia
superficial descartar la lima de inmediato. Esta visualizacion de imperfecciones es

recomendada hacerla con microscopia para mejor valoracion.
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e En conductos con curvas muy acentuadas y severas, bifurcaciones, anatomias con tipo

de “S”, se tiene que emplear limas sin ningun uso previo y es recomendable un solo uso

con el fin de disminuir el riesgo de separacion de instrumentos. (Yared, Bou Dagher, &

Machtou, 1999) (Leonardo, 2002)

2.6. CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS O MECANIZADOS

Los sistemas rotatorios se pueden clasificar y sub-clasificar de acuerdo a diferentes

enfoques, para tener una mejor agrupacion y analisis de ellos se clasifican:

Por su tipo de movimiento: Rotacion continua o alterna reciprocante u oscilatoria.

e De acuerdo al tipo de aleacion con los que son fabricados: De acero inoxidable, de NiTi

0 de aleacion NiTi termotratada como M-Wire, CM-Wire, Max-Wire, HT-Wire (Blue

y Gold Wire).

e Por su fecha de fabricacion, lanzamiento al mercado o cronologia: De 1° a 5° generacion.

e Por su utilidad o aplicacion en las etapas de instrumentacion: De preparacién cervical o

apical, para patencia o Glide Path, para limpieza o retratamiento.

CLASIFICACION DE ACUERDO A:

Funcionamiento-
Tipo de
Movimiento

Aleacién-
Proceso de
Fabricacién

+ Rotacién continua
* Reciprocante

* Acero inoxidable

« NiTi

+ Termotratadas
* M Wire
* CM Wire
* Max Wire
* HT Wire

Cronologia
De

Lanzamiento

» 1° Generacién | *

« Glide Path
+ 3° Generacién |
+ 4° Generacién |

Aplicacidn-
Fase de
Instrumentacién

Preparacién Cervical

(exploracién-patencia)

« Preparacién apical
+ Limpieza- Acabado

* Retratamiento
IR RN ol

Figura #23. Clasificacion de los sistemas rotatorios. Elaborado por el autor
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2.6.1. CLASIFICACION SEGUN LA CRONOLOGIA DE LANZAMIENTO

e Instrumentos de Primera Generacion

Las primeras limas rotatorias de NiTi fueron creadas en 1990 John Mc Spadden y Ben
Johnson y su lanzamiento al mercado fue en 1992 en Paris. Se caracterizan por presentar:
conicidades constantes en parte activa que en un inicio eran solo del 2% y luego fueron
aumentando en el Taper a 4,6,8 %, angulos de corte casi neutro, tienen superficie radial para
que no haya tanto contacto del instrumento y reducir el estrés, y son sistemas con mucho nimero

de limas. En promedio se usan a 300- 500 rpm. (Berutti, y otros, 2017)

A este grupo pertenecen: Quantec (NT Company), Profile (Dentsply Sirona) Pow-R
(Moyco), GT File (Dentsply Sirona), Hero 642. (Micro Mega), RBS (Moyco), Pow-R (Moyco),

LightSpeed (Discus), Profile (Dentsply Sirona). (Berultti, y otros, 2017)

e Instrumentos de Segunda Generacion

Son instrumentos que aparecieron a finales de 1990 para mejorar los de 1° generacion,
con conicidades grandes y variables, con angulos de corte activos cortantes, reducen la
superficie radial, con electro pulido final y son sistemas con menor nimero de limas. (Berultti,

y otros, 2017)

En este grupo se encuentran: Race (FKG), Hero (Micro Mega), K3 (Sybron Endo),
Endosequence (Brasseler USA), ProTaper (Dentsply Tulsa), Mtwo (VDW), Flexmaster

(VDW). (Berutti, y otros, 2017)

e Instrumentos de Tercera Generacion



80

Tienen mejoras en el proceso de fabricacion y torneado de las limas, logrando el
tratamiento térmico de la aleacién NiTi al encontrar y manejar de la fase R y aleaciones mas

flexibles como CM-Wire. (Berutti, y otros, 2017)

En esta generacion estdn sistemas como: GTX (Dentsply Sirona), Profile Vortex
(Dentsply Sirona), Vortex (Dentsply Sirona), Twisted File (Kerr Endo), K3XF (Kerr Endo),

HyFlex CM (Coltene), Typhoon Infinite Flex (TYP CM). (Berutti, y otros, 2017)

e Instrumentos de Cuarta Generacion

Surge el movimiento alterno Reciprocante usando aleacion NiTi termotratada tomando
nombres como aleaciones M-Wire, Blue-Wire, Gold-Wire. Y aparece el concepto de

instrumentar con lima Unica estéril y descartable en un solo uso. (Berutti, y otros, 2017)

En este grupo estan sistemas como: WaveOne (Dentsply Sirona), WaveOne Gold

(Dentsply Sirona), Reciproc (VDW), Reciproc Blue (VDW). (Berutti, y otros, 2017)

e Instrumentos de Quinta Generacion

Instrumentos con disefio irregular asimétrico en seccidn transversal, de nucleo
excéntrico, con rotacion continua, pero a menor velocidad y Torque; y con aleacion termo-
flexible y al ponerlas en rotacion se observa un movimiento de latigo o irregular que puede

remover mas dentina. (Berultti, y otros, 2017)

Ejemplos de sistemas de quinta generacion son: One Shape (Micro Mega), Protaper
Next (Dentsply Sirona), Hyflex EDM (Coltene), XP Endo Shaper (FKG). (Berutti, y otros,

2017)

e Instrumentos para el Glide Path
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Son limas rotatorias de pre-ensanchamiento, patencia o cateterismo usadas para explorar
el conducto antes de ensancharlo. Sus tamafios pequefios corresponden a usar limas manuales
de Pre-serie, pero con cinematica rotatoria algunos en rotacion continua y otros en reciprocante;
ademas tienen mejoras propias del movimiento mecanizado como son: aleacién NiTi pura o
aleacion termotratada, aumentos pequefios del Taper, disefios novedosos con seccion
transversal irregular, angulos de corte eficientes y zonas de escape para el barrillo dentinario.

(Berutti, y otros, 2017)

Algunos de los sistemas rotatorios para Glide Path son: Path File (Dentsply),
ProGlider(Dentsply), Scout Race (FKG), iRace Plus (FKG), G File (Micro Mega), V-Glide
Path(SS White), Endo Wave MGP (Morita), HyFlex GPF (Coltene), GlidePath (Coltene), R-

Pilot (VDW). (Berutti, y otros, 2017)

e Instrumentos Reciprocantes

A este grupo pertenecen los sistemas WaveOne Gold y Reciproc Blue, mismos que son
elaborados con actuales aleaciones termo-tratadas, se utilizan con técnica de instrumento Unico
y con rotacién alterna Reciprocante lo que disminuye el estrés excesivo en la lima e impide su

bloqueo dentro del conducto. (Kim, y otros, 2012) (Yéafez, 2017)

2.6.1.1. SISTEMA ROTATORIO WAVEONE GOLD (WOG)

Aleaciéon de Lima WaveOne Gold

Este sistema rotatorio es fabricado por la casa comercial Dentsply y es una evolucion
de su antecesor el sistema WaveOne convencional elaborado con aleacion M-Ware, pero el
sistema WaveOne Gold (WOG) esta hecho con aleacion “Gold” que es una variacion de la

aleacion NiTi sometida a un tratamiento térmico que la hace mucho mas flexible, brindando
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mas confianza y una percepcion comoda sin presiones al utilizarla con movimiento reciprocante

en las raices dentales. (Aranguren & Kuttler, 2015)

Los instrumentos Gold poseen superioridad frente a los instrumentos NiTi habituales
por combinar dos cualidades excelentes: la aleacion Gold de tratamiento caldrico y el
desplazamiento reciprocante, haciendo sencillo el ingreso a los conductos con compleja

anatomia. (Steinfort, 2017)

La aleacién “Gold” se obtiene sometiendo al NiTi a diversas etapas de enfriamiento y
calentamiento en diferentes grados de temperatura, pero los valores especificos han sido
registrados en una patente secreta de la casa comercial que la elabora. Lo que si se ha publicado
por la empresa fabricante es que el color dorado de la aleacion se debe a la formacién de una
capa o cobertura exterior de Oxido de Titanio producto del proceso térmico y es la razon para

atribuirle el nombre de “oro- gold”. (Steinfort, 2017)

Este tratamiento intenta cambiar la matriz cristalografica del Niquel Titanio
modificando los grados de conversion de la etapa austenita a martensita logrando hacer estable
la martensita maclada; pero este procedimiento térmico se hace luego del tallado de la lima. A
diferencia de otros sistemas como WaveOne (Dentsply) o y Reciproc (VDW) que su aleacion

M-Wire es hecha antes del tallado de la lima. (Steinfort, 2017)

Todas las limas del sistema reciprocante WaveOne Gold son “Gold” por lo que tienen
mejores caracteristicas como: mas capacidad de cortar, méas grado de flexion, mas resistencia a
la fatiga ciclica y de torsion, més resistencia a la deformidad y separacién de las limas.

(Steinfort, 2017)
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Estas propiedades se traducen en una instrumentacién méas confiable por menor presion
entre la lima y la superficie del canal radicular, reduciendo notablemente el indice de percances

que se pueden presentar. (Aranguren & Kuttler, 2015)

Presentacién comercial de Lima WaveOne Gold

El sistema WaveOne Gold tiene una presentacion comercial formado por 4 limas de

diferentes tamafios y Taper variable decreciente o regresivo de apical a coronal, que son:

e Small (Color amarillo): La misma que tiene un tamafio ISO a nivel de su punta de 20 y
una conicidad de 0,07 en los 3mm apicales, decreciendo progresivamente hacia D16.
Indicada para canales muy estrechos y curvos.

e Primary (Color rojo): La cual tiene un tamaio ISO a nivel de su punta de 25 y una
conicidad de 0,07 en los 3mm apicales, decreciendo progresivamente hacia D16.
Indicada en canales de tamafio promedio, y en casi la gran mayoria de los conductos
(80% de los casos).

¢ Medium (Color verde): Tiene un tamafio ISO a nivel de su punta de 35 y conicidad 0,06
en los 3mm apicales, decreciendo progresivamente hacia D16. Se usa para canales
amplios.

e Large (Color blanco): Posee un tamafo ISO apical de 45 y una conicidad de 0,05 en los
3mm apicales; decreciendo progresivamente hacia D16. Se usa para canales amplios y

rectos. (Aranguren & Kuttler, 2015)
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Figura #26. Lima WaveOne Gold Primary con conicidad variable. Foto original del autor.

El sistema WaveOne Gold viene en blisters estériles listos para su utilizacion en
pacientes. Cada lima tiene una parte activa de 16mm y se presentan en 3 longitudes que son de
21mm, 25mm y 31mm, para utilizarlos dependiendo del largo de los dientes; ademés cada una
tiene un mango de menor tamafio de 11mm con el fin de un facil ingreso en cavidad oral

especialmente para tener acceso a molares superiores e inferiores. (Aranguren & Kuttler, 2015)
Disefio de Lima WaveOne Gold

Cada una de las limas WOG presenta una seccion transversal con forma de
paralelogramo o rectangulo irregular, que difiere de la WaveOne con seccion transversal de

triangulo céncavo en tercio apical y triangulo convexo en cervical. (Aranguren & Kuttler, 2015)
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WaveOne Gold

Figura #27. Comparacion secciones transversales de WaveOne y WaveOne Gold. Tomado de
Evaluation of the Shaping Characteristics of ProTaper Gold,ProTaper NEXT and WaveOne

Gold. (Gagliardi, Versiani, De Sousa-Neto, Plazas-Garzon, & Basrani, 2015)

Figura #28. Seccidn transversal de WaveOne Gold. Tomado de Evaluation of the Shaping
Characteristics of ProTaper Gold,ProTaper NEXT and WaveOne Gold. (Gagliardi, Versiani,

De Sousa-Neto, Plazas-Garzon, & Basrani, 2015)

La lima WOG tiene una punta semiactiva que ayuda al ingreso lento por las superficies

internas del canal radicular. (Aranguren & Kuttler, 2015)
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Figura #29. Punta del sistema WOG. Tomado de La era dorada de la instrumentacion

endoddntica. (Kuttler, Aranguren, Bonilla, Perez, & Bruder, 2016)

Cinemaética de Lima WaveOne Gold

La cinematica del sistema WOG es de forma reciprocante a una velocidad de 350 rpm
y un torque de 2 Newton/cm. Realiza un primer movimiento cortante a 170° en direccién
antihoraria y un segundo movimiento de descarga a 50° en direccion horaria, de igual manera

que la lima WaveOne clésica. (Kim, y otros, 2012) (Steinfort, 2017)

La casa fabricante recomienda utilizar por una sola ocasion cada lima WaveOne Gold
volviéndola descartable después de cada paciente y plantea el siguiente método de

instrumentacion:

e (rear un ingreso coronal que sea de forma recta hacia el agujero de ingreso al conducto
radicular.

e Determinar una longitud de trabajo a través de un detector apical, rayos X o fotografia
digital antes del tratamiento.

e Establecer un camino dentro del conducto utilizando un instrumento #10 K de forma

delicada y acompanado de irrigantes o quelantes.
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Elegir el tipo de lima WaveOne Gold de acuerdo al ancho y largo del conducto a ser
instrumentado.

Comenzar la instrumentacion con la lima elegida, acompafiada de un irrigante. Se debe
hacer un desplazamiento en forma de picoteo despacio ingresando al conducto con
movimientos de 2 a 3 mm de profundidad, hasta que el instrumento ingrese de manera
suave y no exista oposicion. Emplear técnicas de irrigacion activa con el fin de obtener
una limpieza en todas las paredes de los conductos.

Retirar el instrumento WOG y remover los residuos de dentina con abundante
irrigacion; también se debe evaluar los bordes cortantes de la lima con inspeccion visual.
Luego lavar con irrigantes y realizar la preparacion de nuevo hasta lograr instrumentar
la zona cervical y media del conducto.

Instrumentar la zona apical del conducto radicular con un instrumento # 10 K
acompaniado de un quelante. Emplear el instrumento de forma delicada hasta que
ingrese en toda la longitud de trabajo tentativa sin ninguna resistencia.

Determinar la longitud de trabajo definitiva, ratificar la permeabilidad en la zona apical
y el resto del conducto y realizar una limpieza con irrigantes.

Utilizar el instrumento WaveOne Gold elegido a la longitud de trabajo definitiva, luego
irrigar, recapitular y de nuevo irrigar. Si el instrumento no alcanza en un principio toda
la longitud del conducto se debe recapitular con un instrumento manual e irrigar. Si el
instrumento WaveOne Gold Primary con diametro apical #25, no logra llegar a la
longitud definitiva, se elegird un instrumento WaveOne Gold Small de menor didmetro
y conicidad apical para la instrumentacion de la zona apical.

Graduar la dimension del agujero apical con un instrumento manual de igual grosor que
el instrumento WOG que llegd a longitud definitiva. Si existe retencion del instrumento

manual al llegar a la longitud significa que la instrumentacion ha finalizado, pero si no
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hay resistencia se aconseja utilizar un instrumento WOG con el fin de acabar la

instrumentacion. (Aranguren & Kuttler, 2015) (Steinfort, 2017)

Ventajas del Sistema WaveOne Gold

- La aleacion Gold mejora las propiedades de flexion y rigidez a los instrumentos de
Endodoncia lo que da menor fatiga ciclica y de torsion, disminuyendo el riesgo de la
fractura de limas.

- Es mas sencillo que las limas WOG ingresen a los conductos de compleja anatomia,
como los conductos mesio vestibulares de molares.

- El sistema WaveOne Gold tiene mayor capacidad de corte y reduce la presion de
contacto entre la lima y la superficie del canal radicular; lo cual disminuye la
probabilidad de producir transportes del conducto. (Aranguren & Kuttler, 2015)

(Steinfort, 2017)

2.6.1.2. SISTEMA ROTATORIO RECIPROC BLUE (RB)

Aleacion de Lima Reciproc Blue

Este sistema reciprocante es un progreso del sistema Reciproc tradicional y antiguo,
pero se diferencia por la aleacion novedosa de color azul, la cual es mucho mas flexible y se
denomina “Blue”, en lugar de la aleacion “M-Wire” de su predecesora; ambas fabricadas por
tratamientos termo-mecanicos del NiTi, que cambian la disposicion molecular para mejorar las
caracteristicas de: flexion, fatiga, resistencia a la fractura ciclica y memoria de forma. (Yafez,

2017) (Yared G. , 2016)

La aleacion “Blue” hecha con un proceso metalurgico complejo, el cual ha sido

patentado por la casa fabricante alemana VDW aun sigue siendo un secreto, mas se conoce que
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esta aleacion es obtenida al someter el NiTi a extremos cambios térmicos de altas y bajas
temperaturas por diferentes ciclos. (Leonardo & Leonardo, 2017 ) Ademas se elabora a partir
de una aleacion original que se encuentra revestido por una capa de 6xido debido al tratamiento

termo-mecénico. (De Deus, 2017)

Presentacién comercial de Lima Reciproc Blue

El sistema Reciproc Blue tiene una presentacion comercial de tres limas, las cuales se
denominan con la letra R y el nimero correspondiente a su tamafio apical, de iguales
conicidades decrecientes o regresivas desde apical a cervical que su antecesor el sistema

“Reciproc”, y son:

e R25: tiene un diametro ISO a nivel apical de 25 y una conicidad del 8% en los 3mm
apicales, decreciendo progresivamente hasta D16, es empleada en canales radiculares
estrechos

e Lima R40: posee un didmetro ISO a nivel apical de 40 y una conicidad del 6% en los
3mm apicales, decreciendo progresivamente hasta D16, es utilizada en canales
medianos.

e Lima R50: tiene un diametro ISO a nivel apical de 50 y una conicidad del 5% en los
3mm apicales, decreciendo progresivamente hasta D16, indicada para los canales

anchos. (Yared G. , 2017)
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Figura #30. Limas del sistema Reciproc Blue. Tomado de Nuevas aleaciones Reciproc®

Blue: “Una nueva lima, alin mejor” canal abierto. (Yéafiez, 2017)

El sistema Reciproc Blue viene en blisters estériles listos para su uso. Cada lima tiene
una parte activa de 16mm y un mango de menor tamafo de 11mm. Pueden encontrarse en tres
longitudes totales de 21, 25 y 31mm, para ser seleccionadas de acuerdo al largo de los dientes.

(Yared G. , 2017)

Este sistema por indicacion del fabricante debe ser usado como lima Gnica y descartable;
y sus tamafios deben escogerse por el ancho de cada conducto de tal manera que: R25 debe
emplearse en canales radiculares atrésicos, R40 en canales de tamafio medio y R50 en canales
amplios. Ademas, el sistema tiene correspondencia con conos de papel y gutapercha de la

misma casa fabricante en cuanto al disefio y tamafo. (Yared G. , 2017).
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Figura #31. Lima R25 Reciproc Blue con conicidad variable. Foto original del autor.

Disefio de Lima Reciproc Blue

El disefio de Reciproc Blue tiene una seccion transversal en forma de S itlica con
bordes cortantes, con el fin de tener un corte preciso y mayores zonas de escape del barrillo
dentinario, esto permite que pueda ingresar de mejor forma en canales con anatomias

complejas. (Yared G. , 2017)

Figura #32. Seccidn transversal Reciproc Blue en forma de S. Tomado de Reciproc® blue

User Guide. (Yared G. , 2016)
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Reciproc Blue tiene una punta inactiva que no corta con el fin de instrumentar con

cuidado a nivel apical. (Burklein, 2012) (Yared G. , 2016)

Figura #33. Punta no cortante del sistema Reciproc Blue. Tomado de Reciproc® blue User

Guide. (Yared G. , 2016)

Cinematica de Lima Reciproc Blue

El sistema Reciproc Blue tiene una cinematica de giro alterno reciprocante con un
primer desplazamiento cortante antihorario de 150° y el segundo movimiento horario de 30°, a
una velocidad de 300 rpm y a un torque de 2 Newton/cm, especificaciones que vienen grabadas
en el software de los motores reciprocantes actuales. (Yared G. , 2017). Las limas se usan a 10

ciclos de reciprocidad por segundo. (Yared G., 2016) (Yared G. , 2017)

El método de instrumentacion con el Sistema Reciproc Blue para conductos radiculares

establecida por la casa comercial es:

e Serealiza un acceso en linea recta y se establece la longitud de trabajo. No requiere una
ampliacion de la entrada al conducto.
e Se selecciona la lima que se va a emplear segun la radiografia, pero ademas calibrar el

conducto a longitud de trabajo.
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Sin embargo, si no se alcanza la longitud de trabajo con una lima ISO 10 manual, o esta
alcanza a longitud de trabajo pre curvado, se requiere hacer una negociacién de manera
manual antes de la conformacion con la Reciproc Blue 25.

Luego se realiza una irrigacion, se patentiza el conducto con una lima ISO 10 y se inicia
la instrumentacion colocando previamente el irrigante en la cavidad de acceso.

Si alcanza de forma suave una lima ISO #10 la longitud de trabajo, entonces el
instrumento a escoger es el Reciproc Blue 25; si llega de forma suave una lima ISO #20,
la lima a elegir es el Reciproc Blue 40; y si alcanza de forma suave una lima ISO #30,
el instrumento a escoger es el Reciproc Blue 50.

Se realizan ciclos que se repiten las veces que sean necesarias con desplazamientos de
picoteo (in-out), con direccion de dentro hacia fuera, pero evitando crear fuerza y sin
remover la totalidad de la lima.

Estos movimientos no deben sobrepasar de 3 a 4 mm y se los debe aplicar con una
presion muy ligera. Luego de 3 intentos de picoteo continuo de ingreso y salida, es
aconsejable sacar la lima y remover el barrillo dentario del instrumento y permeabilizar
en conducto.

Pero si atin no se alcanza la longitud de trabajo debido a que no entra el instrumento, no
se debe forzar y se debe negociar el conducto con limas manuales

Una vez resuelto el bloqueo, se continiia con la conformacion realizando de nuevo 3
ingresos en forma de picoteos con las Reciproc

Al llegar a longitud de trabajo, se debe remover de forma rapida la lima con el objetivo
de evitar la transportacion del conducto o producir alguna iatrogenia.

Se instrumenta el conducto con movimientos de cepillado para regularizar las
superficies del conducto y crear una mayor conicidad con el fin de lograr mejor

irrigacion y una obturacion final. (Yared G. , 2017) (Yafiez, 2017)
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Ventajas del Sistema Reciproc Blue

e Mayor flexibilidad lo que ayuda a ingresar la lima con delicadeza y ubicarla mejor en
el centro en los canales.

e Mayor resistencia a la fractura por fatiga ciclica debido a que la lima continta la
trayectoria original del canal.

e Las superficies de las limas son bastante lisas gracias al proceso térmico que sufre al ser

fabricado. (Yanez, 2017)

COMPARACION DE LA CONICIDAD APICAL

Lima WaveOne Gold Primary Lima Reciproc Blue R25

CONICIDAD CONICIDAD

—_
—_

3 )] m
m m
¥ J
\d |
" g
- |
v
v J
M ]
r Y
\ Y
r
b 0,46mm 3mm 0,49mm \
0,39mm 2mm 0,41mm 1
0,32mm Imm 0,33mm
0,25mm Omm 0,25mm

Tabla #1. Comparacién de la conicidad de los tres milimetros finales de la lima WOG

Primary y Reciproc Blue R25. Elaborado por autor
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2.7. DEFECTOS SUPERFICIALES DE LAS LIMAS ROTATORIAS

Son irregularidades, deterioros o defectos que se pueden presentar sobre la estructura
externa de las limas rotatorias a causa de someterse a fuerzas o estrés superior a lo que puede
soportar su estructura, que esta de la mano de la aleacion y el disefio con las que son fabricadas.

(Burgos, 2005)

Estos defectos pueden ser observados cuando se hace una minuciosa exploracion visual
pero la mayoria solo son perceptibles con amplificacion con lupas o microscopio. Algunos
pocos puedes ser macroscopicos y la fractura podria ser considerado un tipo de ellos muy
evidente; sin embargo, todos son microscépicos por lo que es una obligacion para el profesional
dedicarle tiempo en su consulta para esta evaluacion de su instrumental antes, durante y después
de la atencion endodontica ya que su hallazgo seré indicio de una posible o futura fractura. Los
defectos superficiales microscopicos son: microfisuras, alteracién de estrias, depresion o
crateres, deformacion de superficie, borde romo, distorsién en la punta y presencia de barrillo

dentinario. (Burgos, 2005)

e Microfisuras: Rajadura de tamafio pequefio en los bordes cortantes de cada instrumento.

e Deformacion de la estria: Defecto que implique el estiramiento o el acortamiento de la

estria; perdida de continuidad de la estria; deformacion de forma en la estria.

e Crateres: Depresion o cavidad abierta sobre la superficie de la lima.

e Deformacion de superficies cortantes: Pérdida de la agudeza de la parte activa de la

lima; presencia de microfisura.

e Bordes romos: Forma redondeada en la parte activa de las limas.
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e Presencia de restos de dentina: Visualizacion de barrillo dentinario. (Burgos, Aleacion

Niguel Titanio en Endodoncia., 2005)

2.8. FRACTURA O SEPARACION DE LIMAS ROTATORIAS

La rotura de las limas es el percance menos deseado durante la instrumentacién, razén
para intensificar los esfuerzos técnicos y tecnoldgicos que la evite. Las empresas metallrgicas
intentan crear una lima con mayor eficaciay con un grado superior de proteccion ante la fractura
0 separacion; mejorando la aleacion super-flexible, la cinemética menos forzada y el disefio
menos agresivo, innovando por ejemplo la forma transversal, conicidad, cantidad de zonas
radiales, tamafio del angulo de corte, angulo helicoidal, puntas no activas y reduciendo el
namero de limas requeridas en la conformacion de los canales radiculares. (Berutti, y otros,

2017)

Una fractura se da cuando los instrumentos no son capaces de soportar una fuerza o
tensién que actle sobre su cuerpo, no resisten una deformacion o tienen un modulo de
resistencia alto ante fuerzas torsionales o elasticas. Por ejemplo, el acero tiene un modulo de
resistencia a la torsion alto de 2,5 N/cm y un médulo de elasticidad mayor de 200 gigapascales
(gPa), por tener mas dureza y densidad en su estructura; por el contrario, el NiTi tiene menor
modulo de resistencia a la torsion de 1,1 N/cm y bajo modulo de elasticidad de 30 gPa. (Berutti,

y otros, 2017)

Las fuerzas que se presentan durante el proceso de instrumentacion rotatoria sobre las
limas pueden ser simples y compuestas. Las simples como de flexion, torsion y verticales, y
compuestas al combinarlas entre ellas, como la fuerza flexo-torsional, que es la causante
principal de las fracturas. Estas cargas de tipo compuesto son elevadas en zonas anatomicas

estrechas o curvas, como en las raices mesiales de molares superiores e inferiores; de hecho, el
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indice de fractura en molares es de 94,3%, con respecto a premolares de 4,3% y dientes

anteriores de 1,4%, segun estudios. (Wu, Lei, & Yan, 2011), (Berutti, y otros, 2017)

Tanto las fuerzas simples como las compuestas, se generan por varios factores como:
anatomia estrecha, angulo y radio de curvatura, tipo de lima, técnica de instrumentacion,
cantidad de usos, velocidad y torque de equipos rotatorios y experiencia del operador. (Parashos

& Messer, 2004), (Berutti, y otros, 2017).

Al asociar las principales fuerzas causantes de separacion de limas, podemos clasificar

a las fracturas en dos tipos:

e Fractura por fatiga ciclica.

e Fractura por fatiga torsional. (Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000) (Eugenio,

2016), (Berutti, y otros, 2017)

2.8.1. FRACTURA POR FATIGA CICLICA

Se produce en el momento en que la lima sobrepasa su limite de superelasticidad, debido
a que se sujeta a fuerzas tensionales de forma axial y no fuerzas de rotacion. Este tipo de fractura
es el de mayor atractivo para los fabricantes ya que intentan crear mejores limas. (Burgos, 2005)
El término fatiga es utilizado cuando se ha sometido a estrés a un periodo prolongado o a varios

ciclos de tension y estiramiento. (Berutti, y otros, 2017)

Este tipo de fractura se presenta en estructuras fluctuantes y sujetas a estrés dinamico,
debido a que al rotar por flexion una lima dentro de una curva de un conducto, se produce fatiga

ciclica. (Yared, Bou, & Machtou, 2001)
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La fatiga es la etiologia primordial de fractura de los instrumentos con composicion
metalica, es una fractura engafiosa que comienza con la aparicién y propagacion del crac hasta
la fractura final; generalmente el area de la fractura es perpendicular a la trayectoria del estres

por la tension que se coloca. (Kuhn, Tavernier, & Jordan, 2001) (Burgos, 2005)

Los cracs relacionados con la fatiga ciclica invariablemente comienzan en la zona donde
se recibe mas estrés, como en la punta de limas de diametros mayores. Estas zonas de cracs 0
defectos se presentan como crateres, rayones superficiales, zonas cortantes romas, angulos

rotos, etc., que de ser detectadas pueden prever una fractura. (Tripi, Bonaccorso, & Tripi, 2001)

La fatiga ciclica de los instrumentos de endodoncia se encuentra relacionada con

algunos factores que se describen a continuacion:

e Diametro del instrumento: La capacidad de una lima para soportar la fatiga en una raiz
dental con conducto curvo. difiere de manera inversamente proporcional con el
cuadrado de su diametro. Mientras mas disminuido sea el diametro de la lima, mas

tiempo lograra girar dentro del conducto curvo sin presentar sefales de fatiga ciclica.

(McSpadden, 2006)

e Conicidad del instrumento: Cuando hay menor conicidad el tiempo de vida del
instrumento es mayor, la conicidad influye de igual forma que el didmetro del

instrumento. (Tripi, Bonaccorso, & Condorelli, 2006)

e Seccion del instrumento: Tiene influencia similar a la conicidad y el didmetro; la seccion
del instrumento cuando es menor alarga el tiempo de duracion de un instrumento.

(McSpadden, 2006)
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Cantidad de rotaciones: La probabilidad de fractura de un instrumento incrementa
cuando se aumenta la cantidad de rotaciones dentro del conducto. Ademas, es claro que,
al disminuir la velocidad de la utilizacion de los instrumentos, se alarga la duracion de

los mismos. (Zelada, Varela, & Martin, 2002)

Movimiento dentro del conducto: La falta de movimiento establece una sobrecarga a
nivel de las limas de endodoncia, aparentemente por la repetida carga en los mismos

sitios de la superficie. (Bonaccorso & Tripi, 2006)

Tipo de rotacion: El movimiento alterno reciprocante con diferentes dngulos en un
sentido con respecto a otro, aumenta la resistencia a la fractura en comparacion con el

movimiento continuo. (You, Bae, & Back, 2010)

Superficie del instrumento: El electropulido mejora la resistencia a la fatiga ciclicay a
la corrosion, especialmente ante el hipoclorito de sodio. (Condoreli, Bonaccorso, &

Smecca, 2010)

Cantidad de usos: La cantidad de usos de un instrumento tiene relevancia en la

prevalencia de fractura de los mismos. (Arens, Hoen, & Steiman, 2003)

Grado de curva, diametro y longitud de los conductos: Estos factores se relacionan
directamente con la presencia de fractura por fatiga ciclica, y tienen mayor incidencia
de presentarse en el tercio apical debido a una curva del conducto més aguda. (Di Fiore,

Genov, Li, & Lin, 2006)

Forma de desinfeccion y esterilizacion en autoclave: El hipoclorito podria causar
microfisuras y electrocorrosion durante la limpieza de los instrumentos, aunque no

cambia sus caracteristicas de cortar ni disminuye la resistencia a la torsion y flexion.
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(Ward, Parashos, & Messer, 2003) La esterilizacion con autoclave produce mayor
oxidacion por formacion de 6xidos que podrian disminuir la capacidad de corte, pero
no influye en la resistencia a la torsion y flexion de los instrumentos. (Berutti, y otros,

2017).

Figura #34. Fractura ciclica de Lima WaveOne Gold Primary. Foto original del autor

Figura #35. Fractura ciclica de Lima R25 Reciproc Blue. Foto original del autor

Sin embargo, la fractura por fatiga ciclica se podria impedir si se toma en cuenta las

siguientes recomendaciones:
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Crear un acceso recto en la zona apical del canal radicular, disminuyendo asi la
sobrecarga en la lima y extender el radio de la curva.

No emplear limas con conicidad superior a 0,04% debido a que son rigidas, sobretodo
en canales radiculares con radios de curvas medianas o atrésicas.

Se recomienda usar preferiblemente limas con conicidad 0,02% es decir con mayor
flexion, en canales con curvas marcadas.

Evitar lo menos posible el roce de los instrumentos rotatorios con hipoclorito con el fin
de disminuir las consecuencias producidas por la electrocorrosion.

Bloquear la funcidn de auto-reversa de los motores, con el fin de disminuir el peligro de
la fractura por torsion, ademds emplear un desplazamiento de balanceo con el objetivo
de dividir las fuerzas a nivel de toda la extension de la lima.

La observacion de las limas no asegura que se pueda volver a usar las limas.

Lograr una cinematica correcta, es decir cuando se utiliza una lima se deberia permitir
que gire sin ejercer fuerza sobre la misma y con una rapidez que no varie, ya que al
incrementar la misma hay mas fatiga en el instrumento. Ademas, se debe conformar el
canal radicular hasta el limite de trabajo, es decir no se debe exceder en la
instrumentacion debido a que mientras mas cantidades de giro de la lima dentro de la
curvatura, se produce mas fatiga.

Un diagndstico complementado con radiografias preoperatorias de distintas
angulaciones ayuda a establecer el grado de complejidad de una curva, con un radio de
curva disminuido se produce mas fatiga al instrumento. (Burgos, 2005) (Berutti, y otros,

2017).
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2.8.2. FRACTURA POR FATIGA TORSIONAL

Este tipo de fractura se produce cuando la lima supera su limite elastico y ocurre al estar
sujeto a fuerzas de rotacion. La lima al exceder esta frontera llega a una alteracion plastica que
es en donde al estar girando, el instrumento se traba a una pared del conducto radicular y se
fractura. (Burgos, 2005). La deformacidn plastica se manifiesta con la apertura de las espiras
0 separacion de las estrias de los instrumentos y crateres en la superficie, que preceden a la

fractura (McSpadden, 2006).

La fatiga por torsion se produce en la consulta, al realizar en la instrumentacion rotatoria
una fuerza excesiva del motor y con direccion a la punta del instrumento, o en presencia de
demasiado roce de la pared del canal radicular con una amplia zona de la lima. (Burgos,
Aleacion Niquel Titanio en Endodoncia., 2005) Este tipo de fractura se presenta cuando una
parte de la lima rotatoria como la punta, rota a una velocidad diferencia o permanece bloqueada
con respecto a otra parte de la lima que continta rotando, como es el tercio cervical cerca al
mango. Este fenomeno de traba de la punta se llama “Taper-Block y la fractura por torsion
usualmente est& ubicada en el tercio apical, entre los primeros 6 mm medidos desde la punta,

mas en los 3mm iniciales. (Berultti, y otros, 2017).

La fatiga torsional o estrés por torsion es resultante de varios componentes como:

e Las fuerzas de corte que forman un chip u hojuela de dentina.

e Las fuerzas de atornillado que se relacionan con el nimero de espiras e inclinacion del

instrumento.

e Las fuerzas de abrasién causadas por el roce entre la limay las paredes.
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Capacidad de remover del conducto chip de dentina, a mayor profundidad de los surcos
de descarga serd mayor la posibilidad de bloguearse la lima. (McSpadden, 2006).

(Berutti, y otros, 2017).

Sin embargo, la fractura por fatiga torsional se podria prevenir aplicando las siguientes

recomendaciones:

Conservar la permeabilidad del canal luego de utilizar los instrumentos giratorios,
lavando con irrigantes, empleando agentes quelantes y combinandolos con un

instrumento manual de menor calibre.

Limpiar o eliminar los restos que queden en las limas luego de ser utilizadas y retiradas
del canal radicular con el fin de remover los residuos atascados en la zona exterior de

las limas.

Formar un camino al realizar un glide path que llegue a la longitud de trabajo con un
instrumento manual de didmetro #15 o0 20, con la finalidad de disminuir la probabilidad

de blogueo del mismo.

Emplear un motor mecanizado con control de velocidad y torque, y usar rigurosamente

las especificaciones del manejo de cada tipo de limas.

Introducir la lima controlando el progreso milimetro a milimetro, suave y
paulatinamente. Mientras se instrumenta si la lima no continua por el canal radicular

por mas de 1 milimetro se debe emplear otra lima que tena un diametro menor.

Utilizar diferentes conicidades a nivel de la punta de los instrumentos para disminuir o

dividir las fuerzas torsionales.
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e No reducir demasiado la rapidez de las limas, no utilizar por abajo de 150 rpm, debido

a que se incrementa el torque en el motor.

e Elegir el tamafio del instrumento en relacion al analisis anterior y profundo de las
caracteristicas internas del canal dental, e intentar que la zona de la lima que toca las
superficies internas de canal sea reducida. (Burgos, Aleacion Niquel Titanio en

Endodoncia., 2005) (Berutti, y otros, 2017).

2.9. EVALUACION DE LA CURVATURA DEL CONDUCTO RADICULAR

Algunos métodos de diagndstico para establecer los tipos de curvaturas radiculares se
han desarrollado por algunos investigadores en el tiempo, pero sin duda todos coinciden que,
al estar en presencia de curvas pronunciadas, es mayor el riesgo de fractura de un instrumento
endodontico dentro del conducto. Los métodos méas usados y practicos son el angulo de
curvaturay el radio de curvatura que se los obtiene a traves de mediciones hechas en una imagen

radiogréafica de la raiz y del conducto dental.

2.9.1. ANGULO DE CURVATURA

La técnica establecida por Schneider en 1971 permite determinar qué tan abierta o
cerrada es la curvatura de un conducto radicular o raiz dental, al medir los grados del &ngulo
formado por la interposicion de dos planos o lineas que limitan los extremos del conducto o la

raiz. (Schneider, 1971)

El método de Schneider mide la curva del angulo formado entre dos planos, lineas o

segmentos, que son:

e EIl 1°plano acompana al eje longitudinal del conducto y del diente, el cual baja desde el

suelo de la camara pulpar y pasa por los tercios coronal y medio de la raiz cruzando la
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mayor parte de la luz del conducto, muchas veces el tercio apical queda fuera de este
plano por ser donde se encuentra la curvatura como tal. Para evitar trazos subjetivos se
determina el plano al unir dos puntos y su proyeccion a apical, el punto inicial del
conducto radicular (a) y el segundo punto donde comienza la curva o se desvia del eje
longitudinal el conducto (b), como se muestra en el Figura #36.

e EIl 2° plano se forma desde el apice hacia una direccion oclusal pasando por la mayor
parte del tercio apical de la raiz; esta segunda recta se logra también al unir otros dos
puntos, el punto donde esté el foramen (c) y el punto en cual el canal radicular comienza
a desviarse del eje longitudinal trazado (b), como se muestra en el Figura #36.

(Schneider, 1971)

Figura #36. Método de Schneider determinando el grado de la curva. Tomado de
“Assessment of the apical transportation of root canals using the method of the curvature

radius”. (L6pes, Elias, Estrela, & Siqueira, 1998)

Al cruzarse estas dos lineas o planos se forman cuatro angulos. EI &ngulo agudo interno
sefala la curva del canal, en direccién de mesial a distal sin tomar en cuenta la curva de

vestibular a lingual; y es llamado “angulo de curvatura”. (Schneider, 1971)
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il
Figura #37. Técnica de Schneider para determinar el angulo de curvatura radicular. Tomado
de “Methods for measurement of root canal curvature: a systematic and critical review.”

(Hartmann, y otros, 2019)

Segun la medicion del angulo de curvatura de Schneider se clasifican las curvaturas en

leves, moderadas y severas, dependiendo del valor en grados del angulo, que pueden ser:

- Curvaturas Leves: De 5° 0 menos.
- Curvaturas Moderadas: De 10° a 20°

- Curvaturas Severas: De 25° a 70°. (Schneider, 1971)
S

//j

Figura #38. Formacion del angulo de curvatura. Tomado de “A comparison of canal

preparations in straight and curved root Canals.” (Schneider, 1971)
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Figura #39. Determinacion del angulo interno de la curva. Tomado de Radiographic
evaluation of the curvature degree and radius in the mesiobuccal canals of maxillary first

molars. (Burbano, Cortés, Carrillo, & Espinosa, 2017)

Schneider fue el primer investigador en medir el angulo de curvatura y a partir de su
método han sido varios los autores que han ideado técnicas para establecer los tipos de

curvaturas de los conductos radiculares. (Burbano, Cortés, Carrillo, & Espinosa, 2017)
Por ejemplo, Seidberg ha clasificado al grado de la curvatura en:

e Grado de curvatura Bajo cuando mide menos de 5°,
e Grado de curvatura Moderado cuando mide entre 5° y 25°

e (Grado de curvatura Severo cuando mide de 25° a 70°. (Burbano, Cortés, Carrillo, &

Espinosa, 2017)

En otro estudio sobre analisis de curvaturas radiculares en premolares realizado en la
Universidad de la Frontera de Chile los autores Fuentes, Arias, Navarro, Ottone, & Bucchi

clasifican a las curvaturas radiculares de acuerdo a sus grados de curvatura en:
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* Rectas: dientes rectos con 0°
» Curvaturas leves: con angulo de curvatura mayor a 0° y menor o igual a 15°.

» Curvaturas moderadas: con angulo de curvatura mayor a 15° y menor o igual a 30°.

» Curvaturas severas: mayor a 30°. (Fuentes, Arias, Navarro, Ottone, & Bucchi, 2015)

Otro método del angulo de curvatura es el de Weine (w), proponiendo la medicion
alterativa del “angulo del conducto radicular”, al formarse el cruce de dos lineas rectas, trazadas
la 1° desde la entrada del conducto a través de la parte coronal de la curvay la 2° linea desde el
foramen o apice radicular hacia la base de la curva o siguiendo la porcion apical de la curva.
Determinando que si la medicion es superior a 30° de este angulo se trata de una curva severa.
Como se observa en la Figura #40 y #41. (Zhu, Gu, Du, & Li, 2003 ) (Gunday, Sazak, & Garip,

2005) (Garcia-Sanz, Llamosas-Hernandez, Verdugo-Barraza, & Castro-Salazar, 2010)

Figura #40. Técnica de Weine para determinar la curvatura radicular. Tomando de “Methods
for measurement of root canal curvature: a systematic and critical review.” (Hartmann, y

otros, 2019)

También otro método alternativo para el angulo de la curvatura fue descrito por

Hankins, y es conocido como “Técnica del eje largo LA” 0 “Long-Axis Technique LAT”, que
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consiste medir el angulo formado por la interseccion una linea paralela al eje longitudinal del
diente y otra linea que partiendo desde apice radicular se proyecta hacia la porcion mas externa
de la curvatura del conducto. La medicion es este &ngulo indica que valores mayores son curvas
severas. Como se observa en la Figura #41. (Gunday, Sazak, & Garip, 2005) (Hankins &

ElDeeb, 1996) (Garcia-Sanz, Llamosas-Hernandez, Verdugo-Barraza, & Castro-Salazar, 2010)

Figura #41. Métodos alternos de Weine (W) y de Hankins del Eje largo (LA) para el angulo
de curvatura. Tomado de “A comparative study of three different root canal curvature
measurement techniques and measuring the canal access Angle in Curved Canals”. (Giinday,

Sazak, & Garip, 2005)

Ademas la técnica alternativa “Canal Access Angle” (CAA) o “Técnica del angulo de
acceso al canal” puede complementar el andlisis la curvatura radicular, y consiste en medir el
angulo CAA formado por una 1° linea recta que une o conecta el orificio de entrada al canal y
el apice, con una 2° linea correspondiente al eje largo del conducto desde la parte coronal. Como
se muestra en la Figura #42. (Gunday, Sazak, & Garip, 2005) (Aguiar, De Andrade, Camara, &

De Figueiredo, 2009)
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Figura #42. Técnica CAA Tomado de “A comparative study of three different root canal
curvature measurement techniques and measuring the canal access Angle in Curved Canals”.

(Glnday, Sazak, & Garip, 2005)

2.9.2. RADIO DE CURVATURA

El radio de curvatura es otra metodologia para determinar qué tan agresiva, compleja,
abrupta o exagerada es la anatomia curva de la raiz y del conducto dental. Como su nombre
indica el radio es la medicion generalmente en milimetros del segmento recto de una
circunferencia, desde un punto en el extremo de la superficie de la esfera hasta su centro. Al
analizar las raices dentales y en radiografias sus conductos, se identifica que tienen curvaturas
que se desvian del eje longitudinal, y delimitan un circulo pero éste debe ser del mismo tamafio
que la curva, de tal manera que la mayor cantidad de puntos que constituyan la circunferencia
coincida con la mayor cantidad de superficie dental curvada. Al medir en milimetros la mitad
del didametro de éste circulo delimitado por la curva dental se obtendra el radio de la curvatura.

(Pruett, Clement, & Carnes, 1997) (Shiva, 2009) (Abesi & Ehsani, 2011)

Los métodos de andlisis de angulo y radio de curvatura son complementarios sin
embargo son independientes el uno del otro, es decir varios conductos o raices pueden presentar

el mismo valor del &ngulo de curvatura pero tener diferentes radios de curvatura. La medicion
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del radio es de mucha importancia para planificar el tratamiento endodontico ya que puede
prevenir errores como deformacién de instrumentos, pérdida de longitud de trabajo,

transportaciones, perforaciones y fractura de limas. (Estrela, Bueno, Sousa, & Pécora, 2008)

El radio indica la severidad de la curva, y es inversamente proporcional a la curvatura,
esto quiere decir que una curva mas abrupta del conducto radicular corresponde a un menor
radio de curvatura y por lo tanto mayor dificultad en la realizacion del tratamiento endodéntico.
El radio con un valor reducido es el peor, pues define una curva mas agresiva o dificil de
abordar. (Pruett, Clement, & Carnes, 1997) El radio de la curvatura tiene un impacto en la fatiga
ciclica de los instrumentos utilizados en Endodoncia, pues se ha reportado que a medida que el
radio disminuye existe mayor indice de separacion del instrumento. (Burbano, Cortés, Carrillo,

& Espinosa, 2017)

Pruett en 1997 fue el primer investigador en mencionar que no es suficiente el calculo
del angulo pues la medida matematica del radio es esencial para ver la curvatura exacta,
determind que los conductos radiculares pueden compartir el mismo angulo pero con diferente
radio de curvatura, que el &ngulo es independiente del radio, y que ademés entre mas marcada
es una curvatura, menor va a ser el radio de esta, esto quiere decir que es imprescindible realizar
estudios tanto del angulo como del radio para obtener datos méas precisos y completos acerca

de la curvatura del conducto radicular. (Burbano, Cortés, Carrillo, & Espinosa, 2017)

Con el fin de no tener error en la medicion del radio Pruett indicé algunos parametros o
puntos posicionales que puedan permitir el entendimiento geométrico y matematico en los
gréaficos de curvaturas dentarias en papel calca o en radiografias, y obtener las mediciones reales

y exactas, y dichos pardametros para medir el radio son:

e Trazar una 1° linea recta que siga el trayecto del eje mayor coronal del conducto.
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Trazar una 2° linea que acompaifie el trayecto del eje mayor apical del conducto.

Con estos 2 trazos se van a formar dos puntos por el contacto o interseccion de éstas
lineas con la curvatura, un punto “a” donde el conducto se desvia para iniciar la curva
y otro punto “b” donde termina la curvatura.

Los puntos “a’y b” en continuidad con curvatura establecen una circunferencia que debe
ser tangente a ellos, para lograrlo con un compaés se llega al centro de la circunferencia
que cruza los puntos “ay b”.

Una vez definido el circulo, la distancia desde los puntos “a y b” hasta el centro de la
esfera sera el radio de la curvatura. El radio de la curva es la distancia del radio de la
circunferencia calculado en milimetros. Como se muestra en la figura #43. (Pruett,

Clement, & Carnes, 1997)

Pruett basado en sus parametros también propuso que se puede medir otro angulo de

curvatura con su técnica que consiste en:

Determinar el angulo formado por segmentos perpendiculares desde los puntos “ay b”
que se unen al centro de la circunferencia y que corresponderia al dngulo de curvatura
de Pruett.

Medir los grados del angulo o arco de la circunferencia entre los puntos “a 'y b”. Como
se evidencia en la Figura #43 los valores de “alfa 1 y alfa 2” del radio de curvatura son
iguales con 60° a pesar de tratarse de dos diferentes curvaturas “A y B” con radios
diferentes de 2 y 5 mm respectivamente. (Pruett, Clement, & Carnes, 1997) (Ya-quin,

Ying-xin, Rong, & Chen, 2003)
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A B
Figura #43. Radio de curvatura trazado por pardametros de Pruett. Tomado de Cyclic Fatigue

Testing of Nickel-Titanium Endodontic Instruments. (Pruett, Clement, & Carnes, 1997)

Otro método para medir el radio de curvatura lo propuso Carlos Estrela en el 2008. La
técnica de Estrela consiste en trazar una circunferencia tangente a la curva a partir de los

siguientes planos:

e Unalinearecta principal (B) de 6mm superpuesta al conducto a nivel de la region apical.

e Otra linea recta principal (A) de 6mm superpuesta al conducto a nivel de los tercios
medio y cervical.

e En estas lineas se miden 3mm que corresponden a la mitad de cada trazo, donde se
marcan 2 puntos guias.

e A partir de los 2 puntos guias se trazan otras dos lineas secundarias perpendiculares a
las lineas principales hasta que ambos planos secundarios se encuentren en un punto
central llamado “circuncentro”.

e La distancia entre el circuncentro y las lineas principales medidas en milimetros
representan el valor del radio de la circunferencia y a partir de ¢l se establece la

circunferencia. Como se indica en las Figuras #44 y Figura #45
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Figura #44. Radio de curvatura trazado por técnica de Estrela. Tomado de Identification of
Apical and Cervical Curvature Radius of Human Molars. (Estrela, y otros, 2015)

(Burbano, Cortes, Carrillo, & Espinosa, 2017)

r1-8.21mm

A

Figura #45. Radio de curvatura trazado por técnica de Estrela. Tomado de
Identification of Apical and Cervical Curvature Radius of Human Molars. (Estrela, y

otros, 2015)

Estrela también hace una clasificacion del radio de curvatura por sus mediciones en

milimetros y los relaciona con los tipos de curvaturas que representan, de la siguiente manera:
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e Radio pequefio: menor o igual a 4mm que indica una curvatura severa.

e Radio intermedio: m&s de 4mm y menor o igual a 8mm que indica una curvatura
moderada.

e Radio grande o largo: mas de 8mm que indica una curvatura leve. (Estrela, Bueno,

Sousa, & Pécora, 2008)

Y llego a la conclusion que mientras mayor sea el grado de la curvatura, menor sera su

radio. (Burbano, Cortés, Carrillo, & Espinosa, 2017) (Estrela, Bueno, Sousa, & Pécora, 2008)

Otro método para el radio de curvatura de Lopes, usa la geometria para hacer trazos
sobre la curvatura del conducto radicular, midiendo el radio a partir de la circunferencia
obtenida por el encuentro de dos cordones en la region de mayor curvatura, que se trazan por
la unién de varios puntos de cruce usando un compas, los cuales a su vez se forman por algunos

puntos de referencia que son:

e FElinicio de la curva “punto a”

¢ El final del conducto punto “c”

e La mitad de la curva o del conducto “punto b” haciendo una proyeccion
perpendicular sobre la curva de la linea de unién entre “a'y ¢”

e Tomando la medida con el compas entre estos puntos se hacen otros puntos de
cruces de manera secuencial “puntos 1,2,3,4” y el ultimo “punto 5” corresponde
al centro de la circunferencia de donde parte el trazo del radio de la curvatura.

e [amedida del radio “R” se obtiene de la linea o cordon entre el “punto 5 y el
extremo de la circunferencia. Como se esquematiza en la Figura # 46. (Lépes,

Elias, Estrela, & Siqueira, 1998)
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Figura #46. Radio de la curvatura radicular segin Lopes. Tomado de Assessment of the
Apical Transportation of Root Canals Using the Method of the Curvature Radius. (Lopes,

Elias, Estrela, & Siqueira, 1998)

De acuerdo al método de Lopes los valores numéricos del radio clasifican el tipo de

curvatura del conducto radicular, de la siguiente manera:

Curvatura leve con un radio mayor a 20 mm (> 20 mm)

[
Curvatura moderada con radio mayor a 10 mm y menor a 20mm (> 10 y <20 mm)

[ ]
Curvatura severa con radio menor a 10 mm (<10 mm). (LOpes, Elias, Estrela, &

Siqueira, 1998)
Concluyendo al igual que otros métodos de otros investigadores que los radios de mayor

tamarfio representan curvaturas pequefias y por el contrario radios con bajos valores representan

curvaturas grandes o severas. (Lopes, Elias, Estrela, & Siqueira, 1998)
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2.10. EVALUACION DE LA DUREZA DEL ACERO DE LOS CANALES
ARTIFICIALES DEL ESTUDIO IN VITRO FRENTE A LA DENTINA

ENDODONTICA IN VIVO

Ladentina es el tejido que constituye la mayor parte de la estructura dental, esta formado
un 70% de matriz inorganica, 12% de agua y 18% de matriz organica. La parte inorganica es
de hidroxiapatita y la orgéanica principalmente coldgeno. La dureza de la dentina esta determina
por la mineralizacion de la estructura inorganica y su elasticidad por la presencia de fibras de
coldgeno y agua. Su dureza oscila entre 10-20 Gigapascales (GPa), y a través de varias
investigaciones se identifica que el tratamiento de endodoncia reduce la dureza al ser sometida
la raiz a diferentes irrigantes quimicos y a desgastes mecanicos por la instrumentacién manual
y rotatoria, mientras mayor sea el tiempo de contacto de las sustancias desinfectantes y de las
limas sobre la superficie dentaria mayor sera la pérdida de dureza radicular. (Saleh & Ettman,

1999)

Por ejemplo en una investigacion de Slutzky-Goldberg, Liberman, & Heling del 2002,
se cuantifica la microdureza de la dentina a nivel radicular después de la preparacion de los
conductos con dos distintas clases de limas, de acero inoxidable y otras rotatorias Profile,
conjuntamente con irrigacion de hipoclorito de sodio al 2,5%; y se obtuvo como resultados que
la microdureza de la dentina se reduce ante la instrumentacion y el uso del hipoclorito de sodio,
sin embargo no hubo diferencia significativa entre ambas limas. (Slutzky-Goldberg, Liberman,
& Heling, 2002) Los valores fueron que al someter la dentina a una fuerza de insercién de 300g
por 10 segundos en la parte cercana a pulpa a 500 um la microdureza se reducia a un promedio
de 49 VHU (Vickers Hardness Units); y a 1000 um de la luz del conducto un valor promedio

de 55 VHU. (Slutzky-Goldberg, Liberman, & Heling, 2002)
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En otra investigacion también se analizaron las consecuencias a nivel de la dureza de la
dentina en raiz después de utilizar quelantes endodénticos como EDTAC (acido
etilendiaminotetraacético mas Cetavlon), CDTA (&cido ciclohexano diaminotetraacético) y
EGTA (etilenglicol bisamino etil éter —tetra acético). Se ejercid en cortes transversales de
dentina radicular de incisivos superiores una fuerza de insercion de 50g por 15 segundos, para
comparar los valores de microdureza comparando el grupo control irrigado con agua destilada
con valores de 42,26 y 45.84 VHU (Vickers Hardness Units) con los valores notablemente
disminuidos al emplear una irrigacion con sustancias quimicas como el EDTAC, CDTA Y

EGTA. (Cruz-Filho, D. Sousa-Neto, Saquy, & Pecora, 2001)

Al analizar estos estudios de dureza dentinal reducida por el tratamiento de endodoncia
es logico pesar que la instrumentacion rotatoria en conjunto con los irrigantes ejerce fuerza
sobre las paredes dentales de manera tal que puede alterar su microdureza, y esta presion es

también en direccion viceversa para las limas.

Con el fin de poner al limite de tension o fatiga a las limas reciprocantes del estudio in
vitro se selecciond el acero inoxidable por ser un material de mayor dureza que la dentina que

ejerza mayor presion o fatiga tensional sobre los instrumentos a ser analizados.

El acero inoxidable es una aleacion a base de hierro que tiene poca cantidad de carbono
y escasa cantidad de cromo. Algunas elaciones también tienen niquel y hierro en baja cantidad.
La propiedad fundamental del acero inoxidable es su elevada resistencia. El acero puede
clasificarse en 5 tipos de acero inoxidable de acuerdo la estructura cristalina formada en la
aleacion, los cuales son: austenita, ferrita, martensita, diplex (mezcla de austenita mas ferrita)
y el 5° grupo pertenece a las aleaciones duras por especificos procedimientos caloricos

utilizados. (Ibarra Echeverria, Nufiez Solis, & Huerta Ibafiez, 2010)
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El acero inoxidable méas utilizado en la industria metalrgica es el de austenita. Y sus
caracteristicas principales son buena formabilidad y resistencia corrosiva. Este grupo de acero
austenitico se clasifica en dos subgrupos que son:

e La serie 300 AISI: en donde se encuentran el 301, 302, 302B, 303, 303Se. 304, 304H,
304L, 304LN, 302Cu, 304N, entre otros.
e Laserie 200 AISI: en donde se encuentran el 201, 202 y 205. (Ibarra Echeverria, Ntfiez

Solis, & Huerta Ibaiez, 2010)

Para el presente estudio se utilizd en acero inoxidable #304 en la confeccion de los
blogques con conductos artificiales, que tiene una dureza maxima segun la escala Brinell de 183,
y segun el método de medicion de la dureza de Vickers es de 183 Vickers Hardness Units

(VHU). (Ibarra Echeverria, NUfiez Solis, & Huerta Ibafiez, 2010)
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CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

La actual investigacion es de tipo experimental, in vitro, comparativo y descriptivo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

No se usaron humanos o animales en el presente estudio y en consecuencia no se
requirié aprobacion del comité de ética; ya que se instrumentaron limas de Endodoncia

sobre canales artificiales.

3.2.2. Muestra

Se determind como muestra del estudio a 20 instrumentos de caracteristicas similares
y con movimiento reciprocante que se utilizan en Endodoncia; divididos en dos grupos

de 10 limas Reciproc Blue R25 y 10 limas WaveOne Gold Primary.

3.3. Criterios de inclusion

e Canales artificiales elaborados en moldes de acero inoxidable de curvatura tipo severo
con un angulo de curvatura de 60° segun la clasificacion de Schneider y un radio de

curva de 2mm.

e Canales artificiales elaborados en moldes de acero de tipo severo con un angulo de

curvatura de 60° y un radio de curva de 5mm. (Schneider, 1971)
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3.4. Criterios de exclusion

e Canales artificiales de tipo leve o moderado sin angulos de curvatura de 60° segun la

clasificacion de Schneider y sin radios de curva de 3mm o 5mm. (Schneider, 1971)

3.5. Clasificacion de los grupos de estudio

Grupo | N° Protocolo

1 5 | Lima WaveOne Gold (WOGQG) |Lima WOG Primary
Primary y canal con radio de 2mm instrumentada en canal artificial

2 5 |Lima WaveOne Gold (WOG) |Lima WOG Primary

Primary y canal con radio de 5mm instrumentada en canal artificial
3 5 | Lima Reciproc Blue R25y canal con | Lima R25 instrumentada en
radio de 2mm canal artificial
4 5 | Lima Reciproc Blue R25y canal con | Lima R25 instrumentada en
radio de 5mm canal artificial

Tabla #2: Clasificacion de los grupos de estudio. Elaborado por autor

3.6. Materiales

e 1 motor de endodoncia X Smart Plus (Dentsply Maillefer)

e 10 limas WaveOne Gold Primary (Dentsply Maillefer)

e 10 limas Reciproc Blue R25 (VDW)

e Soporte para pieza de mano endoddntica disefiado sobre un articulador modificado

(Annhua 8542026071), propio del autor

e 4 bloques de acero inoxidable rectangulares con dimensiones de 4cm de alto, 3cm de

ancho y 8mm de espesor. Contienen 2 canales internos artificiales, el uno con un radio
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de curva de 2mmy el otro de 5mm, pero ambos con &ngulo de curvatura de 60°, en cuya

parte final cada canal tiene una circunferencia de 4mm de diametro.

4 placas de vidrio transparente rectangulares con dimensiones de 4cm de alto, 3cm de
ancho y 3mm de espesor, con dos circunferencias de 4mm de didmetro cubiertas con

topes de goma y a la misma altura de las circunferencias del bloque de acero.

4 pinzas metéalicas papeleras Smartgo de 32mm (Dearmar)

Cinta para etiquetar (3M)

1 marcador color negro (Staedtler)

10 campos de mesa desechables (Agic-dent)

Mini endoblock de Endodoncia (Dentsply Maillefer)

Hipoclorito de sodio al 5,25% (Supermaxi)

4 vasos desechables para colocar el hipoclorito de sodio

4 jeringas descartables de 5ml (Nipro)

4 puntas Endo-Eze para irrigacion endodoéntica (Ultradent)

1 cronémetro

1 libro de anotaciones

1 computadora (Acer)

2 mascarillas quirdrgicas (Face mask)
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e 10 pares de guantes de latex (Supermax)
e 1 gorro quirdrgico (Ben-medical)
e 2 batas quirdrgicas (Ben-medical)

3.7. Procedimiento

3.7.1. Seleccion de la muestra

Se eligieron 2 marcas comerciales de instrumentos o limas con movimiento reciprocante
mas utilizadas y representativas en la practica de la Endodoncia actual; la lima WaveOne Gold
Primary y la lima Reciproc Blue R25; ambas de tamafio muy equiparable y fabricacién con

tratamiento térmicos de la aleacion muy similar. Se usaron limas nuevas de presentacion

comercial estéril y de 25mm de longitud.

Se seleccionaron un total de 20 instrumentos, 10 de cada marca de lima reciprocante

que fueron divididos en 4 grupos diferentes con 5 limas cada grupo, segun el sistema rotatorio

y el radio de la curva de los canales artificiales fabricados por ingenieria mecéanica en bloques

de acero inoxidable para ser instrumentado en ellos.
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Figura #47: 10 Limas WaveOne Gold Primary (Dentsply Maillefer). Foto original del autor
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Figura #48: 10 Limas Reciproc Blue R25 (VDW). Foto original del autor

Grupos de estudio

Son 4 grupos de estudio denominados con los nimeros del 1 al 4 cada uno de ellos con

5 limas reciprocantes de 25mm de largo de dos diferentes marcas comerciales para ser

sometidas a instrumentacion reciprocante en canales artificiales fabricados en acero inoxidable

y de 2 diferentes tamafios de radio de curvatura, como se detalla a continuacion: (Keles, Eymirli,

Uyanik, & Nagas, 2019)

Grupo 1: Que corresponde a 5 limas WaveOne Gold Primary de 25mm de longitud que
se usaron en canales artificiales con radio de curvatura de 3mm.

Grupo 2: Que corresponde a 5 limas WaveOne Gold Primary de 25mm de longitud que
se usaron en canales artificiales con radio de curvatura de Smm.

Grupo 3: Que corresponde a 5 limas Reciproc Blue R25 de 25mm de longitud que se
usaron en canales artificiales con radio de curvatura de 3mm.

Grupo 4: Que corresponde a 5 limas Reciproc Blue R25 de 25mm de longitud que se

usaron en canales artificiales con radio de curvatura de Smm.
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Grupo Numero de Radio de Numero de | Angulo de Protocolo
limas curva canales curvatura
artificiales

1 5 | WaveOne | 2mm de radio | 2 canales 60° Lima WOG Primary
Gold instrumentada en
Primary canal artificial

2 5 5mm de radio | 2 canales

3 5 | Reciproc | 2mm de radio | 2 canales 60° Lima Reciproc Blue
Blue R25 R25 instrumentada

en canal artificial
4 5 5mm de radio | 2 canales

Tabla #3: Grupos segun el tipo de lima y valor del radio de curvatura. Elaborado por autor

GRULUPO 1

Figura #49: Grupos de estudio N°1
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Figura #50: Grupos de estudio N° 2
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Figura #51: Grupos de estudio N°3

3.7.3. Descripcion metodologica
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Figura #52: Grupos de estudio N° 4
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Se fabric6 un soporte con un disefio propio del autor para mantener la pieza de mano

del motor de endodoncia X Smart Plus (Dentsply Maillefer) en un mismo sitio de tal manera

que la instrumentacion de los conductos artificiales sea igualitaria, precisa, estable y

estandarizada a la misma profundidad de penetracion en todas las muestras del estudio. Este

disefio se logrd con un articulador dental de tipo Annhua (Modelo 8542026071) modificado

con masillas y abrazaderas plésticas colocadas en puntos especificos y adaptadas para formar

una sola estructura o aparato de prueba, y permiten posicionar la pieza de mano endodontica en

el centro del articulador pero pudiendo maniobrarla con movimientos de intrusién-extrusion o

corona apical como es la indicacién para el uso de limas endoddnticas.



128

Figura #53: Soporte para pieza de mano endododntica disefiado sobre un articulador

modificado. Foto original del autor

Ademas, como parte del disefio del soporte articulado se tall6 en la base de éste un
rectangulo del mismo tamario de las muflas (la union de los blogues de acero inoxidables y las
placas de vidrio), con el objetivo de posicionarlas en un sitio estable que coincide con la

ubicacion de la lima reciprocante adaptada en la pieza de mano.

Figura #54. Posicionamiento de pieza de mano sobre aparato modificado y muflas de acero

fijado y sellado con placa de vidrio para instrumentacién de estudio. Elaborado por autor
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Figura #55. Soporte para pieza de mano con disefio propio del autor. Foto original del autor

También se confeccionaron 4 bloques de estudio rectangulares con dimensiones de 4cm
de alto, 3cm de ancho y 8mm de espesor. Elaborados en acero inoxidable templado #304 en el
taller industrial PG Performance de metalUrgica ecuatoriana bajo el programa Fusion 360
(Autodesk) y parametros computarizados que permiten tallar o labrar dentro de ellos 2 canales
artificiales en cada bloque, con angulo de curvatura de 60° y radios de curvatura de 2 y 5mm
que corresponden a curvas severas segun la clasificacion de Schneider; dando un total de 8
conductos de 17mm cada uno, 4 de ellos con radio de curvatura de 2mm y los otros 4 restantes

con radio de curvatura de 5mm, para ser instrumentados en los diferentes grupos estudio.



130

TN

VRS
AT
BTN
(1111111
R (Y
1
LT
TR AT JIIY
LR nm\\m%“w
TR DA

Figura #56: Blogues de acero inoxidable rectangulares con conductos artificiales de curvas

severas. Foto original del autor.

Angulo de curvatura (co): 60° Angulo de curvatura (e): 60°
Radio de curvatura (r);: 2mm Radio de curvatura (r): 5mm

.

Figura #57. Bloques de acero inoxidable con 2 canales radiculares severos, con angulos de

curvatura de 60° y radios de curva de 2mm o 5mm. Elaborado por autor
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Cada conducto artificial de 17mm de longitud total presenta una parte recta del
conducto, desde el orificio de entrada hasta el centro de la curvatura, con una longitud de 12mm;
y tiene conicidad variable de 0,0313 en cada mm, correspondiente a un diametro cervical u
orificio de entrada al canal de 1,5mm y un didmetro apical u orificio final de 1mm, con el fin
de brindar una rotacién libre de los instrumentos dentro del canal y permitir a la lima un

recorrido que siga la curva establecida.

Ademas, la longitud de cada conducto artificial desde el centro del inicio de la curvatura
hasta el orificio final apical es de 5mm, en cuya zona termina cada uno con una circunferencia

de 4mm de didmetro con el fin de ser el ingreso del irrigante durante la prueba de fatiga.

Con el fin de alcanzar una técnica de instrumentacion in vitro lo mas parecida a la real
en dientes humanos es necesaria la irrigacion endoddntica con hipoclorito de sodio al 5,25%
que permita la lubricacion del conducto; para lo cual se adaptd y fijo a presion con pinzas
metalicas papeleras Smartgo de 32mm sobre los bloques de acero, una placa de vidrio
transparente rectangular con dimensiones de 4cm de alto, 3cm de ancho y 3mm de espesor es

decir de similares medidas que los bloques metalicos.

Figura #58: Sujecién con pinzas metélicas papeleras Smartgo del bloque de acero inoxidable

y la placa de vidrio transparente para formar la mufla. Elaborado por autor
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Figura #59: Vista superior de adaptacion de bloque de acero y placa de vidrio con pinzas.

Elaborado por autor

Cada placa trasparente presenta en su superficie dos perforaciones cubiertas con topes
de goma a la altura del final o &pice del canal con el fin de aplicar el irrigante a manera de
tuberia. Esta placa también, direcciona la instrumentacion al impedir que las limas salgan del
canal artificial y permite observarlas mientras rotan dentro del canal artificial hasta que se

produzca la separacion o fractura de las limas dentro del conducto para su posterior retiro.

Figura #60. Placa de vidrio trasparente con 2 orificios delimitados con topes de goma.

Elaborado por autor
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Figura #61. Fijacion a presion con pinzas metalicas para formar la mufla que contiene placa

de vidrio y acero inoxidable. Elaborado por autor

Figura #62. Técnica de irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25% en instrumentacion de

estudio. Elaborado por autor
Este disefio permite que la instrumentacion tenga una alineacién tridimensional
estandarizada para todas las muestras al lograr el ingreso de las limas con precision y a la misma
profundidad en los canales artificiales sin la variable subjetiva de la mano del operador al

instrumentar.
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Se aplico la técnica de instrumentacion corono apical con movimiento reciprocante para
ambas marcas de limas usando el motor de Endodoncia X Smart Plus (Dentsply Maillefer),
siguiendo todas las indicaciones de los fabricantes con velocidades y torques de trabajo, de la

siguiente manera:

e Para el instrumento WaveOne Gold Primary: una velocidad de 350 rpm y un torque de
2 Newton/cm.
e Para el instrumento Reciproc Blue R25: una velocidad de 300 rpm y un torque de 2

Newton/cm.
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Figura #63: Técnica de instrumentacion con Lima R25 Reciproc del estudio. Elaborado por el

autor
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Figura #64: Técnica de instrumentacion con Lima WaveOne Gold Primary del estudio.

Elaborado por el autor

3.7.4. Prueba de fatiga ciclica

Para el test de fatiga ciclica cada instrumento se colocé en el contra-angulo de la pieza
de mano endodontica posicionada en el soporte o aparato modificado con el disefio de la masilla
y abrazaderas para que cada lima ingrese con similar inclinacion, es decir en la misma posicion

y a igual profundidad que fue de 17mm en el canal artificial.

La técnica de instrumentacion corono apical reciprocante usada fue accionar la rotacion
antes de que el instrumento ingrese al canal artificial y con ligera presion se profundizo al
instrumento hasta llegar a la longitud de trabajo establecida, que se lograba gracias a la

adaptacion del articular ya que no permitia un ingreso mas alla de 17mm.

Se registro por medio de un cronémetro de “precision de 0.01 s.” el tiempo en segundos

que tomo que cada lima llegue a la separacion o fractura ciclica, que pudo ser identificada por
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observacién o inspeccion visual y en algunos casos también auditiva gracias al disefio de la

mufla de acero inoxidable con sellado de placa de vidrio transparente en la pared del canal.

40 00:00,00 20,3

Vuelta Iniciar

Figura #65: Crondmetro usado en prueba de fatiga ciclica. Elaborado por el autor

Durante toda la instrumentacion hubo irrigacion constante del canal artificial con
hipoclorito de sodio al 5,25% colocandolo por los orificios de los topes de goma de la placa de
vidrio, con jeringas de 5 ml y agujas Endo-Eze (Ultradent) de manera que se lubrico toda la
extension del conducto para disminuir la friccion de la lima al chocar con las paredes internas
del canal artificial de tal manera que equipare de mejor manera las condiciones clinicas del uso
de estas limas reciprocantes. Cabe notar que se prepararon algunas jeringas cargadas con el

irrigante previamente para que los recambios no permitan dejar sin lubricacién los canales.

Cada canal artificial de acero inoxidable fue instrumentado por dos o tres limas de la
investigacion y luego de la fractura de los instrumentos los canales ya no fueron utilizados con
mas limas; con el fin de evitar que los canales de acero se desgasten o sufran alguna alteracion
interna que pueda interferir en los resultados, y asi mantener similitud en la prueba de fatiga

ciclica con todas las limas.
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Figura #66: Hipoclorito de sodio al 5,25% Figura #68: Jeringa descartable de 5ml

Figura #69: Prueba de fatiga ciclica de Lima WaveOne Gold Primary del estudio. Elaborado

por el autor
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Figura #71: Prueba de fatiga ciclica de Lima Reciproc Blue R25del estudio. Elaborado por el

autor
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Figura #72: Fractura Lima Reciproc Blue R25 por fatiga ciclica. Elaborado por el autor

Al finalizar la prueba de fatiga se pudo calcular también el nimero de ciclos hasta la
fractura (NCF) para WaveOne Gold Primary y Reciproc blue R25, gracias a una formula,

propuesta por Mohammad: (Mohammad 1, y otros, 2019)

NCF =RPM xTF

En donde:

e RPM: revoluciones por minuto, nimero de rotaciones o ciclos giratorios por
minuto determinado por las instrucciones de uso del fabricante para cada
instrumento.

e TF: tiempo de fractura o falla calculado en segundos.

Como analisis adicional se midieron con el Mini Endoblock los fragmentos rotos de
todas las limas WaveOne Gold Primary y Reciproc Blue R25 y se sacO un promedio. Ademas
se llevaron los 20 instrumentos fracturados de ambos grupos al microscopio de Endodoncia con
aumentos de 10x, 15x y 20x; para tomar imagenes y observar las superficies de la fractura que

sufrieron los instrumentos. Las cuales se muestran en los Anexos.
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Figura #73: Imagen a 20x de aumento de Fractura por fatiga ciclica de Lima Primary

WaveOne Gold # 8 del Grupo N°2 del estudio. Elaborado por el autor

Figura #74: Imagen a 20x de aumento de Fractura por fatiga ciclica de Lima R25 Reciproc # 6

del Grupo N°4 del estudio. Elaborado por el autor

3.8. Analisis estadistico

Los valores obtenidos del nimero de ciclos hasta la fractura se evaluaron mediante la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y para la comparacion de grupos se utiliza las pruebas
paramétricas de ANOVA, post hoc Tukey y t de Student. Ademas la significancia se establecid

en un nivel de confianza del 95%.



CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad
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A los datos sacados segun la formula del namero de ciclos hasta el fallo, se les realiz6

la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk debido a que son menos de 20 datos de cada grupo,

en donde los resultados obtenidos se observan en la tabla #4

Shapiro-Wilk
GRUPOS Estadistico gl  Sig.
GRUPO 1: WOG Primary y 2mm de radio 0,907 5 0,451
GRUPO 2: WOG Primary y 5mm de radio 0,888 5 0,347
GRUPO 3: RB R25y 2mm de radio 0,982 5 0,947
GRUPO 4: RB R25 y 5mm de radio 0,976 5 0915

Tabla #4: Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Fuente: Investigacion de campo (resultados de laboratorio)

Elaboracién: Ing. Jaime Molina (2020)

En la prueba de Normalidad de ShapiroWilk los valores del nivel de significacion (Sig)

son superiores a 0,05 (95% de confiabilidad), por lo que indica que las muestras provienen de

poblaciones con distribucion Normal, entonces para la comparacion de grupos se utiliza pruebas

paramétricas: ANOVA ytde Student.

4.2. Prueba de ANOVA

Los valores de medias y desviaciones estandar de la cantidad de nimeros de ciclos hasta

la fractura (NCF) se indican en la tabla #5. En donde el nivel del intervalo de confianza fue del

95%.
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ANOVA

Tiempos * Revoluciones= NCF

95% del intervalo de
confianza para la media

Desviacion Limite Limite ANOVA
N Media estandar inferior superior  Minimo Méximo  (p=)
GRUPO 1: WOG Py 2mm 5 1645,60 444,35 1093,86 2197,33  1060,09 2082,91
GRUPO 2: WOG Py 5mm 5 1704,96 315,24 1313,54 2096,38  1308,13 2040,33
GRUPO 3: RB R25y 2mm 5 2370,41 524,23 1719,49 3021,33  1663,85 2996,60 0,000
GRUPO 4: RB R25 'y 5mm 5 3339,96 601,88 2592,63 4087,29 2657,20 4205,45
Total 20 2265,23 828,93 1877,28 2653,18 1060,09 4205,45

Tabla #5: Prueba de ANOVA

Fuente: Investigacion de campo (resultados de laboratorio)

Elaboracion: Ing. Jaime Molina (2020)

GRUPO 1: WaveOne Gold Primary y 2mm de radio de curvatura: Tiene una media
de 1645,60 con una desviacion estandar de 444,35; el intervalo de confianza de la media esta
entre 1093,86 y 2197,33. El valor minimo de la muestra es de 1060,09 y el valor maximo es de

2082,91.

GRUPO 2: WaveOne Gold Primary y 5mm de radio de curvatura: Tiene una
media de 1704,96 con una desviacién estandar de 315,24; el intervalo de confianza de la media
esta entre 1313,54 y 2096,38. El valor minimo de la muestra es de 1308,13 y el valor méaximo

es de 2040,33.

GRUPO 3: Reciproc Blue R25 y 2mm de radio de curvatura: Tiene una media de
2370,41 con una desviacion estandar de 524,23; el intervalo de confianza de la media esté entre
1719,49 y 3021,33. El valor minimo de la muestra es de 1663,85 y el valor maximo es de

2996,60.

GRUPO 4: Reciproc Blue R25 y 5mm de radio de curvatura: Tiene una media de

3339,96 con una desviacién estandar de 601,88; el intervalo de confianza de la media esta entre
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2592,63 y 4087,29. El valor minimo de la muestra es de 2657,20 y el valor maximo es de

4205,45.

Los resultados conseguidos con la Prueba de ANOVA, fueron que el valor del nivel de

significacion (Sig. =p= 0,000) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad); ademés las medias no

son similares es decir alguna de la medias no es similar a las otras y hay diferencia en al menos

un grupo de estudio. Por lo que para determinar cuales medias son similares o diferentes se hace

la prueba dos a dos post hoc de Tukey.

4.3. Pruebas post hoc Tukey

Comparaciones multiples

5mm

Variable Tiempos*Revoluciones=
dependiente: NCF
HSD Tukey
() GRUPOS Diferencia Desv. Sig. Intervalo de
de medias Error (p=) confianza al 95%
(1-) Limite Limite
inferior  superior
GRUPO 1: GRUPO 2: WOGP y -59,36 305,60 0,997  -933,68 814,96
WOGPy2mm 5mm
GRUPO 3: RBR25y -724,81 305,60 0,123 -1599,14 149,51
2mm
GRUPO 4: RBR25y -1694,36 305,60 0,000 -2568,69 -820,04
5mm
GRUPO 2: GRUPO 1: WOGP y 59,36 305,60 0,997  -814,96 933,68
WOGPy5mm 2mm
GRUPO 3: RBR25y -665,45 305,60 0,172 -1539,77 208,87
2mm
GRUPO 4: RBR25y -1635,00 305,60 0,000 -2509,32 -760,68
5mm
GRUPO 3: RB GRUPO 1: WOGP y 724,81 30560 0,123  -14951  1599,14
R25y 2mm 2mm
GRUPO 2: WOGP y 665,45 305,60 0,172  -208,87  1539,77
S5mm
GRUPO 4: RBR25y -969,55 305,60 0,027 -1843,87  -95,23
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GRUPO 4:RB GRUPO 1: WOGPy 1694,36 305,60 0,000 820,04 2568,69
R25y 5mm 2mm
GRUPO 2: WOGP y 1635,00 305,60 0,000 760,68 2509,32
Smm
GRUPO 3: RBR25y 969,55 305,60 0,027 95,23 1843,87
2mm

Tabla #6: Prueba de comparaciones multiples HSD Tukey

Fuente: Investigacion de campo (resultados de laboratorio)

Elaboracién: Ing. Jaime Molina (2020)

Como se observa en la prueba post hoc HSD Tukey (comparaciones multiples

considerando todos los grupos a la vez), existen diferencias significativas (p<0,05) entre

algunos grupos, lo cual se resume en la siguiente tabla:

4.3.1. Subconjuntos homogéneos

NUMERO DE CICLOS HASTA EL FALLO

HSD Tukey
GRUPOS N  Subconjunto para alfa
=0.05
1 2
GRUPO 1: WOG Py 2mm 5 1645,60
GRUPO 2: WOG Py 5mm 5 1704,96
GRUPO 3: RBR25y 2mm 5 237041
GRUPO 4: RB R25y 5mm 5 3339,96
Sig. 0,123 1,000

Tabla #7: Subconjuntos homogéneos segun el nimero de ciclos hasta el fallo

Fuente: Investigacion de campo (resultados de laboratorio)

Elaboracion: Ing. Jaime Molina (2020)

Segun la prueba de Tukey, se formaron dos subconjuntos totalmente diferentes, uno en
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donde se tienen los menores valores con los grupos: GRUPO 1: WaveOne Gold Primary y 2mm
de radio con una media de 1645,60, GRUPO 2: WaveOne Gold Primary y 5mm de radio con
una media de 1704,96 y GRUPO 3: Reciproc Blue R25 y 2mm de radio con una media de
2370,41. Y otro subconjunto con los mayores valores en donde esta el GRUPO 4: Reciproc

Blue R25 y 5mm de radio con una media de 3339,96.

Sin embargo, en esta prueba que considera todos los grupos a la vez; se observa que el
Grupo 3: Reciproc Blue R25 y 2mm de radio, tiene una media superior a los grupos 1y 2,y
para verificar si existe o no diferencias entre estos grupos sin la influencia de los otros, se realiza

la prueba t Student

4.4. Prueba t Student

Prueba T: NUMERO DE CICLOS HASTA EL FALLO
Desviacién T student
GRUPOS N Media Estandar (p=)
GRUPO 1: WOG Py 2mm 5 1645,60 444,35 0.814
GRUPO 2: WOG P y 5mm 5 1704,96 315,24 ’
GRUPO 1: WOG Py 2mm 5 1645,60 444,35 0.046
GRUPO 3: RB R25y 2mm 5 2370,41 524,23 '
GRUPO 1: WOG Py 2mm 5 1645,60 444,35 0.001
GRUPO 4: RB R25 y 5mm 5 3339,96 601,88 '
GRUPO 2: WOG P y 5mm 5 1704,96 315,24 0.041
GRUPO 3: RB R25y 2mm 5 2370,41 524,23 ’
GRUPO 2: WOG P y 5mm 5 1704,96 315,24 0.001
GRUPO 4: RB R25 y 5mm 5 3339,96 601,88 ’
GRUPO 3: RB R25y 2mm 5 2370,41 524,23 0.026
GRUPO 4: RB R25y 5mm 5 3339,96 601,88 ’

Tabla #8: Prueba t Student

Fuente: Investigacion de campo (resultados de laboratorio)

Elaboracién: Ing. Jaime Molina (2020)
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En la prueba t Student que relaciona los grupos de forma individual sin considerar a
todos los grupos, se hace la comparacion entre dos muestra, esto sin tomar en cuenta la
influencia de los otros grupos. De los resultados logrados con la prueba t Student, se encontro
que solo son similares (p>0,05) el GRUPO 1: WaveOne Gold Primary y 2mm de radio, y el

GRUPO 2: WaveOne Gold Primary y 5mm de radio.
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CAPITULO 5

DISCUSION

La dificultad mas compleja en la instrumentacion de canales radiculares al emplear
sistemas rotatorios de NiTi es la separacién de los instrumentos durante el tratamiento de
endodoncia. (Shahabinejad, Ghassemi, Pishbin, & Shahravan, 2013). En donde, segun se
describe en varios estudios la principal razén para la fractura de los instrumentos es la fatiga
ciclica. (Inan & Gonulol, 2009). Varios factores influyen en la fatiga ciclica de las limas de
Endodoncia, como son las complejas anatomias radiculares o curvaturas del conducto, que
presentan &ngulos y radios de curvatura con valores que determinan la severidad de las mismas.
(Willershausen, Kasaj, & Rohrig, 2008) (Pruett, Clement, & Carnes, 1997) Otros factores
influyentes en la fractura ciclica son los asociados a las caracteristicas fisicas y metalurgicas de

las limas endoddnticas y a la técnica o cinemética empleada en la instrumentacion.

En lo concerniente a las anatomias complejas son muchas investigaciones las que han
analizado la relacion del angulo de curvatura sobre la resistencia a la fatiga ciclica de diferentes
instrumentos tratados térmicamente. (Adiguzel & Capar, 2017) (De Deus, 2017) Sin embargo,
existe escasa evidencia de la influencia de los radios de curvaturas con la fatiga ciclica de las
limas con tratamientos termo-mecanicos mas actuales y de amplio uso. (Pruett, Clement, &
Carnes, 1997) Ademas hay una constante mejoria de los nuevos sistemas rotatorios con cambios
variados en los disefios, su cinematica y en los tratamientos termo-mecanico de sus aleaciones;
que obligan a los endodoncistas a estar analizandolos y poniéndolos a ensayos investigativos
también frecuentemente. (Shen, Zhou, Zheng, Peng, & Haapasalo, 2013) (Mohammadi,
Soltani, Shalavi, & Asgary, 2014) (Capar, Ertas, Ok, Arslan, & Ertas, 2014) (Ferreira,

Adeodato, & Barbosa, 2016)
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Existen varias técnicas para determinar qué tan abierta, suave, leve o cerrada, abrupta o
severa es la curva de un conducto radicular, sin embargo el método de medicion del angulo de
curvatura establecida por Schneider en 1971 es la mas sencilla y préactica; y las otras técnicas
alternas se sustentan en ella para dar diferentes clasificaciones de tipos de curvaturas por la
cuantificacion de los grados del mismo angulo. De la siguiente manera: Schneider clasifico a la
curvatura en Leve cuando media menos de 5°, en Moderada cuando media de 10-20°y en Severa
cuando media de 25-70°. Seidberg clasifico a la curva en Baja con menos de 5°, Moderada de
5-25° y Severa de 25-70°. Fuentes valoro las curvas como Leves de 0-15°, Moderadas de 15-
30° y Severas de mas de 30°. Weine uso otros planos de medicién pero muy similares a los de
Schneider y determind que la curva es severa con mas de 30°. (Schneider, 1971) (L6pes, Elias,
Estrela, & Siqueira, 1998) (Burbano, Cortés, Carrillo, & Espinosa, 2017) (Fuentes, Arias,
Navarro, Ottone, & Bucchi, 2015) (Zhu, Gu, Du, & Li, 2003 ) (Giinday, Sazak, & Garip, 2005)
(Garcia-Sanz, Llamosas-Hernandez, Verdugo-Barraza, & Castro-Salazar, 2010) (Hartmann, y

otros, 2019)

En un estudio documental descriptivo de casos clinicos endoddnticos realizados en la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de Zarate
Ruiz” de la ciudad Santa Clara en Cuba, se analizaron los factores asociados al fracaso en la
terapia endoddntica, corroborando que la anatomia compleja con angulo de curvatura severa de
mas de 30° segln los autores perjudica la instrumentacion y la correcta desinfeccidn bacteriana
resultando en fracaso del tratamiento. Este analisis de tratamientos se hizo en base a historias
clinicas, examen clinico y radiografias previas y posteriores a 6 meses de concluir las
endodoncias, en 82 pacientes entre 35 y 59 afios endodonciados en dicha Universidad entre
febrero del 2013 a marzo del 2014. Los resultaron revelaron que el 70% de los casos fueron

exitosos pero el 30% fueron fracasos, y de estos fallidos tratamientos el 18% de los pacientes
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presentaron fistula y el 100% estaban relacionados con angulos de curvatura medidos en

radiografias mayores a 30°. (Toledo Reyes, Carrazana, & Barreto Fiu, 2016)

En conclusion todos los autores mencionados coinciden en que una curva severa pasa
de los 30° y es la razén por la que en la presente investigacion, se haya escogido realizar la
instrumentacion en conductos artificiales fabricados con 60° de angulo de curvatura para poner

a prueba a las limas del estudio en curvas severas.

Pero la severidad de la curvatura no solo se determina con el angulo, es necesario medir
el radio de la curvatura, porque varios conductos o raices pueden presentar el mismo valor del

angulo de curvatura pero tener diferentes radios de curvatura.

El radio que es la medida en milimetros de la circunferencia tangente a la curvatura, se
puede medir por algunos métodos propuestos por autores como Pruett en 1997, Lopes en 1998
y Estrella en 2008. Los tipos de curvaturas por la medicion del radio de la curva se puede
clasificar de acuerdo a Estrela como: Severa con radio menor a 4mm, Curvatura moderada con
radio mayor de 4mm y menor o igual a 8mm y Curvatura leve con radio mayor a8mm. (Estrela,
Bueno, Sousa, & Pécora, 2008) Y Ldpes, clasifica al tipo de curvatura como: Curvatura leve
con un radio mayor a 20 mm, Curvatura moderada con radio mayor a 10 mm y menor a 20mm

y Curvatura severa con radio menor a 10 mm. (L6pes, Elias, Estrela, & Siqueira, 1998)

Gracias a estos valores se selecciond para la presente investigacién los radios de
curvatura de 2mm y 5mm que corresponden a una curvatura de tipo severa para la prueba de
fatiga ciclica, ya que los estudios han reportado que, con un menor valor del radio existe mayor
indice de separacion del instrumento. Por lo que una curva es mas complicada cuando el radio
es reducido y es el objetivo del estudio poner al limite a las limas actuales. (Pruett, Clement, &

Carnes, 1997) (Burbano, Cortés, Carrillo, & Espinosa, 2017)
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En el estudio de Kiefner en el 2013 se compara la resistencia a la fatiga ciclica de 2
sistemas de limas reciprocantes como son el Reciproc y el Mtwo utilizando como Materiales y
Método canales artificiales hechos en bloques de acero inoxidable de 1.4mm de diametro, 60°
de angulo de curvaturay 5mm de radio de curvatura, y para simular las condiciones clinicas de
la instrumentacion se posicionaron en una plataforma en donde se colocaba sobre estos canales
las limas en vertical y con movimiento de intrusion y traccion los van instrumentado. (Kiefner,
Ban, & DeDeus, 2013) Inspirados en esta investigacion se confecciond de similares
caracteristicas el soporte para la pieza de mano con un articulador modificado que estabiliza los
bloque de acero inoxidable con los canales artificiales labrados en ellos y a las limas de prueba
en un mismo punto estable e igualitario para todas las muestras que se someten a prueba de

fatiga ciclica.

En el presente estudio los canales artificiales se tallaron un poco més anchos que en el
estudio de Kiefner; con 17mm de longitud, conicidad variable de 0,0313 en cada mm,
correspondiente a un didametro cervical de 1,5mm y un didmetro apical de 1mm, con el fin de
brindar una rotacion libre de los instrumentos dentro del canal y permitir que la prueba de
fractura sea por fatiga ciclica y no por fatiga torsional. Pero si se tomo en cuenta los mismos
valores de angulo y radio de curvatura de la investigacion de Kiefner para curvaturas severas;
usando en todos los canales un solo valor de angulo de curvatura de 60° pero dos radios de
curvatura de 2mm o de 5mm, que corresponden a curva severa, y es mas compleja la
preparacion de éste tipo de canales debido al alto riesgo de fracturas de los instrumentos por

fatiga ciclica al sobrepasar la curvatura. (Schneider, 1971) (Kiefner, Ban, & DeDeus, 2013)

El Movimiento Reciprocante es una cinematica actual implementada a las limas de
Endodoncia con el objetivo que los instrumentos tengan un minimo contacto o friccion con las

paredes internas del canal radicular y asi disminuir la tensién sobre ellos, por lo que la fractura
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por fatiga ciclica en estos casos es menos frecuente en relacion al movimiento tradicional
rotatorio. Ademas al utilizar sistemas reciprocantes que intercalan la direccién horaria y anti
horaria, la preparacion de los canales radiculares es mas rapida, lo que permite que el
instrumento rote dentro del conducto menos tiempo y esto disminuye el riesgo de que se

presenten las fracturas. (Da Frota, y otros, 2014) (Kiefner, Ban, & DeDeus, 2013)

Se considera por algunos autores que el Movimiento Reciprocante es mas seguro frente
la prevencion de la fatiga ciclica que el movimiento de rotacidn continua, como se expone por
ejemplo, en la misma investigacion de Kiefner, sobre si el movimiento reciprocante mejora la
resistencia de la fatiga ciclica de los instrumentos, los resultados revelaron contundentemente
que si hay mas resistencia de las limas reciprocantes “Reciproc” R25 y R40 comparando con
limas de rotacién continua “Mtwo” M25 y M40, que son instrumentos de iguales caracteristicas
en disefio, aleacion y casa comercial VDW. Las limas Reciproc con cinemaética reciprocante
tuvieron tiempos limite de fractura TTF mayores con diferencia significativa que los tiempos
de las limas Mtwo con cinematica de rotacion continua. R25 34.44 + 8.58 minutos, R40 35.77
* 4.82 minutos, M25 12.15 + 1.74 minutos y M40 13.27 + 2.02 minutos. E incluso se usaron
las Reciproc con movimiento continuo y las Mtwo con movimiento reciprocante que no es la
indicacion para su cinematica y los resultados también fueron valores superiores de tiempos
maximos de fractura para uso reciprocante independiente del sistema rotatorio usado, R25 28.52
+ 3.27 minutos, R40 23.87 £ 1.52 minutos, M25 31.07 £ 1.79 minutos y M40 31.08 + 3.26
minutos. (Kiefner, Ban, & DeDeus, 2013) Las conclusiones de este articulo llevaron a utilizar
el movimiento reciprocante como metodologia del presente estudio de nuestra autoria, pero
comparando dos sistemas reciprocantes actuales de dos casas comerciales diferentes, Dentsply

y VDW.
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Sin embargo al analizar los grados de desplazamiento en los giros reciprocantes de
ambos tipos de limas, el sistema WaveOne Gold realiza un primer movimiento cortante a 170°
en direccion antihoraria y un segundo movimiento de descarga a 50° en direccion horaria, con
una velocidad de 350 rpm y un torque de 2 Newton/cm. Y en cambio el sistema Reciproc Blue
tiene un primer desplazamiento cortante antihorario de 150°y el segundo movimiento horario
de 30°, a una velocidad de 300 rpm y a un torque de 2 Newton/cm. (Steinfort, 2017) (Yared G.
, 2016) (Yared G. , 2017). (Kim, y otros, 2012) Datos que nos hacen pensar que en nuestra
investigacion las limas Reciproc podrian haber obtenido mejores resultados en resistencia a la
fractura ciclica por desplazarse con menos grados antihorario y horario en comparacion con las
limas WaveOne Gold de mayores grados de desplazamiento, aunque ambos sistemas tengan

una cinematica reciprocante.

Parte de cinemética de las limas reciprocantes actuales es la indicacion de sus
fabricantes de su uso por una sola ocasion en los conductos dentales para después descartarlos
o llamado también uso Unico, por lo que vienen esterilizadas previamente de fabrica. Esto
sugiere que se reduce la posibilidad de fracturas porque no trabajan méas de lo requerido, ya que
reciben tension de paredes dentinales de un solo diente para ser después desechadas. Pero a
pesar de esto, una sola raiz puede ser tan complejamente curva que rompa una lima nueva. En
la presente investigacion se usaron las limas nuevas WaveOne Gold y Reciproc Blue que son
de uso unico, poniéndolas a prueba de fatiga ciclica pero con las indicaciones de sus casas
fabricantes, con los programas reciprocantes respectivos grabados en el software del motor de
Endodoncia que hace desplazamientos de corte antihorario y horario, a una velocidad y un
torque establecidos. Al comparar su cinematica ambas trabajan a 2 Newton/cm pero la
WaveOne Gold con velocidad de 350 rpm en cambio la Reciproc Blue con una velocidad de

300 rpm, por lo que nos hace suponer que al trabajar con menor velocidad la lima Reciproc
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Blue sufrid menos tension resultando en mayor resistencia a la fatiga ciclica que coincide con
los resultados del presente estudio, pero cabe recalcar que los valores de uso son las

indicaciones de sus fabricantes y no del investigador. (Steinfort, 2017) (Yared G. , 2016)

También ha sido interés en la investigacion del campo endoddntico comprobar si el
movimiento Reciprocante al tener menos riesgo de fractura por contactar de modo alternado
con las paredes dentinales presenta una reduccion en la eficacia y cantidad de corte dentario.
Sobre este tema en el estudio realizado por Gambarini en el 2014, se expone una comparacion
de la “Eficacia de corte de limas Twisted File usadas en movimiento de rotacion continua y en
movimiento reciprocante”. Las limas seleccionadas TF de aleacion NiTi de tamafio en punta
35/0.06 se dividieron en 2 grupos de 10 instrumentos cada uno para usarlas con 2 diferentes
cinematicas, una de rotacion continua horaria a 500 rpm y 2N de torque y otra reciprocante
Ilamada “Adaptive Motion” que es un movimiento patentado por la casa comercial SybronEndo
y que esta grabado en la memoria de su motor “Elements” con giros horarios alternos entre 370-
600° y giros antihorarios entre 0-60° que se acoplan de acuerdo a si se siente resistencia en la
instrumentacion que controla automaticamente el motor. Se pudo medir la eficacia de corte
pues se instrumentaron 100 bloques plasticos de polimetro transparente que permitié una
medicion exacta en milimetros la profundidad del corte con un programa computarizado en
magnificacion de los especimenes. Los resultados indicaron que no hubo diferencia
significativa en la cantidad y calidad de corte de las limas usadas en rotacion continua o
reciprocante. Razdn por la cual en la investigacion de nuestra autoria se ratifico que la seleccion
de la cinematica Reciprocante era adecuada, por presentar buena eficacia de corte ya que se
usaron bloques de acero inoxidable que requerian fuerza en el corte de las limas. (Gambarini,
y otros, 2014) El acero inoxidable usado en este estudio fue el #304 que es un acero austenitico

de mayor industrializacion metaltrgica debido a sus propiedades de formabilidad y resistencia
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a la corrosion; posee una dureza que segun la escala de Brinell y la de Vickers es de 183 Vickers

Hardness Units (VHU). (Ibarra Echeverria, NUfiez Solis, & Huerta Ibafiez, 2010)

Por otro lado la dentina es un tejido dental, el cual pose 70% de matriz inorganica, 12%
de agua y 18% de matriz organica y su dureza esta establecida por la mineralizacién de la
estructura inorganica. (Saleh & Ettman, 1999) Pero segin la investigacion de Slutzky-
Goldberg, Liberman, & Heling la dureza de la dentina disminuye al ser sometida a tratamientos
de Endodoncia o frente a agentes irrigantes como el hipoclorito de sodio, este autor encontrd
que luego de la instrumentacion e irrigacion, la dentina tiene una microdureza de 49 VHU en
zonas proximas a la pulpa y de 55 VHU en zonas mas alejadas a la pulpa. (Slutzky-Goldberg,
Liberman, & Heling, 2002) Asi mismo segun Cruz-Filho, D. Sousa-Neto, Saquy, & Pecora, en
su estudio encontraron resultados similares ya que la dentina disminuyd su capacidad de dureza
al ser sometida a agentes quelantes de Endodoncia, éste autor observo que luego de la prueba
clinica de tres quelantes distintos la dentina tuvo valores entre 33,54 a 41,72 VHU los cuales

eran menores al grupo control (Cruz-Filho, D. Sousa-Neto, Saquy, & Pecora, 2001)

Al examinar estas investigaciones de la disminucién de la dureza de la dentina debido a
la Endodoncia; es justo creer que la preparacion quimico mecanica (limas manuales y rotatorias
junto a irrigantes y agentes quelantes) puede cambiar su microdureza. Por lo tanto, con el fin
de poner al limite de tension o fatiga a los instrumentos reciprocantes del estudio in vitro, se
eligio el acero inoxidable #304 por ser un material de mayor dureza que la dentina; para que
ejerza mayor presion o fatiga tensional sobre los instrumentos a ser analizados. Y es mas
objetivo utilizar la misma clase de aleacion metéalica in vitro para todas las muestras en lugar
de dientes extraidos los cuales tienen alteraciones en deshidratacion, microdureza de la dentina

y no se puede estandarizar con exactitud los valores del angulo y radio de curvatura.
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Ozyurek indicd también que es preferible usar canales artificiales en pruebas de
instrumentacion en lugar de canales radiculares de dientes humanos extraidos, debido a que no
es posible estandarizar las curvas anatdmicas de los dientes y no resulta objetiva la comparacion
de los grupos de estudio. En su investigacién sobre la “Habilidad de instrumentacién de canales
con forma de “S” de limas Reciproc, WaveOneGold y Hyflex EDM ” realizada en el 2017, se
instrumentaron 60 bloques de resina con canales artificiales de doble curvatura para dar la forma
de “s” confeccionados por la casa comercial Denstply y distribuidos comercialmente para
practicas endodonticas, con una curva apical de 30° de angulo de curvatura y 5mm de radio,
una curva coronal de 20° angulo de curvatura y 4,5 mm de radio, un apice de 0,15mm, una
longitud de trabajo de 16mm y una conicidad de 0,02mm; conformando una anatomia muy
dificil para instrumentar. El objetivo fue encontrar cual de los 3 tipos de limas reciprocantes
lograba mantener la anatomia original sin errores como la transportacion del conducto o la
fractura, usando limas de tamarfio similar pero con aleaciones y disefios diferentes. Pues la lima
Reciproc R25 tiene seccion transversal en forma de “S”, la WOG Primary tiene forma
transversal de paralelogramo y la HEDM N° 20 formas variables por tercios cuadrangular,
trapezoidal y triangular. Y para medir si mantenian la anatomia original del conducto se
tomaron fotografias de los bloques de resina inyectados con tinta color negro intracanal antes
de la instrumentacion y después de la instrumentacién fotografias de los conductos inyectados
con tinta roja para llevar las imagenes a digitalizacion con software computarizado que midié
milimétricamente los cambios. Los resultados revelaron que las limas WaveOne Gold Primary
(25) y HyFlex EDM (N20) mantenian la anatomia original del conducto y con menor remocion
de resina en comparacion con la lima Reciproc R25 que present0 transportacion y mayor
remocion de resina; pero no hubo ninguna separacion de limas. Lo que nos hace analizar que el
tipo de aleacion es muy importante para evitar la fractura y para mantener la correcta direccién

en la conformacion de los conductos, pues la lima WOG es de aleacion termotratada Gold y la
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HyFlex de NiTi CM Wire con electropulido que son aleaciones mas actuales mejoradas
tecnoldgicamente en comparacién con la aleacion M-Wire de la lima Reciproc. (Ozyurek,

Yilmaz, & Uslu, 2017 )

La aleacion Niquel Titanio es la indicada para confeccionar limas de rotacion mecénica
debido a que disminuyen la transportacion de los canales radiculares al no atascarse ni alterar
la anatomia interna del conducto. (McSpadden, 2006) Actualmente los procedimientos termo-
mecénicos en la aleacion NiTi permiten fabricar limas que incrementan su resistencia a la
fractura por fatiga y brindan una superior confianza al usarlas. (Pedulla, y otros, 2016) (Plotino,

Ahmed, & Grande, 2015) (De Deus, 2017)

Para la presente investigacion se seleccionaron dos marcas comerciales de limas de
aleacion NiTi sometida a tratamientos térmicos que le dan un cambio en su disposicion
molecular con el fin de mejorar su flexibilidad y reducir el riesgo de fractura, y son: la lima
WaveOne Gold Primary y la lima Reciproc Blue R25. Ademas son limas muy populares en la
practica clinica de la Endodoncia actual y sus casas fabricantes garantizan tener superioridad
en cuanto a la resistencia a la fatiga por tener mayor flexibilidad y memoria de forma. Razones
para probarlas en este estudio comparativo de su resistencia a la fatiga ciclica. (Pedulla, y otros,
2016) (Plotino, Ahmed, & Grande, 2015) (De Deus, 2017) (Yafiez, 2017) (Adiguzel & Capar,

2017)

La aleacion “Gold” del sistema WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Suiza) se elabora
a través de un procedimiento térmico de la aleacion NiTi, sometiéndola a diversas etapas de
enfriamiento y calentamiento en diferentes grados de temperatura, pero los grados especificos
han sido registrados en una patente secreta de la casa comercial que la elabora. Lo que si se ha
publicado por la empresa fabricante es que el color dorado de la aleacién se debe a la formacion

de una capa o cobertura exterior de Oxido de Titanio producto del proceso térmico y es la razon
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para atribuirle el nombre de “oro-gold”. (Steinfort, 2017) (Topcuoglu, Duzgun, Akti, &
Topcuoglu, 2017) (Adiguzel & Capar, 2017) Y que ademas el proceso térmico es posterior al
tallado de la lima; a diferencia de la aleacion M-Wire (Protaper Next —Reciproc) o de R-Phase
(Twisted Files) que son hechas las aleaciones antes del tallado de las limas. (Steinfort, 2017)

(YYafez, 2017) (Berultti, y otros, 2017)

La aleacion “blue” del sistema Reciproc Blue es de color azul y mas flexible, es hecha
con un proceso metalurgico complejo, al someter el NiTi a extremos cambios térmicos de altas
y bajas temperaturas por diferentes ciclos, el cual ha sido patentado por la casa fabricante
alemana VDW y aun sigue siendo un secreto, pero se conoce que se elabora la lima a partir de
esta aleacion revestida por una capa de 6xido debido al tratamiento termo-mecéanico. (Leonardo

& Leonardo, 2017 ) (De Deus, 2017)

Si comparamos los resultados de nuestra investigacion, la lima Reciproc Blue R25
obtuvo mejor tiempo de fatiga hasta la fractura y podria deberse a que su aleacion “Blue” se
comporta mejor a la prueba de fatiga ciclica que la aleacion “Gold” de la lima WaveOne Gold

Primary. Pero se deberian hacer mas ensayos de este tipo para corroborarlo.

En lo referente al disefio de las limas el sistema WaveOne Gold tiene 4 limas con
distintos tamafios, de las cuales se utilizd la lima Primary que posee un didmetro en la punta de
25y conicidad de 7% en los 3mm apicales. (Adiguzel & Capar, 2017) En cambio el sistema
Reciproc Blue posee 3 limas, con distintas conicidades, de la cual se empled la R25 que tiene
similitud a la anterior lima, con un diametro a nivel apical de 25 y una conicidad del 8% en los
3mm apicales. (Yared G. , 2017) Para poder comparar objetivamente dos sistemas de
instrumentacion mecanizada, se toma en cuenta similitudes de las muestras de estudio, por lo
cual se escogieron estas dos limas que tienen movimiento reciprocante y son de tamafios muy

similares a lo largo de toda su parte activa; ademas cada una de estas limas, es decir la Primary
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y la R25 dentro de sus respectivos sistemas WaveOne Gold y Reciproc Blue, son los

instrumentos mas empleados.

Otra parte del disefio de las limas es la seccion transversal, la lima WaveOne Gold tiene
una nueva en forma de paralelogramo, mientras que la Reciproc Blue tiene una seccion
transversal en forma de S. (Aranguren & Kuttler, 2015) (Yared G. , 2017) Y aunque hay una
falta de acuerdo de los investigadores si la forma transversal del instrumento influye en la
resistencia a la fractura, en lo que si coinciden todos es que el tamafio del area de la seccion
transversal es causa fundamental de la resistencia a la fatiga ciclica independientemente del tipo
de aleacidn que esté fabricado el instrumento. (Pirani, y otros, 2016) (Mehmet Emin, Capar, &

Ertas, 2016)

Por lo que en el estudio actual elaborado por nosotros, se podria atribuir que la lima
WaveOne Gold Primary al presentar una forma de paralelogramo tiene mayor dimension en su
seccidn transversal en comparacion con la lima Reciproc Blue con forma de “s” con menos
masa transversal, y que esta caracteristica pudo influir en el resultado de mayor resistencia a la

fractura de Reciproc Blue por ser de menor masa transversal.

Sin embargo el autor Cangul Keskin en su estudio del 2017 sobre “Resistencia de fatiga
ciclica de instrumentos reciprocantes”, es muy determinante al concluir que la aleacion de la
lima influye méas que la seccion transversal en la resistencia a la fractura. Debido a que en sus
resultados, la lima Reciproc Blue R25 tuvo significativamente mayor resistencia a fatiga ciclica
que la lima WaveOneGold Primary seguido de la lima Reciproc R25; y analizandolo las limas
R25 Blue y R25 tienen igual cinematica, disefio, seccion transversal en forma de “s” y tamafio
pero difieren solo en sus aleaciones “Blue Wire y M-Wire” respectivamente, lo que repercute
notablemente en los resultados. Y la lima WOG Primary de similar cinematica y tamafio pero,

con diferente seccion transversal de paralelogramo y aleacion obtuvo mejores valores de
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resistencia de fatiga que la Reciproc. En este estudio 15 limas de cada grupo Reciproc Blue,
WaveOne Gold y Reciproc se sometieron a prueba de fatiga ciclica al cuantificar el tiempo de
fractura “TF” instrumentando canales artificiales de acero inoxidable de 60° de angulo de
curvatura, 1,5 mm de diametro y 5mm de radio, ayudado de un aceite lubricante, y para simular
la instrumentacion clinica en paciente el soporte de la pieza de mano permitia intrusion poco a

poco cada 3mm en el conducto. (Keskin C. , Inan, Demiral, & Keles, 2017)

Metodologia que se tomd como base para la presente investigacion que tratando de
reproducir lo mejor posible la instrumentacion endodontica in vivo se uso el soporte articulado
de pieza de mano con movimientos intrusivos estables y paulatinos y ademas hubo irrigacion

lubricante constante con hipoclorito de sodio al 5,25%.

Tomando en cuenta que una fractura de lima puede ocurrir por 2 razones o tipos de

tensiones, una fatiga ciclica y un estrés torsional.

La fractura torsional ocurre cuando la punta del instrumento se atora en el conducto y
el resto de la lima continta rotando hasta que el torque excede el limite elastico del metal. La
fatiga torsional se relaciona con factores como: cinematica, ajustes operativos como el Torque
y las revoluciones por minuto (rpm), el disefio de las limas y la técnica operacional del
profesional. Este tipo de separacion es un poco mas controlable o predecible ya que los motores
endoddnticos modernos incluyen limites de torque y de rpm y cuando se atasca la punta el
movimiento se detiene de inmediato, y si estd programada la funcién de autorreversa se

desentorcha el instrumento. (Keskin C. , Inan, Demiral, & Keles, 2017)

La fractura ciclica se da cuando hay una tensién o compresion de manera continua en
un area o zona de la lima que coincide o corresponde al nivel de mayor estrés que es donde

contacta con la curvatura maxima del conducto radicular. Hay algunos factores que influyen en
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la resistencia a la fatiga ciclica que son: la cinemética, la aleacidn, la anatomia compleja
radicular, el disefio y tamafio del instrumento. Y este tipo de fractura es mas inesperada. (Keskin

C., Inan, Demiral, & Keles, 2017)

La prueba de fatiga ciclica en el presente estudio se realizé cuantificando con un
cronometro los segundos que tardaba cada una de las limas del presente estudio en fracturarse.
Estos valores se multiplicaron por las revoluciones por minutos para obtener el nimero de ciclos
hasta la fractura (NCF), gracias a la formula propuesta por Mohammad: NCF= rpm
(revoluciones por minuto indicado por el fabricante para cada tipo de lima) x TF (tiempo de
fractura en segundos). Recordando que la lima Reciproc Blue R25 trabaja a 300rpm y la WOG

Primary a 350 rpm. (Mohammad I, y otros, 2019)

Al analizar los resultados del actual estudio el nimero de ciclos hasta la fractura (NCF)
de los dos sistemas rotatorios Reciproc Blue R25 fue significativamente mayor en relacion a la
lima WaveOne Gold Primary. Y en la resistencia a la fatiga ciclica establecida por el nimero
de ciclos hasta el fallo, la lima Reciproc Blue R25 instrumentada en un canal con un radio de
5mm fue significativamente superior que la lima del mismo sistema instrumentada en un canal
con radio de 2mm; y ademas fue significativamente mayor a la lima WaveOne Gold Primary
instrumentada en canales tanto de 2mm como de 5mm de radio. Coincidiendo con el estudio de

Cangul Keskin del 2017. (Keskin C. , Inan, Demiral, & Keles, 2017)

También hay coincidencia, con el estudio de Giindogar y Ozyiirek del 2018, en donde
las limas Reciproc Blue R25 mostraron mayor resistencia a fatiga ciclica que las limas
WaveOne Gold Primary. La metodologia usada por estos autores fue una guia para nuestra
investigacion. Ellos compararon la resistencia a la fractura ciclica de algunas limas
reciprocantes como Reciproc Blue R25, HyFlex EDM, WaveOne Gold Primary y OneShape,

al cuantificar el tiempo en segundos hasta la fractura para calcular el namero de ciclos hasta la
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fractura (NCF). Usaron 30 limas de cada sistema para ser instrumentadas en conductos
artificiales de acero inoxidable con 60° de angulo de curva 'y 5mm radio. Sus resultados fueron
que la lima HyFlex EDM tuvo la mayor resistencia a la fatiga ciclica seguida de la lima Reciproc
Blue R25 y significativamente mayor que la lima WaveOne Gold Primary y la lima OneShape

que tuvo la menor resistencia a la fractura que el resto de grupos. (Giindogar & Ozyiirek, 2018)

En otra investigacion de metodologia similar los mismos autores del 2017, no
encontraron diferencias significativas al comparar la resistencia a fatiga ciclica de 3 limas
Reciproc Blue R25, WaveOne Gold Primary y Genius File en canales de doble curvatura.
Instrumentando conductos artificiales fabricados en acero inoxidable en forma de “S” y medir
el nimero de ciclos hasta la fractura (NCF) para obterner los resultados. Se encontrd que la
lima Genius File tuvo significativamente mayor resistencia a la fractura que de los otros grupos,
pero no existid diferencias significativas entre las limas WaveOne Gold Primary y Reciproc

Blue R25. (Ozyiirek, Giindogar, Y1lmaz, & Uslu, 2017)

En un estudio realizado en el 2017, por Nogueira Leal Silva y colaboradores como De
Deus; se compar0 la “Resistencia a fatiga ciclica y torsional de instrumentos XP Endo Shaper
y TrueShape”, que son 2 tipos de limas con disefios y aleaciones muy innovadores. Los
resultados revelaron que los ajustes operadores como el Torque y las revoluciones por minutos
no influyen tanto como la aleacién y el disefio de la lima en la fatiga ciclica, pero si influyen en
la fractura torsional. Debido a que la lima XP Endo Shaper 30/0.01 de la casa FKG hecha con
aleacion Max-Wire y presentacion a temperatura ambiente serpenteante por su aleacion, trabaja
a 800 rpm con 1N/cm de torque y obtuvo mejor resistencia a la fatiga ciclica; en comparacion
con la lima TrueShape 30/0,06 de la casa Denstply que trabaja a 300 rpm y 3N/cm de torque.
Lo que nos hace pensar en nuestra investigacion, que posiblemente la aleacion “Blue” de la

RB25 influye mas que las revoluciones (300rpm) con las que trabaja para lograr mejores
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resultados en su resistencia a la fractura ciclica frente a la WOG Primary de aleacién “Gold”

usada con 350 rpm. (Nogueira Leal Silva, y otros, 2017)

Segun los estudios de Ozyiirek, y otros; Giindogar & Ozyiirek; Keskin, Inan, Demiral,
& Keles; Murilo Priori, y otros; Soram, y otros; en relacion al sitio de fractura de los
instrumentos de Endodoncia dentro de los conductos artificiales, todos los autores encontraron
que las limas se rompen a nivel de su tercio apical, lo que indica que el instrumento logra
sobrepasar la curva pero luego por fatiga ciclica en el sector de la curvatura se produce la
fractura. (Ozyurek, y otros, 2018) (Giindogar & Ozyiirek, 2018) (Keskin C. , Inan, Demiral, &

Keles, 2017) (Murilo Priori, y otros, 2018) (Soram, y otros, 2019).

En la investigacion actual se encontraron los mismos resultados, es decir todas las limas
tanto Reciproc Blue R25 como WaveOne Gold Primary, se fracturaron a nivel del tercio apical
del instrumento, y el promedio de las longitudes de los fragmentos rotos fue 4,5mm vy en el
sector en donde los instrumentos contactan con la curvatura de los canales artificiales de acero

inoxidable.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES

Las limas Reciproc Blue R25 demostraron un nimero de ciclos desde la fatiga ciclica
hasta la falla significativamente mayor, es decir una mejor resistencia a la fractura, que

las limas WaveOne Gold Primary.

Los instrumentos Reciproc Blue R25 mostraron una resistencia a la fatiga ciclica
estadisticamente superior a los instrumentos WaveOne Gold Primary en canales
artificiales tanto con radios de curvatura de 2mm como de Smm y con un angulo de

curvatura de 60°.

Tomar en cuenta el nimero de ciclos desde la fatiga ciclica hasta la falla de los sistemas

reciprocantes para disminuir el riesgo a la fractura.

Los sistemas Reciproc Blue y WaveOne Gold nuevas son limas reciprocantes actuales
con tratamientos térmicos usados para instrumentar canales con curvaturas severas de

diferentes radios pero puestas al limite llegan a fracturarse a nivel del tercio apical.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda perfeccionar el disefio del soporte para la pieza de mano endoddntica
elaborada sobre un articulador modificado para que la instrumentacion rotatoria en vitro

sean de iguales condiciones a las usadas en tratamientos in vivo.

Incorporar a préximas investigaciones que tomen la presente como piloto, otros
sistemas reciprocantes de ultima tecnologia y de difusion comercial en la Endodoncia

mundial, para asi comparar la resistencia a la fatiga ciclica de mas instrumentos.

Actualmente no hay ningun instrumento manual o rotatorio que sea considerado
infalible a la fractura en conductos radiculares con curvaturas severas, ni los de
aleaciones termo-mecanizadas mas actuales por lo que para usarlos siempre debe
hacerse bajo las estrictas técnicas e indicaciones del fabricante y sobretodo

conocimiento y pericia del profesional.
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ANEXOS

e Anexo #1: Foto original del autor de Limas fracturadas del Grupo N°1: WaveOne Gold

Primary y 2mm de radio de curvatura
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* Anexo #2: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #1 del

Grupo N°1
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* Anexo #3: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #1 del

Grupo N°1

* Anexo #4: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #1 del

Grupo N°1
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* Anexo #5: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #2 del

Grupo N°1

* Anexo #6: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #2 del

Grupo N°1
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* Anexo #7: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #2 del

Grupo N°1

* Anexo #8: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #2 del

Grupo N°1
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* Anexo #9: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #3 del

Grupo N°1

* Anexo #10: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #3 del

Grupo N°1
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* Anexo #11: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #3 del

Grupo N°1

* Anexo #12: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #4 del

Grupo N°1
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* Anexo #13: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #4 del

Grupo N°1

* Anexo #14: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #4 del

Grupo N°1
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* Anexo #15: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #5 del

Grupo N°1

* Anexo #16: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #5 del

Grupo N°1
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* Anexo #17: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #5 del

Grupo N°1

* Anexo #18: Foto original del autor de Limas fracturadas del Grupo N° 2: WaveOne

Gold Primary y 5mm de radio de curvatura
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* Anexo #19: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #6 del

Grupo N°2

* Anexo #20: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #6 del

Grupo N°2
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* Anexo #21: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #6 del

Grupo N°2

* Anexo #22: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #7 del

Grupo N°2
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* Anexo #23: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #7 del

Grupo N°2

* Anexo #24: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #7 del

Grupo N°2
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* Anexo #25: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #8 del

Grupo N°2

* Anexo #26: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #8 del

Grupo N°2
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* Anexo #27: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #8 del

Grupo N°2

* Anexo #28: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #9 del

Grupo N°2
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* Anexo #29: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #9 del

Grupo N°2

* Anexo #30: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #9 del

Grupo N°2
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* Anexo #31: Imagen a aumento 10x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #10

del Grupo N°2

* Anexo #32: Imagen a aumento 15x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #10

del Grupo N°2
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* Anexo #33: Imagen a aumento 20x de fractura de Lima WaveOne Gold Primary #10

del Grupo N°2

* Anexo #34: Foto original del autor de Limas fracturadas del Grupo N°3: Reciproc Blue

R25W y 2mm de radio de curvatura
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* Anexo #35: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #1 del Grupo

N°3

* Anexo #36: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #1 del Grupo

N°3
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* Anexo #37: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #1 del Grupo

N°3

* Anexo #38: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #2 del Grupo

N°3
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* Anexo #39: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #2 del Grupo

N°3

* Anexo #40: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #2 del Grupo

N°3
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* Anexo #41: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #3 del Grupo

N°3

* Anexo #42: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #3 del Grupo

N°3
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* Anexo #43: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #3 del Grupo

N°3

* Anexo #44: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #4 del Grupo

N°3




193

* Anexo #45: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #4 del Grupo

N°3

* Anexo #46: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #4 del Grupo

N°3
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* Anexo #47: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #5 del Grupo

N°3

* Anexo #48: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #5 del Grupo

N°3
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Anexo #49: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #5 del Grupo

N°3

Anexo #50: Foto original del autor de Limas fracturadas del Grupo N° 4: Reciproc Blue

R25W y 5mm de radio de curvatura
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* Anexo #51: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #6 del Grupo

N°4

* Anexo #52: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #6 del Grupo

N°4
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* Anexo #53: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 #6 del Grupo

N°4

» Anexo #54: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 7 del Grupo

N°4
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« Anexo #55: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 7 del Grupo

N°4

* Anexo #56: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 7 del Grupo

N°4
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* Anexo #57: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 8 del Grupo

N°4

* Anexo #58: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 8 del Grupo

N°4
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* Anexo #59: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 8 del Grupo

N°4

* Anexo #60: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 9 del Grupo

N°4
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* Anexo #61: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 9 del Grupo

N°4

* Anexo #62: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 9 del Grupo

N°4
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* Anexo #63: Imagen a aumento 10x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 10 del

Grupo N°4

* Anexo #64: Imagen a aumento 15x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 10 del

Grupo N°4
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* Anexo #65: Imagen a aumento 20x de fractura de lima Reciproc Blue R25 # 10 del

Grupo N°4
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