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RESUMEN

Introduccion: El éxito del tratamiento de conductos se basa en la eficacia con la
qgue el operador clinico elimina las bacterias y sus productos dentro del conducto
radicular. El tratamiento de conductos consiste en la preparacion quimico-mecéanica
destinada a limpiar, desinfectar, modelar y obturar el conducto radicular. Para la
conformacion del sistema de conductos radiculares se cuentan con diferentes
instrumentos y técnicas de instrumentacion, como son los instrumentos rotatorios
de niquel titanio, los cuales en conjunto con los elementos quimicos para la
irrigacion, permitiran alcanzar los objetivos de la preparacion quimico-mecanica. El
uso de instrumentos rotatorios elaborados con niquel titanio (NiTi) ha logrado gran
popularidad en los ultimos aflos en el ambito de la endodoncia debido a la
flexibilidad y resistencia a la fractura que ofrecen en comparacién con los
instrumentos de acero inoxidable. La separacion de instrumentos por fatiga ciclica
es una de las principales complicaciones que ocurren durante la preparacion del
sistema de conductos, afectando el éxito y prondstico del tratamiento
endododntico. Objetivo: Comparar y evaluar la resistencia a la fractura por fatiga
ciclica entre dos sistemas rotatorios de niquel-titanio a diferentes angulaciones (30°,
45° y 60°). Material y métodos: Se utilizaron 24 limas rotatorias calibre 0,25 y
conicidad .06, las cuales fueron divididas en 2 grupos, 12 en el grupo de nombre
Endostar E3 Azure y 12 en el grupo de nombre Fanta BLUE R3. Todas las limas
fueron evaluadas en un bloque de metal confeccionado con ranuras simulando la
curvatura del conducto radicular con 3 angulaciones diferentes 30°, 45° y 60°. Se
utilizaron 4 limas de cada grupo para una angulacion diferente. Se evalué en
segundos el tiempo de fractura de la lima y en milimetros el tamafio de la lima
fracturada. Resultados: El sistema Endostar E3 Azure presentd mayor resistencia a la
fractura ciclica que Fanta BLUE R3 a 30° y 45°, con diferencias estadisticamente significativas.
No obstante, a 60° la relacidn se invirtio, Fanta BLUE R3 mostré mayor resistencia que
Endostar E3 Azure, lo cual confirma la influencia determinante del tipo de aleacién y del
tratamiento térmico en el comportamiento de los instrumentos. Conclusiones: El
sistema Endostar E3 Azure desempefia mayor resistencia a la fatiga ciclica en curvaturas
moderadas, mientras que el sistema Fanta BLUE R3 demuestra ventajas en curvaturas mas
severas. Esta diferencia podria atribuirse al tratamiento térmico tipo Blue, el cual confiere a
los instrumentos mayor flexibilidad y capacidad de recuperacion eldstica, especialmente en
curvaturas mas pronunciadas.



ABSTRACT

Introduction:

The success of root canal treatment is based on how effectively the clinical operator
eliminates bacteria and their products within the root canal. Root canal treatment
consists of the chemical-mechanical preparation aimed at cleaning, disinfecting,
modeling and filling the root canal. For the formation of the root canal system, there
are different instruments and instrumentation techniques, such as rotary nickel
titanium instruments, which, together with the chemical elements for irrigation, will
allow the objectives of the chemical-mechanical preparation to be achieved.

The use of rotary instruments made of nickel titanium (NiTi) has achieved great
popularity in recent years in the field of endodontics due to the flexibility and fracture
resistance they offer compared to stainless steel instruments. Instrument
separation due to cyclic fatigue is one of the main complications that occur during
the preparation of the root canal system, affecting the success and prognosis of
endodontic treatment. Objectives: Compare and evaluate the resistance to cyclic
fatigue fracture between two rotating nickel-titanium systems at different angles (30°,
45° and 60°). Material and methods: 24 rotary files of 0,25 caliber and .06 taper
were used, which were divided into 2 groups, 12 in the group named Endostar E3
Azure and 12 in the group named Fanta BLUE R3. All files were evaluated on a
metal block made with grooves simulating the curvature of the root canal with 3
different angulations 30°, 45° and 60°. 2 files from each group were used for a
different angulation. The file fracture time was evaluated in seconds and the size of
the fractured file in millimeters. Results: The Endostar E3 Azure system showed
greater resistance to cyclic fracture than Fanta BLUE R3 at 30° and 45°, with
statistically significant differences. However, at 60°, the relationship was reversed:
Fanta BLUE R3 showed greater resistance than Endostar E3 Azure, confirming the
determining influence of alloy type and heat treatment on instrument
performance.Conclusions: The Endostar E3 Azure system offers greater
resistance to cyclic fatigue under moderate bends, while the Fanta BLUE R3 system
demonstrates advantages under more severe bends. This difference could be
attributed to the Blue heat treatment, which gives the instruments greater flexibility
and elastic recovery capacity, especially under more pronounced bends.
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I.  Introduccion

La practica endoddncica mejora al permitir una combinacién de velocidad, calidad,
precision y reduccion de riesgos durante la fase crucial de la preparaciéon
guimiomecanica del conducto radicular (Gavini G et al. 2010, Yum J et al. 2011).

En 1988, Walia et al. (Walia H et al. 1988) informaron sobre las propiedades
mejoradas de una aleacion de niquel-titanio (NiTi) llamada nitinol para la fabricacion
de instrumentos endodonticos. Desde entonces, el tratamiento endodontico se ha
beneficiado del desarrollo de instrumentos rotatorios accionados por motor de NiTi,
ya que su mayor conicidad permite preparaciones de conductos radiculares mas
sencillas y eficientes (Kazemi RB et al. 2000). Como resultado, ahora existen
muchos sistemas rotatorios accionados por motor disponibles comercialmente que
utilizan instrumentos de NiTi de diversos disefios y dimensiones para facilitar los
procedimientos de limpieza y conformacién (Xu X et al. 2006, Anderson ME et al.
2007).

El uso de instrumentos NTR mejora la tasa de éxito del tratamiento de conductos
en comparacién con los instrumentos manuales de acero inoxidable (Cheung GSP
et al. 2009).

Las aleaciones de niquel-titanio tienen una composicion aproximada de 55 % de
niquel y 45 % de titanio, y se basan en el compuesto intermetélico NiTi (Brantley
WA, 2001).

A pesar de las mejoras, la separacion de los instrumentos sigue siendo una
preocupacion importante al utilizar limas rotatorias de NiTi (Wolcott S et al. 2006,
Igbal MK et al. 2006).

Se ha informado que la falla por fatiga ciclica ocurre inesperadamente sin ningun
signo de deformacion permanente previa (Shen Y et al. 2007, Wei X et al. 2007).
Esto se debe a los ciclos alternos de tension/compresion a los que se someten los
instrumentos cuando se flexionan en la region de maxima curvatura del conducto
(Gambarini G. 2001, Ray JJ et al. 2007).

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) se han utilizado ampliamente
para la preparaciéon de conductos radiculares. Sin embargo, a pesar de sus
numerosas ventajas, estos instrumentos presentan riesgo de fractura durante su
uso en conductos curvos, lo que podria comprometer el prondstico del tratamiento
de conductos (Ankrum MT et al. 2004).

Se han investigado numerosas variables, como la velocidad de operacion (Kitchens
GG Jr et al. 2007), los efectos de la accion del irrigante (Peters OA et al. 2007), los
tratamientos superficiales del metal (Bui TB et al. 2008) y la caracterizacion
metalurgica de las aleaciones de NiTi (Ounsi HF et al. 2008), que podrian influir en
la resistencia a la fatiga de las limas rotatorias de NiTi. Sin embargo, hasta la fecha
no se han desarrollado métodos cientificos que evalien la vida util de los



instrumentos rotatorios de NiTi. Ademas, la Organizacion Internacional de
Normalizacién (ISO) no ha aprobado protocolos de prueba para establecer
estandares minimos de resistencia a la fatiga ciclica de un instrumento.

La mejora del proceso de fabricacion o el uso de materiales con propiedades
mecénicas superiores podria aumentar la resistencia de los instrumentos a las fallas
(Gambarini G et al. 2008).

Se han propuesto diferentes aleaciones y disefios de seccidn transversal para
aumentar la flexibilidad y la resistencia a la fractura por fatiga de los instrumentos
endodonticos (Pérez-Higueras JJ et al. 2013, Lopes HP et al. 2013).

Muchas variables pueden contribuir a la separacion de las limas; pero las dos
causas principales son la fatiga ciclica y la fatiga torsional. Aunque ambos modos
de fallo probablemente ocurren simultdneamente en una situacion clinica (Yum J et
al. 2011), estudios han demostrado que la fatiga ciclica es la principal causa de
separacion de las limas. Esta represento entre el 50 % y el 90 % de los fallos
mecanicos (Li UM et al. 2002, Parashos P et al. 2004).

La fatiga ciclica se desarrolla cuando el instrumento gira libremente en un canal
curvo, lo que provoca ciclos de tension. y compresion hasta que el instrumento
alcanza su limite de flexion y se fractura (Pruett et al. 1997, Zelada et al. 2002, Lopes
et al. 2009).

La mayor preocupacion con los instrumentos rotatorios es la fractura inesperada de
los mismos. Las fracturas en los instrumentos rotatorios pueden ocurrir de dos
maneras:

Fractura torsional: ocurre cuando la punta del instrumento o cualquier parte del
instrumento se prende en el conducto radicular, mientras su eje continua en rotacion
(Sattapan B et al. 2000, Hilsmann M et al. 2005, Zelada G et al. 2002).

Fractura por flexion: el instrumento gira libremente en un conducto acentuadamente
curvo, pero en la misma longitud de trabajo, de esta manera, en la curva el
instrumento se dobla y ocurre la fractura. Asi en curvas muy pronunciadas estos
instrumentos deben evitarse para reducir la fractura (Pruett JP et al. 1997, Parashos
P et al. 2006, Peters OA, 2004, Daugherty DW et al. 2001).



[I.  Fundamentacion tedrica

La Endodoncia es una especialidad de la Odontologia, reconocida como tal por la
Asociacion Dental Americana en 1963, que estudia la estructura, morfologia y
fisiologia de las cavidades dentarias coronal y radicular, que contienen la pulpa
dental y, a su vez, trata las afecciones del complejo dentinopulpar y de la regién
periapical. (Rodriguez-Niklitschek, 2014).

En 1729, Pierre Fauchard, conocido como el padre de la odontologia moderna,
escribié su libro "El dentista cirujano”. En este libro, describié no solo las cavidades
pulpares y los conductos radiculares, sino también la practica de abrir los dientes
para aliviar abscesos y evacuar pus. (Cruse et al. 1980)

Hasta el siglo XIX, el tratamiento de conductos consistia Unicamente en el
desbridado, cauterizacién y medicacion de la cavidad pulpar (Hulsmann M et al.
1997, Hargreaves KM, 2011). En el afio 1974, Schilder (Schilder H, 1974) introdujo
el concepto de limpieza y desinfeccién del sistema de conductos, cuyo principal
objetivo es la preparacion mecénica y la desinfeccion quimica del sistema de
conductos radiculares para posteriormente realizar un sellado tridimensional del
mismo (Schilder H, 1974, Peters OA et al. 2010, Tomson PL, 2016).

Si bien existian diversas modalidades de tratamiento endoddncico a finales del siglo
XVIII y principios del siglo XIX, un avance importante se produjo en 1838 cuando
Edwin Maynard cred el primer instrumento disefiado especificamente para
endodoncia. Disefd este instrumento modificando un resorte de reloj (Cruse et al.
1980, Castellucci, 2004).

La introduccién, por Civjan y cols. (Civjan S et al. 1975) en el afio 1975, del primer
instrumento endodoncico fabricado con la aleacién de niquel-titanio (NiTi) supuso
un gran avance en el campo de la endodoncia.

Fue con la introduccién de los instrumentos rotatorios de niquel-titanio y sus
diferentes disefilos que la instrumentacion de los conductos radiculares
especialmente aquellos estrechos y curvos se vuelve de cierta forma un
procedimiento menos agotador y estresante para el operador (Villena H, 2001).

Estas aleaciones exhiben propiedades Unicas, como superelasticidad y memoria de
forma, que les confieren una flexibilidad significativamente superior a la del acero
inoxidable, permitiendo mantener la curvatura original del conducto y reducir el
riesgo de transporte, zipping o perforacion (Walia, Brantley, & Gerstein, 1988).

Las fases microestructurales en las que se puede encontrar la aleacion de NiTi son
la fase austenitica, la fase pre-martensitica y la fase martensitica (Thompson SA.
2000, Shen Y et al. 2013). Es importante entenderlas puesto que la aleacion de NiTi
tendra diferentes propiedades mecanicas en funcion de la fase cristalografica en la
gue se encuentre (Zhou H et al. 2013, Brantley W et al. 2002, Yahata Y et al. 2009).
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Fase austenitica

Es la fase mas dura y resistente y se caracteriza por tener un comportamiento
elastico, es decir, tras ceder la fuerza que provoca la deformacion, el material
recupera su disposicion inicial. La aleacion de NiTi se encuentra en esta fase a
temperatura ambiente y corporal (Shen Y et al. 2013, Yahata Y et al. 2009).
Clinicamente, los instrumentos en fase austenitica son eficientes para instrumentar
conductos rectos, proporcionando un corte efectivo y manteniendo la forma original
del instrumento. Sin embargo, su rigidez puede aumentar la tensiébn en curvas
severas, elevando el riesgo de fractura por fatiga (Burklein et al., 2013; Peters,
2004).

Fase martensitica

La aleacién de NiTi esta en esta fase a baja temperatura (Shen Y et al. 2013, Zhou
H et al. 2012). La fase martensitica es facilmente deformable y flexible y se
caracteriza por tener un comportamiento plastico, es decir, tras el cese de la fuerza
gue provoca la deformacién, la aleacion mantiene dicha deformacion. (Zhou H et al.
2012, Shen Y et al. 2012, Shen Y et al. 2011, Gao Y et al. 2012, Hieawy A et al.
2015, Zupanc et al. 2018). Los instrumentos NiTi en fase martensitica se adaptan
mejor a conductos curvos, distribuyendo las tensiones de manera mas uniforme y
reduciendo la acumulacion de dafio por fatiga ciclica (Plotino et al., 2017).

Fase pre-martensitica

La fase pre-martensitica o fase R, es una fase intermedia que aparece antes de la
transformacién martensitica, debido al estrés que se produce durante esta
transformacion. La fase R es habitual encontrarla en los instrumentos de NiTi
sometidos a tratamientos termomecanicos (Pérez-Higueras JJ et al. 2013, Honarvar
M et al. 2015). La fase R contribuye a la recuperacion elastica del instrumento y
aumenta la resistencia a la fatiga ciclica, lo que mejora la seguridad clinica en
instrumentacién mecanizada (Burklein et al., 2013; Haikel, Serfaty, & Allemann,
1999).

La deformacién plastica se refiere a un cambio permanente en la forma de un
material cuando se le aplica una tension que supera su limite elastico. A diferencia
de la deformacion elastica, que es reversible, la deformacion plastica no desaparece
cuando se retira la carga (Gambarini et al., 2011).

La aleacion de NiTi es capaz de pasar de una fase microestructural a otra distinta
si se somete a estrés mecanico o a un cambio de temperatura. La transicién entre
sus fases microestructurales es lo que confiere sus dos propiedades mecanicas mas
caracteristicas que son la superelasticidad y la memoria de forma (Peters OA et al.
2010, Thompson SA, 2010).

La superelasticidad es una propiedad mecanica caracteristica de los instrumentos
de NiTi que les permite soportar grandes deformaciones bajo tension y recuperar
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su forma original al liberar la carga, sin sufrir deformacion plastica permanente. Esta
propiedad es una consecuencia directa de la transformacion reversible entre la fase
austenitica y la martensitica inducida por estrés (Burklein, Schafer, & Dammaschke,
2013; Peters, 2004). Para utilizar el comportamiento superelastico, los fabricantes
dejan las limas de NiTi en su fase de austenita a la temperatura corporal (Thompson
SA, 2010, Zhou H et al. 2013, Pereira ESJ et al. 2012).

A pesar de todas las mejoras introducidas en los ultimos afios en los sistemas
rotatorios (Ullmann C et al. 2005, Gambarini G, 2001) durante la practica diaria de
la endodoncia, pueden seguir apareciendo complicaciones no deseadas como son
las fracturas de los sistemas rotatorios dentro de los conductos (Parashos P et al.
2006, Madarati AA, 2019, Bergmans L et al. 2001). Estas complicaciones dificultan
y empeoran el pronéstico del tratamiento (Spili P et al. 2005), haciendo necesario,
en algunos casos, una cirugia endoddncica o incluso la extraccion de la pieza
(Parashos P et al. 2006, Cheung GSP, 2009). Por tanto, es importante seguir
realizando investigaciones para ayudar a comprender la fractura de estos
instrumentos y poder prevenirlas en lugar de tratarlas.

Los sistemas rotativos de NiTi, durante la instrumentacion estan sujetos a dos tipos
diferentes de tensiones, la torsional y la ciclica, lo que provoca que se fatiguen y
puedan fracturarse. Segun su mecanismo de produccion se clasifican en fracturas
por fatiga ciclica y en fracturas por torsién siendo la primera, la mas frecuente
(Parashos P et al. 2006, Wei X et al. 2007, Kosti E et al. 2011).

Dentro de las fracturas de los sistemas rotatorios, la mayoria de las limas se
fracturan por fatiga ciclica (Parashos P et al. 2006, Wei X, 2007, Rodrigues RCV et
al. 2011, Kosti E et al. 2011) con un porcentaje de aproximadamente un 88% vy el
otro 12% se fractura por torsién (Parashos P et al. 2006, Wei X, 2007).

La torsién se define como “la accidén y efecto de torcer o torcerse algo en forma
helicoidal” (Real Academia Espafiola, 2020). La fractura por torsion ocurre cuando
la punta del instrumento queda blogueada dentro del conducto radicular mientras el
resto del instrumento continda girando. Este fenbmeno genera tensiones que
exceden el limite elastico del material, provocando la separacion subita del
instrumento  (Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000).Durante Ila
instrumentacioén, si la lima queda trabada dentro del conducto y no la sacamos,
aparecen las tres etapas del comportamiento fisico del metal. Primero se excede el
limite elastico del metal, luego la lima sufre una deformacién plastica y, por ultimo,
se produce la fractura (Berutti E, 2003).

Dentro de los factores que van a influir para que se produzcan fracturas por torsion
encontramos: ejercer demasiada fuerza apical durante la instrumentacion; utilizar
sistemas rotatorios sin realizar una preinstrumentacion del conducto; los
instrumentos con una menor seccion transversal, menor diametro y poca conicidad
(Kosti E et al. 2011, Ninan E et al. 2013, Alfawaz H et al. 2018).
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Segun la Real Academia Espafiola (Real Academia Espafiola, 2020) la fatiga es “la
pérdida de la resistencia mecanica de un material, al ser sometido largamente a
esfuerzos repetidos”. La fatiga ciclica o fatiga por flexiéon se define mecanicamente
como la deformacion de un sélido sometido a fuerzas transversales de una manera
repetida (Cheung GSP, 2009).

La fractura por fatiga ciclica se produce cuando el instrumento rota libremente
dentro de un conducto curvo, sometiéndose de manera repetida a tensiones
alternantes de traccion y compresion en la zona de maxima flexion. Este proceso
de acumulacién de dafio microestructural conduce a la fractura sin previo aviso ni
signos clinicos visibles (Pruett, Clement, & Carnes, 1997; Peters, 2004).

En cada rotacion del instrumento en el interior de un conducto curvo se dara un ciclo
completo de tension-compresion. Este esfuerzo repetido durante muchos ciclos
acaba por fatigar la aleacion produciéndose grietas que finalmente produciran una
fractura ductil, sin signos previos visibles de deformacion pléstica (Pruett JP et al.
1997, Rodrigues RCV et al. 2011, Plotino G et al. 2009).

El mecanismo por el cual se produce una fractura por fatiga ciclica se puede dividir
en dos etapas. Una etapa de iniciacion de grietas, en la que se forman micro grietas,
que comienzan a crecer a lo largo de planos cristalograficos de la lima, seguida de
una etapa en la que la grieta continla extendiéndose o propagandose hasta que se
termina fracturando (Cheung GSP, 2009, Li U et al. 2002).

Uno de los factores que mas influye en la fractura de los sistemas rotatoritos es la
anatomia del conducto radicular que estamos conformando. La anatomia de un
conducto viene determinada por su angulo y radio de curvatura. Durante la
instrumentacién las limas endodéncicas se someten a una mayor carga ciclica de
flexion, y se desgastardn mas cuanto mayor sea la curvatura de los conductos
radiculares. El riesgo de que se produzca una fractura aumenta cuanto mas
compleja sea la anatomia del conducto, es decir, cuanto mayor sea la curvatura
(Pruett JP et al. 1997, Wu J et al. 2011).

Los factores intrinsecos de los sistemas rotatorios que influyen en la fractura son su
disefio, el proceso de fabricacién y la aleacion de NiTi (McGuigan MB et al. 2013,
Viana ACD et al. 2010, Berutti E et al. 2003, Yao JH et al. 2006). Al aumentar el
area de la seccion transversal, aumentara el diametro y la conicidad, seran mas
rigidas, menos flexible; y disminuira la resistencia a la fatiga ciclica, pues estas limas
acumulan mayor estrés debido a que tendran mayor superficie de contacto con las
paredes del conducto (Rodrigues RCV et al. 2011, Kim H-C et al, 2010, Gambarini
G, 2001, Wu J et al. 2011).

Los sistemas mecanizados de NiTi se disefaron inicialmente para trabajar en
rotacion continua, ofreciendo mayor eficiencia en la conformacion del conducto y
reduccion del tiempo operatorio en comparacién con la instrumentaciéon manual
(Peters, 2004). No obstante, la rotacion continua también se asocia con un

13



incremento en el riesgo de fractura por fatiga ciclica y por torsidn, especialmente en
conductos curvos o estrechos (Sattapan et al., 2000; Parashos & Messer, 2006).

Otro avance importante ha sido la introduccion de la cinemética reciprocante, que
reduce la acumulacion de tensiones y aumenta la durabilidad del instrumento.
Estudios han demostrado que los sistemas reciprocantes prolongan
significativamente el nimero de ciclos hasta la fractura (NCF), disminuyendo la
probabilidad de separacion en comparacién con los sistemas de rotacion continua
(De-Deus et al., 2010).

El movimiento reciproco aumenta la resistencia a la fractura por fatiga ciclica en
comparacién con la rotacién continua (Pérez-Higueras JJ et al. 2013, Pedulla E et
al. 2013, De-Deus G et al. 2010, Ahn S-Y et al. 2016, Castello-Escriva R et al. 2012).
Esto se debe a que la rotacion en sentido antihorario del movimiento reciproco
disminuye la tension de torsion ejercida sobre la lima durante el procedimiento de
corte (Pedulla E et al. 2013, De-Deus G et al. 2010, Ahn S-Y et al. 2016).

Para algunos autores la velocidad de rotacion influye en la fractura, observando que
cuanto mayor es la velocidad de rotacion, menos tiempo transcurre hasta la fractura.
Esto es debido a que a mayor velocidad de rotacion, mayor es el roce del
instrumento con las paredes del conducto (Zelada G et al. 2002, Kitchens GG et
al. 2007, Lopes HP et al. 2010, Li U et al. 2002, De-Deus G et al. 2010). Los
fabricantes recomiendan un nimero de revoluciones por minuto (rpm) para el uso
seguro de los instrumentos rotatorios de NiTi, que habitualmente oscila entre 250-
600 rpm (McGuigan MB et al. 2013).

El torque es la fuerza de rotacion aplicada a un instrumento alrededor de su eje
longitudinal durante la instrumentacion endodontica. Este parametro es fundamental
en la endodoncia mecanizada, ya que regula la interaccion entre el instrumento y la
dentina del conducto, determinando tanto la eficacia de corte como la seguridad del
procedimiento (Haikel, Serfaty, & Allemann, 1999).

El nimero de usos de un instrumento de niquel-titanio (NiTi) tiene un impacto directo
sobre su resistencia a la fractura, tanto por torsibn como por fatiga ciclica. Las limas
nuevas presentan la maxima integridad estructural y pueden soportar mayores
tensiones antes de alcanzar su limite elastico. Por el contrario, las limas que han
sido utilizadas repetidamente acumulan microdefectos y microfracturas que
comprometen su resistencia mecanica (Pruett, Clement, & Carnes, 1997; Plotino et
al., 2017).

Las pruebas de fatiga ciclica consisten en someter a la lima a una curvatura, con un

angulo y radio determinado, haciéndola rotar a una determinada velocidad hasta
gue se fractura Pruett JP et al. 1997).
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Para simular la curvatura del conducto radicular podemos encontrar cinco métodos
segun utilicemos: tubos cilindricos de vidrio o metal, sistemas con planos inclinados,
sistemas con bloques y varillas ranuras, sistemas de apoyos puntuales con 2 0 3
puntos de apoyo y conductos metélicos insertados en bloques de metacrilato o
metal, y en modelos de dientes en 3D (Pruett JP et al. 1997, Plotino G et al. 2009,
Cheung GSP et al. 2007).

Segun la dinamica de la lima durante el test podemos encontrar:

1. Pruebas estaticas. La lima gira en un conducto artificial a una longitud fija sin
movimiento axial. La tension de compresién y traccion que sufre la lima se concentra
en la misma zona de la lima durante toda la prueba. Como las limas no entran y
salen dentro del conductos durante la prueba, este método puede no ser efectivo
para simular un entorno clinico (Keleg A et al. 2019).

2. Pruebas dinamicas. La lima varia su posicion dentro del conducto artificial durante
la prueba, realizando un movimiento axial de entrada y salida dentro del conducto
artificial, para asemejar el uso clinico durante la endodoncia. La zona donde la lima
sufre la tension se distribuye en un area mas amplia a lo largo de su eje. Sin
embargo, la Unica informacion que puede proporcionar al clinico es el tiempo que
una lima resiste en un conducto en las condiciones de la prueba, pero estas
condiciones no son similares a una situacioén clinica real (Rodrigues RCV et al. 2011,
Lopes HP et al. 2010,Li U et al. 2002, Keles A et al. 2019).

Gutmann (Gutmann JL, 1992) considerd el éxito de la endodoncia cuando en la
evaluacion clinica no hay sensibilidad a la percusion ni a la palpacion ni otras
molestias, la movilidad es fisiologica, no existen fistulas ni signos de inflamacion, la
funcién del diente es normal y en la evaluacién radiografica el ligamento periodontal
se observa normal habiendo desaparecido la patologia periapical previa. Varios
autores (Schilder H. 1974, Chen S et al. 2007) observaron que el éxito de la
endodoncia depende de una correcta preparaciéon mecanica y desinfeccion quimica
del conducto, de un sellado tridimensional y hermético de los conductos, y de una
correcta restauraciéon coronal con un buen ajuste que evite la aparicion de
filtraciones.

Los conductos radiculares presentan variaciones anatémicas que representan un
reto clinico para el endodoncista. La curvatura de los conductos, descrita por
Schneider (Schneider, 1971), puede clasificarse en ligera, moderada o severa
segun el angulo que forme. A mayor curvatura, mayor dificultad técnica, incremento
del riesgo de transporte del conducto y mayor probabilidad de fractura de los
instrumentos rotatorios.

Segun Ingle y Levine, “El objetivo principal de la endodoncia operatoria debe ser el
desarrollo de un sellado hermético en el foramen apical y la obliteracion total del
espacio del conducto radicular”. (Ingle et al. 1958). Por lo tanto, cuanto mas estrecha
sea la relacion entre el conducto radicular preparado y el material de obturacion,
mejor.
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La anatomia del sistema de conductos radiculares es altamente variable y
representa un reto constante para el éxito del tratamiento endododntico. Vertucci
(1984) describié multiples configuraciones internas que incluyen curvaturas simples
y dobles, ramificaciones y la presencia de istmos, lo que refleja la complejidad de la
morfologia radicular. Esta variabilidad es especialmente critica en los molares,
donde las raices mesiovestibulares de los superiores y las raices mesiales de los
molares inferiores presentan con frecuencia conductos curvos y estrechos,
considerados de mayor riesgo durante la instrumentacion (Weine et al., 1969;
Cleghorn, Christie, & Dong, 2006).

Desde un punto de vista biomecénico, la curvatura del conducto determina el tipo
de tensiones a las que se somete un instrumento rotatorio. Schneider (1971)
propuso un método para medir el angulo de curvatura, mientras que Pruett, Clement
y Carnes (1997) sefialaron la importancia de considerar tanto el angulo como el
radio de curvatura, ya que un radio pequefio incrementa significativamente las
tensiones alternantes de traccién y compresion. Esta condicion favorece la aparicion
de fatiga ciclica y aumenta la probabilidad de fractura del instrumento (Peters,
2004).

La curvatura de los conductos radiculares es un factor determinante en la resistencia
a la fatiga ciclica de los instrumentos rotatorios. Schneider (1971) fue uno de los
primeros en proponer un método radiografico para cuantificar la curvatura, midiendo
el angulo formado entre el eje longitudinal del conducto y la linea que representa la
porcién apical. Sin embargo, este método no considera la longitud sobre la cual
ocurre la desviacion, lo que limita su capacidad para describir la severidad real de
la curva.

Posteriormente, Pruett, Clement y Carnes (1997) complementaron esta evaluacion
al introducir la medicion del radio de curvatura, permitiendo una descripcion mas
precisa de la dificultad clinica. De acuerdo con sus hallazgos, un conducto con igual
angulo pero con un radio mas corto impone mayores tensiones de flexién sobre el
instrumento, reduciendo significativamente el nimero de ciclos hasta la fractura
(NCF). En consecuencia, tanto el angulo como el radio deben considerarse de
manera conjunta para predecir el comportamiento mecanico de los sistemas
rotatorios en conductos curvos.

Diversos estudios experimentales han demostrado que la resistencia a la fatiga
ciclica disminuye conforme aumenta el angulo de curvatura y se reduce el radio, lo
gue incrementa el riesgo de fractura (Pruett et al., 1997; Peters, 2004). Por ello,
resulta pertinente modelar los ensayos de laboratorio utilizando diferentes
angulaciones —por ejemplo, 20°, 35° y 45°—, de manera que se puedan comparar
los sistemas de niquel-titanio bajo condiciones que simulen curvas leves,
moderadas y severas, aportando informacion clinica aplicable al manejo de
conductos complejos.
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lll.  Planteamiento del problema

El tratamiento de conductos consiste en la eliminacion quimico-mecanica de tejido
pulpar a través de toda la extension de los conductos radiculares utilizando
instrumentos endodonticos y desinfeccion quimica mediante soluciones irrigantes,
seguida de la obturacion tridimensional de los conductos con un material
biocompatible con el objetivo de preservar érganos dentales dafiados, evitando asi
su perdida.

Las curvaturas y las complejas variaciones anatoémicas internas del sistema de
conductos radiculares pueden plantear un alto grado de dificultad para alcanzar los
objetivos endodonticos.

Una de las principales complicaciones y preocupaciones que ocurren durante el
tratamiento de conductos es la separacion de instrumentos, que en la mayoria de
los casos se debe al uso incorrecto o excesivo de estos.

El uso de instrumentos rotatorios de niquel titanio (NiTi) se ha desarrollado para
simplificar y mejorar la eficacia del modelado radicular, ademéas de minimizar errores
de rebordes y transporte.

Los instrumentos rotatorios a base de niquel titanio pueden ser sometidos a una
tensibn mayor que los instrumentos de acero inoxidable ofreciendo mayor
flexibilidad y resistencia a la fractura. Sin embargo, durante la preparacion del
sistema de conductos radiculares puede ocurrir fractura de los instrumentos por
fatiga ciclica disminuyendo el pronéstico del tratamiento.

Es relevante el conocimiento con el que debe contar el operador clinico sobre el
instrumental con el que trabaja, de manera que esto influya sobre la decision
consciente de usar los instrumentos un numero especifico de veces o hasta que
aparezcan defectos evidentes en los mismos.
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IV. Pregunta de investigacion
¢, Qué lima del sistema rotatorio de aleacion niquel titanio presenta mayor resistencia
a la fractura al ser sometida a fatiga ciclica a diferentes angulaciones?

IV.1. Justificacion

La historia de la endodoncia ha estado marcada por la busqueda de procedimientos
mas rapidos, seguros y eficientes que garanticen el éxito del tratamiento, basandose
en dos objetivos pilares, como son la conformacién del conducto y la desinfeccion
del mismo.

Se han desarrollado una gran diversidad de sistemas rotarios. Le denominamos
instrumentacion rotatoria por el tipo de conformacibn que se realiza con
instrumentos capaces de rotar 360° dentro del conducto radicular. Se pretende que
los sistemas rotatorios logren la limpieza y desinfeccion de los restos tisulares
necroticos, tanto de tejido pulpar como de paredes dentinarias; la conformacion de
las paredes cavitarias intrarradiculares y el tratamiento con alta tasa de éxito y
predictibilidad ante conductos rectos, curvos, semicalcificados o retratamientos
endodonticos.

Durante la conformacién del conducto pueden ocurrir accidentes inesperados como
es la separacion de instrumentos, que en muchos casos sucede sin deformacion
permanente previa visible. Dicha situacion condiciona la tasa de éxito del
tratamiento de conductos.

Recientemente, una nueva aleacién metalica constituida por niquel titanio (Ni-Ti)
ofrece excelentes propiedades de flexibilidad, resistencia a la torsién y memoria en
cuanto a su forma. Las casas comerciales promocionan sus instrumentos de
acuerdo a las ventajas que ofrece el fabricante. Algunos de los nuevos sistemas
qgue han aparecido en el mercado son sistemas rotatorios que ofrecen mayor
flexibilidad y resistencia a la fractura ciclica, como son el Sistema Endostar E3 Azure
y el Sistema Fanta mecanizado reciprocante BLUE R3.

El objetivo del presente proyecto de investigacion es conocer cual de estos dos
sistemas rotatorios presenta mayor resistencia a la fractura al ser sometidos a fatiga
ciclica a diferentes angulaciones, conocer el tiempo promedio en el que ocurre la
fractura del instrumento y de igual forma conocer si los instrumentos de reciente
introduccién en el mercado presentan algun tipo de imperfecciones que condicionen
la fractura del mismo.

V. Hipétesis
V.1. Hipétesis de trabajo
Hi: El Sistema Endostar E3 Azure presenta menor resistencia a la fractura que el
Sistema Fanta mecanizado reciprocante BLUE R3 después de ser sometido a ciclos
rotatorios repetidos para producir la fractura del instrumento.
V.2. Hipétesis nula
Ho: El Sistema Endostar E3 Azure presenta mayor resistencia a la fractura que el
sistema Fanta mecanizado reciprocante BLUE R3 después de ser sometido a ciclos
rotatorios repetidos para producir la fractura del instrumento.
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VI.  Objetivos

VI.1. Objetivo general

Comparar y determinar la resistencia a la fractura por fatiga ciclica entre dos
sistemas rotatorios de niquel-titanio a diferentes angulaciones.

VI.2. Objetivo especifico

1. Determinar la resistencia a la fractura del Sistema Endostar E3 Azure.

2. Determinar la resistencia a la fractura del Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3.

3. ldentificar la resistencia a la fractura del Sistema Endostar E3 Azure al ser
sometido a ciclos rotatorios repetidos en una angulacién de 30°

4. Identificar la resistencia a la fractura del Sistema Endostar E3 Azure al ser
sometido a ciclos rotatorios repetidos en una angulacion de 45°

5. ldentificar la resistencia a la fractura del Sistema Endostar E3 Azure al ser
sometido a ciclos rotatorios repetidos a una angulacién de 60°

6. ldentificar la resistencia a la fractura del Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3 al ser sometido a ciclos rotatorios repetidos a una
angulacién de 30°

7. ldentificar la resistencia a la fractura del Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3 al ser sometido a ciclos rotatorios repetidos a una
angulacion de 45°

8. ldentificar la resistencia a la fractura del Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3 al ser sometido a ciclos rotatorios repetidos a una
angulacién de 60°

9. Identificar cual de los 2 sistemas rotatorios presenta mayor resistencia a la
fractura a ciclos rotatorios repetidos en una angulacion de 30°

10.Identificar cudl de los 2 sistemas rotatorios presenta mayor resistencia a la
fractura a ciclos rotatorios repetidos en una angulacion de 45°

11.Identificar cudl de los 2 sistemas rotatorios presenta mayor resistencia a la
fractura a ciclos rotatorios repetidos en una angulacion de 60°

VIl.  Material y métodos
VII.1. Diseio
Comparativo, descriptivo, analitico, transversal prospectivo y experimental.

VII.2. Poblacion
Limas rotatorias de niquel titanio de aleacion blue.

VII.3. Muestray tipo de muestra
24 limas rotatorias divididas en dos grupos que seran sometidas a fatiga ciclica a
30°, 45° y 60°.
e 12 limas rojas de diametro 0,25, conicidad .06 del Sistema Endostar E3
Azure
e 12 limas rojas de diametro 0,25, conicidad .06 del Sistema Fanta Blue R3
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VII.3.1. Criterios de inclusion
Limas rotatorias calibre .25/,06 nuevas, extraidas de paquete del Sistema
Endostar E3 Azure

Fanta Blue R3

VII.3.2. Criterios de exclusién
Se eliminaran todas aquellas limas que tengan defecto de fabricacion

VII.3.3. Criterios de eliminacion
Se eliminaran todas aquellas limas que sufran una deformacion durante su
manipulacion, excluyendo la fractura ciclica.

VII.3.4. Definicion de variables y unidades de medida

INDEPENDIENTE

Limas rotatorias calibre .25/,06 nuevas, extraidas de paquete del Sistema

VVariable|Definicién conceptual Definicién [Tipo de |Escala delUnidades
operacional variable |medicién de medida

Sistema [Instrumento rotatorio de Instrumento (Cualitativa [Nominal |No
Endostar|NiTi creado con Azure HT |rotatorio presenta
E3 Technology con el objetivo [sometido a
Azure (de crear limas fuerzas en

extremadamente flexibles y [presencia de

resistentes a la rotura. curvatura

Su disefio permite que para medir el

puedan seguir facilmente lattiempo que

via mas curvada del Se transcurre

conducto, con unriesgo  |en

minimo de perforacion, fracturarse.

saliente o vias falsas.

El sistema brinda

flexibilidad y resistencia a

las fuerzas de torsion en

comparacion con el

instrumental rotatorio

estandar.
Sistema [Son limas de niquel-titanio [Instrumento |Cualitativa [Nominal |No
Fanta [con una aleacion R wire  |rotatorio presenta
Blue R3 ftech que permite una alta [sometido a

flexibilidad, con disefio fuerzas en

especial que brinda gran  |presencia de

resistencia a la fatiga curvatura

ciclica, eficacia de corte y [para medir el

excelente adaptacion a tiempo que

canales curvos. se transcurre
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en

fracturarse.
DEPENDIENTE
VVariable |Definicién conceptual Definicion Tipo de Escala delUnidades
operacional |ariable medicion [de
medida
Tiempo [Tiempo que tarda un  [Tiempo Cuantitativa [Continua |Segundos
de instrumento desde que [determinante
fractura [se acciona hasta que |que transcurre
se produce su fractura. |[desde que
inicia el giro del
instrumento
hasta su
separacion.
Longitud [Dimensién de una linea [Extensién del [Cuantitativa |Continua [Milimetros
del 0 de un cuerpo instrumento
segmento|considerando su rotatorio
fracturad extension en linea fracturado en
0 recta. milimetros

VIl.4. Procedimiento

La fase experimental del estudio se dividio en:

FASE |: Confeccion de blogque de metal que simule la curvatura de los conductos
FASE IlI: Seleccion de dos sistemas rotatorios que compartan el mismo calibre y
conicidad

FASE llI: Prueba de resistencia a la fatiga ciclica

FASE IV: Andlisis estadistico de los datos obtenidos

FASE |

Fabricacion de un bloque de metal con ranuras simulando la curvatura del conducto
radicular con 3 angulaciones diferentes 30° 45° y 60°. Cada conducto se
confeccionara con una longitud de 16 mm, un espesor de 5 mm y un ancho de 2
mm. Las angulaciones de las curvaturas se determinaron de acuerdo a los
parametros establecidos por Schneider para simular curvas severas (Schneider
1971). (Fig 1).
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Fig 1. Matriz metélica de acero inoxidable (conductos de 30°, 45°y 60°) y con tapa
de cristal que permite la visibilidad del instrumento durante la prueba.

FASE Il
Seleccion de limas. Se seleccionaron 4 limas del sistema rotatorio Fanta Blue R3
(un total de 12 limas) para emplearlo en las diferentes angulaciones. Se
seleccionaron 4 limas del sistema Endostar E3 Azure HT (un total de 12 limas) para
emplearlo en las diferentes angulaciones. (Fig 2).

HT Technology

endo*star

www.endostar.eu

Fig 2. Sistemas rotatorios empleados

La seleccién se realiz6 tomando en cuenta las caracteristicas similares entre cada
una de los instrumentos para hacer una comparacion entre ellas con la finalidad de
equiparar diametros, conicidad y taper. De cada una de estas se seleccionaron 2
limas similares para realizar la misma prueba en cada angulacion. La seleccion fue
de la siguiente manera:
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SISTEMA ENDOSTAR E3 AZURE HT
e Lima Roja (0,25/.06)

SISTEMA FANTA MECANIZADO RECIPROCANTE BLUE R3
. Lima R3 (0,25/.06)

S

INE3 Azure

il

AT
TN

Fig 3. Seleccién de limas.

FASE Il

Prueba de resistencia a la fatiga ciclica. En esta fase se accionaron los instrumentos
rotatorios dentro de los conductos artificiales en el bloque de ranuras en la curvatura
primero de 30° posteriormente en la de 45° y por ultimo en la de 60°,
respectivamente cada uno de los sistemas Fanta y Endostar E3 Azure HT. Como
longitud de trabajo se tomd la longitud total de cada instrumento siendo similar para
todas las limas.

Previo a la activacion de los instrumentos, el conducto artificial fue lubricado con
EDTA (Fig 4), para posteriormente llevar cada instrumento hasta la longitud de
trabajo. Los instrumentos se llevaron hasta longitud de trabajo y omitiendo el
movimiento de picoteo para evitar agregar variables que pudieran sesgar el estudio
tal y como lo indicaron Cheung et al. (2007).

Cada sistema de instrumentos rotatorios fue accionado siguiendo las indicaciones
del fabricante. Se coloco el instrumento en la pieza de mano del motor endoddéntico
y se llevo al bloque de ranuras de manera manual. Todas las pruebas fueron
realizadas por el mismo operador, siguiendo el mismo procedimiento y protocolo
para cada grupo.
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Fig 4. Lubricacion previa del conducto con EDTA

GRUPO 1. ANGULACION 30°

LIMAS R3 (0,25/.06)

Se emplearon 4 limas R3 (0,25/.06) del sistema Fanta las cuales fueron
accionadas en los conductos artificiales en el bloque de ranuras en la curvatura de
30° mediante un motor reciprocante a una velocidad de 300 RPM y torque de 2.5 N.
Al momento de accionar el motor se activd el cronometro el cual se detuvo en el
momento en que se produjo la fractura. Se realizo la medicion del fragmento
separado mediante el empleo de una regla milimetrica. (Fig 5).

T

Fig 5. Prueba de resistencia a la fatiga ciclica en platina de acero inoxidable en
angulacion 30°.

LIMAS ROJAS (0,25(.06)

Se emplearon 4 limas rojas (0,25/.06) del sistema Endostar E3 AzureHT las cuales
fueron accionadas en los conductos artificiales en el bloque de ranuras en la
curvatura de 30° mediante un motor ENDO-MATE® (NSK, JAPON) a una velocidad
de 300 RPM y torque de 2 N. Al momento de accionar el motor se activd el
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crondmetro el cual se detuvo en el momento en que se produjo la fractura. Se realiz6
la medicion del fragmento separado mediante el empleo de una regla milimétrica.
: ‘ - 1

Fig 6. Prueba de resistencia a la fatiga ciclica en platina de acero inoxidable en
angulacion 30°.

GRUPO 2. ANGULACION 45°
LIMAS R3 (0,25/.06)

Se emplearon 4 limas R3 (0,25/.06) del sistema Fanta las cuales fueron accionadas
en los conductos artificiales en el bloque de ranuras en la curvatura de 45° mediante
un motor reciprocante a una velocidad de 300 RPM y torque de 2.5 N. Al momento
de accionar el motor se activé el cronometro el cual se detuvo en el momento en
que se produjo la fractura. Se realizo la medicién del fragmento separado mediante
el empleo de una regla milimeétrica.

Fig 7. Prueba de resistencia a la fatiga ciclica en platina de acero inoxidable en
angulacién 45°.

LIMAS ROJAS (0,25(.06)

Se emplearon 4 limas rojas (0,25/.06) del sistema Endostar E3 AzureHT las cuales
fueron accionadas en los conductos artificiales en el bloque de ranuras en la
curvatura de 45° mediante un motor ENDO-MATE® (NSK, JAPON) a una velocidad
de 300 RPM y torque de 2 N. Al momento de accionar el motor se activé el
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crondmetro el cual se detuvo en el momento en que se produjo la fractura. Se realiz6
la medicion del fragmento separado mediante el empleo de una regla milimétrica.

=t ﬁ =)
Fig 8. Prueba de resistencia a la fatiga ciclica en platina de acero inoxidable en
angulacion 45°.

GRUPO 3. ANGUACION 60°

LIMAS R3 (0,25/.06)

Se emplearon 4 limas R3 (0,25/.06) del sistema Fanta las cuales fueron
accionadas en los conductos artificiales en el bloque de ranuras en la curvatura de
60° mediante un motor reciprocante a una velocidad de 300 RPM y torque de 2.5 N.
Al momento de accionar el motor se activo el cronometro el cual se detuvo en el
momento en que se produjo la fractura. Se realizo la medicion del fragmento
separado mediante el empleo de una regla milimétrica. (Fig 5).

e EEFET

Fig 9. Prueba de resistencia a la fatiga ciclica en platina de acero inoxidable en
angulacién 60°.

LIMAS ROJAS (0,25(.06)

Se emplearon 4 limas rojas (0,25/.06) del sistema Endostar E3 AzureHT las cuales
fueron accionadas en los conductos artificiales en el bloque de ranuras en la
curvatura de 60° mediante un motor ENDO-MATE® (NSK, JAPON) a una velocidad
de 300 RPM y torque de 2 N. Al momento de accionar el motor se activo el
crondmetro el cual se detuvo en el momento en que se produjo la fractura. Se realiz6
la medicion del fragmento separado mediante el empleo de una regla milimétrica.
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Figura 10. Medicién de instrumentos separados.

Se emplearon 4 limas del Sistema Endostar E3 Azure (lima roja) para utilizarlas en
el bloqgue de metal con ranuras a una angulacion de 30° 4 limas del Sistema
Endostar E3 Azure (lima roja) para utilizarla a una angulacién de 45°y 4 limas del
Sistema Endostar E3 Azure (lima roja) para utilizarla a una angulacién de 60°.

Se emplearon 4 limas del Sistema Fanta mecanizado reciprocante BLUE R3 para
utilizarlas en el bloque de metal con ranuras a una angulacion de 30°, 4 limas del
Sistema Fanta mecanizado reciprocante BLUE R3 para utilizarlas en el bloque de
metal con ranuras a una angulacion de 45°y 4 limas del Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3 para utilizarlas en el bloque de metal con ranuras a una
angulacion de 60°.

FASE IV

Se calculé la cantidad de ciclos realizados por cada lima en base al tiempo
transcurrido y las revoluciones por minuto. El conteo se comenz6 a realizar una vez
que la lima fue accionada dentro del conducto artificial y finalizé una vez que sucedi6
la fractura. La longitud del segmento se midio una vez que el instrumento se fracturo,
mediante la ayuda de una regla milimétrica tomando como unidad de medida los
milimetros (tabla 1 y 2). Se realiz6 el vaciado de los resultados obtenidos de cada
grupo en valores cuantitativo en la hoja de recoleccién de datos, con ayuda del
programa Excel para obtener un andlisis estadistico representado en tablas y
graficas correspondientes.
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VIIl. Resultados

Tabla 1.

Datos de fractura obtenidos en tiempo (segundos) y longitud de fractura (milimetros)
de las limas del Sistema Endostar E3 Azure (SE) y el Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3 (SF) a 30°.

INSTRUMENTACION A 30°
LIMA [TIEMPO (s) LONGITUD DE FRACTURA

(mm)
SE1 |100s 6 mm
SE2 |125s 5 mm
SE3 |120s 5 mm
SE4 |100 s 7 mm
SF1 |46s 6 mm
SF2 [26s 7 mm
SF3 [38s 7 mm
SF4 |40s 7 mm
Tabla 2.

Datos de fractura obtenidos en tiempo (segundos) y longitud de fractura (milimetros)
de las limas del Sistema Endostar E3 Azure (SE) y el Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3 (SF) a 45°.

INSTRUMENTACION A 45°
LIMA [TIEMPO (s) LONGITUD DE FRACTURA

(mm)
SE1 [720s 6 mm
SE2 [7/30s 6 mm
SE3 [700 s 6.5 mm
SE4 [700 s 6 mm
SF1 [140s 7 mm
SF2 |132s 7 mm
SF3 [140 s 7 mm
SF4 |131s 7 mm
Tabla 3.

Datos de fractura obtenidos en tiempo (segundos) y longitud de fractura (milimetros)
de las limas del Sistema Endostar E3 Azure (SE) y el Sistema Fanta mecanizado
reciprocante BLUE R3 (SF) a 60°
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INSTRUMENTACION A 60°
LIMA [TIEMPO (s) LONGITUD DE FRACTURA
(mm)
SE1 [30s 1 mm
SE2 [60s 1 mm
SE3 [50s 1.5mm
SE4 45s 0.5 mm
SF1 195 s 1 mm
SF2 180 s 1 mm
SF3 |250s 1.5 mm
SF4 200 s 1.5mm

La fractura por fatiga ciclica de las limas de los sistemas rotarios Endostar E3 Azure
y Fanta a tres diferentes angulaciones (30°, 45° y 60°). Los resultados se muestran
en el cuadro 1y cuadro 2.

TABLA 4. Comparacion del tiempo hasta la fractura ciclica del instrumento a diferentes
angulaciones. Sistema A.

300 450 600 Control Valor p
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4)
X = DE
(Rango)
Tiempo 110+£13.5 710+15.0 41.50+12.50 <0.0002
(125.0-100.0) (730.0-700.0)  (60.0-30.0)

ENDOSTAR E3 AZUREHT (Lothus Medical Technology) X: Promedio; DE: Desviacion
estandar. ANOVA.

Se muestra la tabla 1 donde se realiz6 una comparaciéon del tiempo de fractura
ciclica del instrumento desde el inicio de la activacion del instrumento hasta la
fractura del mismo a diferentes angulaciones 30°, 45°, y 60° del sistema A. Los
resultados demuestran que el tiempo de fractura de los instrumentos es mayor a 45°
y el menor tiempo para la fractura del instrumento es a 60°. Se observa una
diferencia significativa de p=0.0002 lo que nos indica que existe mayor resistencia
a la fatiga ciclica a una angulacion de 45°. (Grafico 1)
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GRAFICO 1

Comparacion de tiempo de fractura a diferentes angulaciones. Sistema A
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TABLA 5. Comparacion del tiempo hasta la fractura ciclica del instrumento a diferentes
angulaciones. Sistema B.

300 450 600 Control Valor p
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4)
X + DE
(Rango)
Tiempo 39+8.38 136+4.92 197.50+30.38 <0.0002
(46.00-26.00) (140.0-131-0)  (250.0-180)

Fanta AF Blue R3. X: Promedio; DE: Desviacion estandar. ANOVA.

Se muestra la tabla 2 donde se realizé una comparacion del tiempo de fractura ciclica del instrumento
desde el inicio de la activacion del instrumento hasta la fractura del mismo a diferentes angulaciones
309, 459, y 600 del sistema B. Los resultados demuestran que el tiempo de fractura de los
instrumentos es mayor a 60° y el menor tiempo para la fractura del instrumento es a 30°. Se observa
una diferencia significativa de p=0.0002 lo que nos indica que existe mayor resistencia a la fatiga
ciclica a menor angulacion (300°). (Grafico 2)
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GRAFICO 2

Comparacion tiempo de fractura a diferentes angulaciones. Sistema B
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TABLA 6. Comparacion de la longitud de fractura del instrumento a diferentes
angulaciones. Sistema A.

300 450 600 Control Valor p
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4)
X = DE
(Rango)
Tiempo 5.5+0.95 6.0+0.25 1+0.40 <0.005
(5.0-7.0) (6.0-6.5) (0.5-1.5)

ENDOSTAR E3 AZUREMT (Lothus Medical Technology) X: Promedio; DE: Desviacion
estandar. ANOVA.

Se muestra la tabla 3 donde se realizé una comparacién de la longitud de fractura
del instrumento una vez que hubo separacion del mismo a diferentes angulaciones
309, 45°, y 60° del sistema A. Los resultados demuestran que entre la angulacion de
30° y 45°, al igual que entre una angulacion de 30° y 60° no existe una diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo entre la angulacién de 45° y 60° se
observa que existe mayor longitud de fractura a los 45°. Se observa una diferencia
significativa de p=0.005.
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TABLA 7. Comparacion de la longitud de fractura del instrumento a diferentes
angulaciones. Sistema B.

300 450 600 Control Valor p
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4)
X = DE
(Rango)
Tiempo 7.0+0.5 7.0+£00 1.25+0.28 <0.006
(6.0-7.0) (7.0-7.0) (1.0-1.5)

Fanta AF Blue R3. X: Promedio; DE: Desviacion estandar. ANOVA.

Se muestra la tabla 4 donde se realiz6 una comparacion de la longitud de fractura
del instrumento una vez que hubo separacion del mismo a diferentes angulaciones
30°, 45°, y 60° del sistema B. Los resultados demuestran que entre la angulacién de
30° y 45° no existe una diferencia estadisticamente significativa mientras que entre
una angulacion de 30° y 60° se observa que existe una mayor longitud de fractura
a una angulacién de 30°. Entre la angulacion de 45° y 60° se observa que existe
mayor longitud de fractura a los 45°. Se observa una diferencia significativa de
p=0.006.

GRAFICO 3.

Comparacion tiempo hasta la fractura entre ambos
sistemas. Angulacion 30

180

160

140

120 /

100 \

80

60
40

20

1 2 3 4

=@=SISTEMA A SISTEMA B

32



En el grafico 3 observamos los resultados de las pruebas de comparacion del tiempo
hasta la fractura ciclica entre ambos sistemas rotatorios a una angulacion de 30°.
Aqui observamos que el sistema A tiene mayor resistencia a la fractura ciclica que
el sistema B. El valor de p es <0.028 existiendo una diferencia estadisticamente
significativa. Prueba de Mann-Whitney (Grafico 3).

GRAFICO 4.

Comparacion tiempo hasta la fractura entre ambos
sistemas. Angulacién 45
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En el grafico 4 observamos los resultados de las pruebas de comparacion del tiempo
hasta la fractura ciclica entre ambos sistemas rotatorios a una angulacion de 45°.
Aqui observamos que el sistema A tiene mayor resistencia a la fractura ciclica que
el sistema B. . El valor de p es <0.0286 existiendo una diferencia estadisticamente
significativa. Prueba Mann Whitney (Gréfico 4).
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GRAFICO 5

Comparacion tiempo hasta la fractura entre ambos
sistemas. Angulacion 60
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En el grafico 5 observamos los resultados de las pruebas de comparacion del tiempo
hasta la fractura ciclica entre ambos sistemas rotatorios a una angulacion de 60°.
Aqui observamos que el sistema B tiene mayor resistencia a la fractura ciclica que
el sistema A. El valor de p es <0.028 existiendo una diferencia estadisticamente
significativa. Prueba U de Mann Whitney (Gréfico 5).

IX.Discusion

La introduccién de los instrumentos de niquel titanio dentro del campo de la endodoncia ha
favorecido la realizacién de tratamiento de conductos radiculares de manera mas eficaz y
eficiente y al mismo tiempo se puede predecir el éxito o fracaso del tratamiento. Por lo
general la separacion de los instrumentos endoddncicos se debe al uso incorrecto o excesivo
de los mismos.

En la actualidad existen una gran variedad de sistemas rotatorios con diferentes
caracteristicas que han sido disefiados con la finalidad de que cuenten con ciertas
caracteristicas y propiedades que faciliten el manejo de conductos con curvaturas
pronunciadas. (Peters OA, 2016; Ankrum MT, 2004).

Los instrumentos de niquel titanio suelen tener mayor flexibilidad que los instrumentos de
acero inoxidable sin embargo, de igual manera tienen mayor predisposicion a la fractura ya
que al ser accionados con motor se complica el control del instrumento, lo que puede
comprometer el éxito del tratamiento endoddntico. (Walia H, et. al, 2006).

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la resistencia a la fractura por fatiga ciclica
entre dos sistemas rotatorios de niquel-titanio, Endostar E3 Azure y Fanta BLUE R3, en
diferentes angulaciones (30°, 45° y 60°). Los resultados demostraron que el comportamiento
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de los instrumentos varia no solo en funcién de la angulacién, sino también del sistema
rotatorio utilizado, lo que refleja la influencia tanto del disefio geométrico como del
tratamiento metalulrgico aplicado a las aleaciones de NiTi.

En el sistema Endostar E3 Azure, se observd que la mayor resistencia se presenté a 45°,
mientras que la menor resistencia ocurrié a 60°. Este hallazgo coincide parcialmente con lo
descrito en la literatura clasica, donde se establece que a mayor severidad de la curvatura
(mayor angulo y menor radio), la resistencia a la fatiga ciclica disminuye (Pruett, Clement &
Carnes, 1997; Grande et al., 2012). Por otro lado, en el sistema Fanta BLUE R3, la mayor
resistencia se presentd a 60° y la menor a 30°, lo que representa un comportamiento atipico
en comparacion con lo esperado. Este hallazgo coincide con los resultados obtenidos por
Moya PE et al. (2025), en donde describe que las limas Fanta Blue R3 presentan mayor
tiempo de trabajo hasta su fractura debido al tratamiento térmico de su fabricacion, las
limas Fanta Blue R3 son las mas adecuadas para realizar procedimientos largos y de
curvaturas severas a pesar de ser de un solo uso.

Esta diferencia podria atribuirse al tratamiento térmico tipo Blue, el cual confiere a los
instrumentos mayor flexibilidad y capacidad de recuperacion eldstica, especialmente en
curvaturas mas pronunciadas. En este sentido, Capar et al. (2015) y Elnaghy y Elsaka (2017)
han sefialado que los instrumentos fabricados con tecnologias de tratamiento térmico Blue
o Gold muestran una resistencia superior frente a la fatiga ciclica en canales con alta
curvatura.

En relacidén con la longitud de los fragmentos tras la fractura, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en algunas angulaciones, particularmente entre 45° y 60° en
el sistema Endostar E3 Azure y entre 30° y 60° en el sistema Fanta BLUE R3. Este resultado
es congruente con lo descrito por Li et al. (2011), quienes demostraron que la longitud del
fragmento depende de la localizacién de las tensiones mdaximas en la curvatura, asi como
del disefio geométrico de cada instrumento.

En cuanto a la longitud del fragmento fracturado, los resultados obtenidos fueron
consistentes con los de otros estudios que han documentado que la zona de mayor
incidencia de fractura se ubica en la region de madaxima curvatura del instrumento,
generalmente entre 3y 5 mm de la punta (Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000). Este
hallazgo es clinicamente relevante, pues la localizacién del fragmento puede dificultar o
incluso imposibilitar su remocion durante el tratamiento.

Al comparar ambos sistemas, se evidencid que Endostar E3 Azure presentd mayor
resistencia a la fractura ciclica que Fanta BLUE R3 a 30° y 45° con diferencias
estadisticamente significativas. No obstante, a 60° la relacidn se invirtid: Fanta BLUE R3
mostrd mayor resistencia que Endostar E3 Azure, lo cual confirma la influencia determinante
del tipo de aleacién y del tratamiento térmico en el comportamiento de los instrumentos.
Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Plotino et al. (2017), quienes subrayan que,
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ademads de las propiedades del NiTi, factores como la seccidon transversal, el disefio
helicoidal y el tratamiento térmico influyen en la distribucidon de las tensiones y en la
resistencia a la fatiga ciclica. Otro hallazgo que igualmente coincide es el estudio realizado
por Eid B et al. (2025), en donde se describe que el angulo de acceso a la lima influye
significativamente en la resistencia a la fatiga ciclica de los instrumentos endoddncicos. El
movimiento reciprocante, que alterna movimientos en sentido horario y antihorario, reduce
la acumulacion de tension y retrasa la propagacion de grietas, lo que aumenta la longevidad
de la lima en comparacidon con la rotacion continua, por lo que los instrumentos con
movimiento reciprocante pueden ser utilizados en conductos con curvatura significativa.
Ademas, un angulo de acceso menor minimiza la flexién excesiva y la concentracion de
tension en el punto de maxima curvatura, mejorando aln mas la resistencia a la fatiga.

Este comportamiento puede explicarse por las diferencias en la aleacién y en los
tratamientos térmicos empleados por cada fabricante. Estudios previos han demostrado
que los tratamientos térmicos modifican la transicion entre las fases austenitica y
martensitica, aumentando la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica (Plotino et al.,
2017; Shen, Zhou, Zheng, Campbell, & Wang, 2013).

Desde una perspectiva clinica, los resultados sugieren que la seleccion del sistema rotatorio
debe realizarse considerando la complejidad anatémica de los conductos. En curvaturas
moderadas (30° y 45°), Endostar E3 Azure podria ofrecer mayor seguridad frente a la
fractura, mientras que Fanta BLUE R3 podria representar una alternativa mas favorable en
conductos con curvaturas severas (60°), gracias a las ventajas aportadas por el tratamiento
térmico Blue. Esta diferenciacién es relevante, ya que la fractura de instrumentos representa
una de las principales complicaciones en endodoncia, y la eleccidn adecuada del sistema
podria reducir significativamente este riesgo. Ademas, la adecuada eleccidon de la técnica de
instrumentacion, el uso de limas nuevas y la irrigaciéon abundante contribuyen a reducir el
riesgo de fractura.

Una fortaleza de este estudio fue el uso de un dispositivo metalico estandarizado con
ranuras de diferentes angulaciones, lo que permitié controlar las condiciones
experimentales y reproducir consistentemente las curvaturas. No obstante, deben
reconocerse algunas limitaciones: las condiciones in vitro no reproducen completamente la
dinamica clinica, en la que influyen factores como la anatomia irregular de los conductos, la
temperatura intracanal y el efecto de los irrigantes sobre la aleacién (Yao, Schwartz, Beeson,
& Best, 2006).

En conclusidn, los hallazgos de este estudio confirman que la resistencia a la fatiga ciclica en
instrumentos de NiTi depende de manera conjunta de la angulacién del conducto, del
disefio del instrumento y del tratamiento metaldrgico aplicado. Asi, mientras Endostar E3
Azure se desempeiia mejor en curvaturas moderadas, Fanta BLUE R3 demuestra ventajas
en curvaturas mas severas, lo que permite orientar la seleccién clinica en funcién de Ila
anatomia radicular. Los resultados respaldan la importancia de una cuidadosa seleccién del
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instrumento en funcién de la anatomia radicular, con el fin de minimizar complicaciones
clinicas y optimizar el éxito del tratamiento endoddntico.

X. CONCLUSIONES

La fractura de instrumentos de niquel-titanio continta siendo uno de los principales retos
en endodoncia, ya que compromete la eficacia del tratamiento y el prondstico a largo plazo.
Este estudio demostré que la resistencia a la fatiga ciclica no depende Unicamente de las
propiedades intrinsecas de la aleaciéon NiTi, sino también de factores clinicos como la
angulacion del conducto, el tipo de sistema rotatorio y la técnica empleada. Los resultados
evidenciaron que ningun sistema es universalmente superior en todas las condiciones; cada
uno ofrece ventajas particulares seguin la complejidad anatémica.

Gracias al estudio podemos darnos cuenta que existen diferentes sistemas rotatorios de
diferentes casas comerciales y con diferente manejo durante su fabricacion, sin embargo las
diferentes casas comerciales mencionan que son comparativas entre las mismas.

Es importante conocer como especialistas en endodoncia no sélo lo que manejan las
diferentes casas comerciales, sino manejar cada sistema rotatorio de acuerdo a las
especificaciones de cada casa comercial para realizar una comparacion entre lo que las casas
comerciales manejan con la realidad del manejo clinico.

Es por ello que podemos concluir que es importante tomar en cuenta una gran cantidad de
factores que pueden ocasionar la separacion de un instrumento a base de niquel titanio
durante la preparacién del sistema de conductos radiculares.

El conocimiento de las fases cristalograficas (austenitica, martensitica y pre-martensitica),
asi como de fendmenos como la superelasticidad y la deformacidn plastica, permite
comprender mejor el comportamiento de las aleaciones NiTi frente a tensiones repetidas.
De igual manera, comprender el papel del torque, el nUmero de usos de las limas y la técnica
de instrumentacion, es indispensable para prevenir fallos prematuros.

Para la practica clinica, estos hallazgos resaltan la necesidad de una seleccién consciente de
los instrumentos segln la anatomia del conducto, evitando el uso excesivo de las limas y
aplicando protocolos de instrumentacion seguros. La eleccidn adecuada del sistema,
sumada a una comprension profunda de sus limitaciones, constituye la mejor herramienta
para reducir el riesgo de fractura instrumental.

Es responsabilidad del operador realizar una buena anamnesis y diagndstico, asi como
realizar todas las pruebas diagndsticas tanto clinicas como radiograficas para evaluar el

conducto a tratar.

La falta de conocimiento de la anatomia radicular, como la presencia de conductos con doble
curvatura o curvatura excesiva, el uso incorrecto de los instrumentos de niquel titanio, el
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uso excesivo de los mismos, la falta de habilidad del operador, no seguir las instrucciones
del fabricante, el manejo de velocidad rotatoria excesiva, son algunas de las principales
causas de fractura de los instrumentos principalmente en el tercio apical del conducto
radicular.

Se sugiere seguir realizando pruebas comparativas entre los diferentes sistemas rotatorios
gue como especialistas en endodoncia manejamos y seguir realizando pruebas de
comparacién entre lo que las casas comerciales nos manejan con nuestra practica clinica
particular para poder determinar la efectividad y seguridad en cada sistema rotatorio que
manejamos.

Se deja abierta la investigacidn para seguir con la investigacidn entre la resistencia la fractura
ciclica entre los diferentes sistemas rotatorios que se manejan actualmente.

Debemos tomar en cuenta que dia a dia y afio tras afio aparecen en el mercado nuevo
sistemas y es responsabilidad no sélo de las casas comerciales, sino de nosotros como
especialistas investigar la veracidad de lo que ofrece cada casa comercial para mejorar
nuestra practica privada, asi como nuestra practica profesional y lo qué ensefiamos a
nuestros estudiantes que buscan una especializacién en el drea de endodoncia.

Finalmente, este trabajo invita a los colegas odontdlogos a adoptar una actitud critica y
reflexiva en el uso de sistemas rotatorios, integrando la evidencia cientifica con la
experiencia clinica. Solo a través de una practica responsable y basada en el conocimiento
sera posible ofrecer a nuestros pacientes tratamientos mas predecibles, seguros y con
mejores resultados a largo plazo.
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