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Resumen

Introduccion: Las lesiones en pulpa de la denticion decidua es uno de los
principales motivos de consulta en Odontopediatria. El éxito de un tratamiento de
conductos depende de una correcta limpieza y obturacion. Las limas rotatorias NiTi
ofrecen mayor flexibilidad, sin embargo, su resistencia a la fatiga ciclica continda
siendo una limitante para su uso, debido a que la deformacién del metal pasa
desapercibida, lo que dificulta la prevencion de la separacion del instrumento.
Objetivo: Determinar cual sistema rotatorio infantil AF baby rotary o el sistema CM-
WIRE (i3 gold) by denjoy, tiene mayor resistencia a la fatiga ciclica en conductos
curvos simulados. Material y métodos: Disefio experimental in vitro, se utilizaron
40 limas rotatorias, 20 del sistema AF baby rotary y 20 del sistema CM- WIRE (i3
gold) by denjoy. Se disefi6é una platina de acero inoxidable con conductos curvos
con angulacion de 60°, para determinar el tiempo de fractura en segundos y medir
los segmentos separados en milimetros. Se realizé la prueba U de Mann Whitney,
considerando una diferencia estadisticamente significativa con valor de p <0.05.
Resultados: El sistema AF baby rotary presenté mayor resistencia a la fatiga ciclica
gue el sistema CM- WIRE (i3 gold) by denjoy (<0.0001). Conclusiones: El sistema
AF baby rotary presentd mayor resistencia a la fatiga ciclica que el sistema CM-
WIRE (i3 gold) by denjoy, resistiendo 216 segundos en promedio, esto se puede
atribuir a las caracteristicas que presenta el sistema, desde su fabricacién, su

estructura y disefio de lima.
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Summary

Introduction: Pulp lesions in the deciduous dentition are one of the main reasons
for consultation in Pediatric Dentistry. The success of a root canal treatment depends
on proper cleaning and sealing. NiTi rotary files offer greater flexibility, however, their
resistance to cyclic fatigue continues to limit their use, metal deformation goes
unnoticed, making it difficult to prevent instrument separation. Objectives: To
determine which AF baby rotary system or the CM-WIRE (i3 gold) by denjoy system
has greater resistance to cyclical fatigue in simulated curved canals. Material and
methods: Experimental in vitro design, 40 rotary files were used, 20 of the AF baby
rotary system and 20 of the CM-WIRE (i3 gold) by denjoy system. A stainless-steel
plate with curved canals with 60° angulation was designed to determine the fracture
time in seconds and measure the separated segments in millimeters. The U Mann
Whitney test was performed, considering a statistically significant difference with a
p value <0.05. Results: The AF baby rotary system presented greater resistance to
cyclic fatigue than the CM-WIRE (i3 gold) by denjoy system (<0.0001).
Conclusions: The AF baby rotary system presented greater resistance to cyclic
fatigue than the CM-WIRE (i3 gold) by denjoy system, resisting 216 seconds on
average, this can be attributed to the characteristics that the system presents, from

its manufacture, its structure and design of lime.

Keywords: Cyclic fatigue, AF baby rotary, CM-WIRE
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I. Introduccién

Pese a los esfuerzos del fomento de la higiene dental, las lesiones en pulpa
de los dientes deciduos contindan siendo uno de los principales motivos de consulta
odontopediatrica, asi como la pérdida de éstos en edades al no recibir el tratamiento
correcto. Por lo cual la eliminacion de la pulpa cameral y radicular, conocida como
pulpectomia, es correcta emplearla en casos de pulpitis irreversible y necrosis
pulpar (Ahmed, 2013).

El tratamiento de conductos radiculares en la denticion decidua es un
tratamiento indispensable en la practica de la odontopediatria, cuya finalidad es la
preservacion de la funcién de los érganos dentales, siendo la instrumentacion y
desinfeccion correcta, en el menor tiempo posible, un desafio; para evitar estrés en

el paciente, padres y el clinico (Rios Vilca, 2019).

Fue Cvjan en los afios 70, quien sugirio el uso de la aleacion niquel titanio
(NiTi) para los dispositivos endodonticos, ya que esta aleacion presentaba
caracteristicas ventajosas como lo es ser altamente flexibles, no alteran la curvatura

apical, poca facilidad para fracturarse, no crean escalones (Buchanan 2001).

Por la singular morfologia de los conductos radiculares en los 6rganos
dentales deciduos y manejo especial de los pacientes pediatricos, las limas
rotatorias son un gran apoyo en el tratamiento de pulpectomias. Actualmente se
utiliza con mas frecuencia la instrumentacion mecanizada en odontopediatria,
siendo los instrumentos de Niquel-Titanio los mas utilizados (Morankar et al. 2017),
gracias a su gran flexibilidad y eficiencia, pero su fractura o separacién puede pasar
desapercibida debido a la fatiga ciclica del instrumento dentro del canal radicular
(Gutiérrez et al., 2013).



El operador puede no detectar el instante en el que un instrumento NiTi,
llega a obtener una imperfeccién previa a su separacion, dado a que la torsion de
este no es visible. Existen diferentes tipo de fracturas de un instrumento NiTi:
fractura a la flexion, producida como consecuencia de una preparacion en un
conducto radicular curvo complejo; y fractura a la torsion, presentandose cuando
una parte del dispositivo queda atrapado dentro del conducto, pero persiste rodando
en el mismo (Parashos et al, 2004). Se han realizado exhaustivas investigaciones
sobre los factores que conllevan a la fractura por fatiga ciclica, mencionandose las
revoluciones por minutos utilizadas, fabricacion de los sistemas rotatorios,
procedimientos de la superficie metalica y consecuencias del uso de las soluciones

irrigantes (Plotino et al., 2009).

Las paredes irregulares de los conductos radiculares de la primera denticion
han mostrado una mejor limpieza con limas NiTi, gracias a su movimiento en sentido
a las agujas del reloj, que logra remover de manera eficiente el remanente de tejido
pulpar; otra ventaja es la conicidad que presentan las limas, permitiendo que la
pasta obturadora logre entrar sin mayor esfuerzo y se disminuye el riesgo de

extrusion del material (Coleman et al, 1995).

El sistema rotatorio infantil AF baby rotary posee un disefio de seccion
transversal triangular; presenta una resistencia reformada a la fatiga ciclica, debido
a su aleacion de NiTi mejorada. Tienen un proceso de punta avanzado y evita la
formacion de escalones; y posee un disefio especial para dientes deciduos.

Presentan fase tanto austenita como martensitica (Fanta Dental, 2020).

El sistema CM-WIRE (i3 gold) by denjoy presenta limas de NiTi con disefo
transversal de corte en forma triangular, punta con extremo redondeado que facilita
la preparacion y minimiza la desviacién del canal. Su aleacion de NiTi tiene una
tecnologia avanzada de activacion térmica, lo que hace al sistema mas flexible
(DENJOY ®, 2019).



Actualmente existen muy pocos sistemas rotatorios diseflados
especificamente para realizar pulpectomias de la denticién primaria, y existe muy
poca informacion sobre las propiedades metallUrgicas de cada instrumento; siendo
de vital importancia conocer las diferencias fisicas en metales, ya que la seleccién
de los instrumentos rotatorios a utilizar no solo debe de ser criterio del clinico, si no,
también del conocimiento de propiedades de los metales de los instrumentos
utilizados (Mitchell et al., 1983).

La presente investigacion comparo la resistencia a la fatiga ciclica de dos
sistemas rotatorios infantiles (AF baby rotary y CM-WIRE i3 gold by Denjoy) y asi
conocer el tiempo de vida util que tienen tomando en cuenta la variable de curvatura

radicular.



[l. Antecedentes

Una de las principales preocupaciones en odontopediatria es la pérdida
temprana de los molares deciduos, que perdieron la vitalidad pulpar, debido al
impacto que tiene en el desarrollo del complejo esquelético facial, del complejo
dental, la oclusion y soporte de tejidos blandos; es deber del odontopediatra hacer
todo lo posible para preservar la denticion decidua hasta el momento de su

exfoliacién (Mehlawat et al., 2019).

En los casos de afectacion pulpar, la pulpectomia, definida como la
eliminacion del tejido pulpar de los conductos radiculares y de la cAmara pulpar;
sigue siendo el tratamiento de eleccion. Uno de los pasos mas desafiantes en el
tratamiento de pulpectomia es la preparacién del conducto, cuyo principal objetivo
es dar forma y limpiar el sistema de conductos de manera efectiva manteniendo la

configuracion original, sin crear efectos iatrogénicos (Mehlawat et al., 2019),

La instrumentacion de los sistemas de conductos se realiza con
escariadores, limas, fresas, instrumentos ultrasénicos, limas manuales y
actualmente las limas de los sistemas rotatorios infantiles son una excelente opcién.
En numerosos estudios se ha sefialado que la preparacion manual de los conductos
conlleva a un mayor consumo de tiempo y posibles errores iatrogénicos, por lo que
las limas NiTi han tenido mayor interés para el uso de la instrumentacion de los

sistemas de conductos de dientes deciduos (Walton et al. 2002).

El éxito del tratamiento de conductos esta dado por un correcto diagnostico,
acceso, limpieza y conformacién y una correcta obturacién tridimensional. Hoy en
dia la instrumentacién con un sistema rotatorio disminuye considerablemente el

tiempo de trabajo (Anon, 2009).

Debido a la singular forma de los conductos radiculares en la denticion
decidua y patrén de conducta de los pacientes infantiles, los sistemas rotatorios son
de gran ayuda en el tratamiento de conductos radiculares. En la actualidad es mas
habitual la utilizacion de sistemas rotatorios en odontopediatria, siendo los NiTi los

mas utilizados (Morankar et al. 2017).



En 1938, Maynar crea el primer dispositivo en endodoncia, utilizando un
resorte de reloj, posteriormente en 1955 John Ingle crea la posibilidad de fabricar
dispositivos endoddnticos con un tamafio estandar a medida que se va aumentando

el diametro del instrumento (Ostrander, 1967).

Fue hasta 1962, cuando la Asociacion Americana de Endodoncia (A.A.E)
autoriza la intervencion de Ingle y Levine, considerandose uno de los mayores
avances en mejorar, simplificar y racionalizar la instrumentaciéon de los conductos

radiculares (Ingle, 1958).

Las preparaciones de los conductos radiculares se han realizado
convencionalmente con limas manuales, esta técnica requiere mucho tiempo y son
propensas a errores iatrogénicos como salientes, bloqueo apical y transporte de
canal (Mehlawat et al., 2019). Las limas manuales brindan correcta resistencia a la
fractura, no se oxidan, se puede pre curvar, pero no pueden someterse a rotaciones
de 3600 rpm a lo interno de un conducto radicular, especialmente si presentan

anatomia compleja como es el caso de la denticion decidua (Lopes et al., 2013).

La introduccién de los instrumentos rotatorios ha facilitado al operador,
realizar tratamientos de conductos radiculares sin demasiada fatiga, porque se ha
demostrado que se requieren tiempos de tratamientos mas cortos para completar el
procedimiento de desbridamiento en las preparacion de las paredes del conducto
(Mehlawat et al., 2019).

Buheler describe el uso de un metal llamado niquel — titanio (Ni-Ti),
llamando a la aleacién nitinol, ni por niquel, ti de titanio y nol por Naval Ordance
Laboratory (Thompson, 2000). La aleacién de NiTi tiene la caracteristica de ser
capaz de recuperar su forma original luego de ser sometido a grandes alteraciones
a su forma, por medio de aumento de la temperatura, esta caracteristica es conocida
como memoria de forma o eliminacion de la carga, atribuyéndole el efecto de super
elastico (Ye et al., 2012).



La aleacion NiTi que se utiliza en la elaboracién de dispositivos para la
instrumentaciéon de los sistemas de conducto, contiene 55% de niquel y 44% de
titanio. Algunas aleaciones sustituyen un pequefio porcentaje de niquel (<2%) por
cobalto (Thompson, 2000).

La aleacion NiTi vuelve a los dispositivos de endodoncia mas resistente que
los elaborados con acero inoxidable, proporcionandoles mayor flexibilidad, sin
exceder sus limites de elasticidad, brindando una mejor preparacién para los
conductos curvos, haciendo menos recurrente la presencia de transportacion de
foramen y aumentando la resistencia a la fatiga ciclica. Cuando se habla de fatiga
ciclica, nos referimos a la cantidad de vueltas que el dispositivo resiste antes de que
se dé la fractura de este. Los instrumentos NiTi, poseen de dos a tres mayor
flexibilidad y resistencia en comparacion a los elaborados con acero inoxidable, pero
presentan como desventaja, mayor posibilidad de separacién, lo que puede llegar a
predisponer al fracaso la terapéutica (Harmeet et al. 1988). Tu et al. (2008)
comprobd que los sistemas rotatorios preservan mejor la curvatura de los conductos

en comparacién con el sistema manual.

El disefio y la alta flexibilidad de las limas rotatorias de NiTi, le permite al
instrumento seguir la curvatura anatomica de los sistemas de conductos (George et
al., 2016). Morankar et al., (2017) en su estudio encontraron que la separacién de
instrumentos rotatorios en los sistemas de conductos curvos fue una de las
complicaciones del tratamiento de pulpectomia, y que se presentd en menor
cantidad en los conductos trabajados con sistema rotatorio (6.7%); por lo que
consideran importante conocer las causas y complicaciones de la separacion de
instrumentos en conductos de denticion decidua, para que puedan ser evitadas,

para aumentar el éxito del tratamiento.

Peng et al. 2005, reportaron en su estudio que los dispositivos se separaban
por una falla de la resistencia a la flexion, concluyendo que la fatiga es una de las

principales causas de la separacién de instrumentos.



(Cheung et al., 2005) concluye de igual forma que en el estudio realizado el
93% de los dispositivos presentaron algun tipo de falla debido a la presencia de
fatiga por flexién, presentando grietas al someter el dispositivo al microscopio de
barrido. Esto se debe en gran medida a que la presencia de grietas es mas comun
gue se presente en la aleacion NiTi, que, en otro tipo de aleaciones, al ser sometidas

a la misma fuerza (Dauskardt, 1989).

Sattapan et al. (2000) sefialaron que la separacién de los instrumentos por
una fuerza torsional se dio en el 55.7% de los instrumentos separados, y la
separacion por fatiga flexional fue de 44.3%. Los resultados obtenidos indican que
la separacion por una fuerza torsional puede ser ocasionada por una fuerza apical
muy alta en la preparacion de los sistemas de conductos o por elementos
preexistentes en los mismos, como lo es el diametro del conducto o la curvatura.
Alapati et al. (2005) plantearon una teoria de que la separacién de los dispositivos
rotatorios de NiTi, era causada por presencia de sobrecarga uUnica durante la
preparacion de los sistemas de conductos, en lugar de ser por el resultado de la

fatiga de aleacidon después de ser utilizados en repetidas ocasiones.

La maleabilidad de las limas con la caracteristica de memoria controlada
(CM), mejora las caracteristicas de la aleacién NiTi y hace que su resistencia a la

fatica ciclica y resistencia a fuerzas torsionales aumente (Chang et al. 2016).

Los informes varian en cuanto a la cantidad de veces que un dispositivo
rotacional puede ser utilizado antes de que se dé la separacidn. Las casas
comerciales siempre indican un uso Unico de los dispositivos, sin embargo, Yared
et al. (1999) plantean que los dispositivos se pueden utilizar en mas de una ocasion,
tomando en cuenta la habilidad del clinico y torque con el que se activan. Estudios
demuestran que las alteraciones de la superficie de los dispositivos llegan a
ocasionar alteracion en su estabilidad estructural, llevando a una fractura del

instrumento.



El sistema rotatorio infantii AF baby rotary posee un disefio de seccién
transversal triangular; presenta una resistencia mejorada a la fatiga ciclica, debido
a su aleacion de NiTi mejorada. Tienen un proceso de punta avanzado y evita la
formacién de escalones; y posee un disefio especial para dientes deciduos.

Presentan fase tanto austenita como martensitica (Fanta Dental 2020).

El sistema CM-WIRE (i3 gold) by denjoy presenta limas de NiTi con disefio
transversal de corte en forma triangular, punta con extremo redondeado que facilita
la preparacion y minimiza la desviacion del canal. Su aleacién de NiTi tiene una
tecnologia avanzada de activacion térmica, lo que hace al sistema mas flexible
(Denjoy ® 2019).

Actualmente no existen estudios que comparen la resistencia a la fatiga
ciclica en sistemas rotatorios infantiles AF baby rotary y CM-WIRE (i3 gold) by
denjoy; sin embargo, existen estudios en sistemas rotatorios endodonticos que
comparten caracteristicas en cuanto a su aleacién, conicidad, termo activacion y
control memory; los que seran tomados como referencia para realizar y comparar

los resultados del presente estudio.

Al-Sudani et al. (2012) plantean uno de los primeros estudios de la
resistencia a la fatiga ciclica de los dispositivos rotatorios al ser sometidos a la
instrumentacién en sistema de conductos con doble curvatura. Sus conclusiones

fueron que los dispositivos VX ® se separaron antes.

Chang et al. (2016) concluye en su estudio de la resistencia a la fatiga ciclica
de los sistemas V taper H2 y V taper2, que el sistema V taper H2 presentd la mejor
resistencia a la fatiga y fuerzas de torsion en comparacion con el sistema V taper2,
aludiendo este resultado al efecto del estrés interno, la temperatura y fase

martensita que estos presentan.



Topcuoglu et al. (2016) en su estudio de la resistencia a la fatiga ciclica,
concluyen que el sistema Protaper universal y Protaper Next, presentdé un nimero
mayor de resistencia a la fatiga ciclica en los sistemas de conductos con doble

curvatura en comparacion con el sistema One shape y Hyflex CM.

En el estudio de Bhagabati et al. (2012) comparan 3 dispositivos rotatorios
(Profile ®, K3 ® y TF ®) con longitud de 25mm y una conicidad de 0.6. Los sistemas
fueron sometidos a la instrumentacion en 2 conductos artificiales con una curvatura
de 45° y 90°, concluyendo que el grupo TF ® presentd mejor resistencia a la fatiga

ciclica al ser sometidos a la instrumentacion en ambas angulaciones.

Bouska et al. (2012) en su estudio para determinar la resistencia a la fatiga
ciclica con dispositivos con un calibre 30 y conicidad 0.6, los sistemas estudiados
fueron ProFile Vortex ®, TF ®, GTX ®, ProFile ® y EndoSequence ®, que fueron
activado siguiendo las indicaciones de cada casa comercial dentro de un sistema
de conductos prefabricado, alcanzando un NCF mayor para GTX ®, TF ® y ProFile
Vortex ®, que fueron fabricados con los avances mas actuales en su proceso de
fabricacion de las aleaciones NiTi, este cambio pudo haber influido y colaborado en

los resultados obtenido en cuanto a su resistencia a la fatiga ciclica.

En la actualidad no existe una prueba estandar para poder determinar la
resistencia a la fatiga ciclica de los sistemas rotatorios, idealmente estas pruebas
se deberian de realizar en dientes naturales con cierto grado de curvatura, pero un
organo dental unicamente se puede utilizar una vez y los sistemas de conductos
cambian después de la instrumentacion, lo que hace que no se pueda estandarizar
la prueba en érganos dentales extraidos. Resultado de esto se ha propuesto realizar
los estudios en platinas de vidrio o metal (Plotino et al., 2009), pero se continda sin
tener un estandar internacional para dar a conocer la resistencia a la fatiga ciclica
(Zhao et al. 2016). En la presente investigacion se utilizé6 una platina de acero
inoxidable, con dos conductos curvos con medidas estandarizadas, teniendo como
principal objetivo determinar el tiempo de separacion de los instrumentos de ambos
sistemas rotatorios. Se eligié acero inoxidable para la fabricacion de la platina ya

9



que es de los materiales con mayor resistencia y presenta menos desgaste al

someterlo a la instrumentacion.
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lll. Fundamentacién tedrica

La instrumentacion radicular en denticion decidua se ha realizado de
manera manual por muchos afos. En la actualidad existen sistemas rotarios de
instrumentacion para denticion decidua que indican tener mejor resultado, en menor
tiempo de trabajo; sin embargo, existe muy poca informacion acerca de los sistemas
rotarios AF BABY y CM- WIRE (i3 gold) by denjoy, y su resistencia a la fatiga ciclica

en conductos curvos simulados.
lll.1 Pregunta de investigacion

¢, Cudl sistema rotatorio AF baby rotary o CM-WIRE (i3 gold) by denjoy

presenta mayor resistencia a la fatiga ciclica en conductos curvos simulados?
1.2 Justificacion

La evaluacion de la resistencia a la fatiga ciclica en conductos curvos simulados
entre los sistemas rotatorios pediatricos AF Baby Rotary y CM-WIRE (i3 gold)
ayudara al clinico a optar por la alternativa mas segura. Esta decision incidira
directamente en la capacidad del profesional para proporcionar tratamientos
pulpares de alta calidad en un periodo de trabajo mas corto, lo que se traducira en
citas mas breves y un prondstico mas favorable para el paciente pediatrico.

Asimismo, contribuira a una experiencia menos estresante para el clinico.
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IV. Hipotesis
IV. 1 Hipotesis de trabajo

El sistema rotatorio infantil AF baby rotary presenta mayor resistencia a la
fatiga ciclica en conductos curvos simulados, al ser comparado con el sistema
rotatorio infantil CM-WIRE (i3 gold) by denjoy.

IV.2 Hipotesis nula

El sistema rotatorio infantil AF baby rotary presenta menor resistencia a la
fatiga ciclica en conductos curvos simulados, al ser comparado con el sistema
rotatorio infantil CM-WIRE (i3 gold) by denjoy.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar cudl sistema rotatorio infantil AF baby rotary o el sistema CM-
WIRE (i3 gold) by denjoy, tiene mayor resistencia a la fatiga ciclica en conductos

curvos simulados.

V.2 Objetivos especificos

» Determinar el tiempo de resistencia a la fatiga ciclica del sistema rotatorio

AF baby rotary en conductos curvos simulados.

» Determinar el tiempo de resistencia a la fatiga ciclica del sistema rotatorio

CM- WIRE (i3 gold) by denjoy en conductos curvos simulados.

* Medir la longitud de fragmento fracturado del sistema rotatorio infantil AF

baby rotary.

» Medir la longitud del fragmento fracturado del sistema rotatorio infantil CM-
WIRE (i3 gold) by denjoy.

» Comparar los resultados de ambos sistemas infantiles en conductos curvos

simulados.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion
El disefio del presente trabajo es Experimental in vitro.
VI.2 Poblacion o unidad de anélisis

Limas rotatorias del sistema AF baby rotary y del sistema CM-WIRE (i3 gold)
by denjoy, que presentaran un calibre de 25/.04 y longitud de 16mm cada lima,
estandarizando el estudio con la lima rotatoria nimero 25 de cada sistema, para ser

sometida a prueba.
VI.3 Muestray tipo de muestra

Las limas se dividieron en dos grupos, de 20 limas cada sistema, teniendo

como muestra 40 limas rotatorias.
VI.3.1 Criterios de seleccién

Podian pertenecer al grupo de estudio, limas rotatorias con calibre 25/.04,

longitud de 16mm, que estuvieran nuevas, extraidas del blister.
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VI.3.2 Variables estudiadas

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Definicion conceptual | Definicion Tipo de Escala de | Unidad de
operacional variable medicion | medida
Tiempo Segundos que le Cantidad en Cuantitativ | Continua | Segundos
hasta la toma a un segundos que |a
fractura instrumento rotatorio | le toma al
sufrir una fractura por | instrumento
fatiga ciclica rotatorio
fracturarse,
medido con un
cronémetro
Longitud Extensiéon de una Extension del | Cuantitativ | Continua | Milimetros
del linea o de un cuerpo | instrumento a
segmento | considerado su rotatorio
separado | extension en linea medido en
recta milimetros con
una regla
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definicidn conceptual | Definicion Tipo de Escala de | Unidad de
operacional variable medicién | medida
Sistema Instrumentos Instrumento Cualitativa | Nominal | -
rotatorio rotatorios de NiTi con | rotatorio de
infantil AF | disefio de seccion 16mm de
BABY transversal triangular, | longitud
ROTARY | resistencia mejorada | accionado a
a la fatiga ciclica, fuerzas en
proceso de punta presencia de
avanzado lo que curvatura para
evita formacion de medir el tiempo
escalones, disefio gue demore en
especial para dientes | fracturarse.
deciduos.
Sistema Instrumento rotatorios | Instrumento Cualitativa | Nominal | -
rotatorio de NiTi con disefio rotatorio de
infantil transversal de corte 16mm de
CM-WIRE | en forma triangular, longitud
(i3 gold) by | punta con extremo accionado a
DENJOY redondeado que fuerzas en
facilita la preparacion | presencia de
y minimiza la curvatura para
desviacién del canal. | medir el tiempo
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que demore en
fracturarse.

Mediante un cronémetro se registré el numero en el cual se separd el
instrumento, obteniendo asi el valor en base al tiempo, con una regla milimétrica se
midio el fragmento que corresponde al tercio apical, obteniendo la longitud; ambos
valores se fueron registrando en una base de datos, para su posterior analisis en un
software estadistico, del cual se obtuvieron tablas y gréficos.

VI.4 Técnicas e instrumentos

VL5 Procedimientos
El experimento se dividi6 en 4 fases:

1. Disefio y fabricacién de platina de acero inoxidable.
Medicion del tiempo para determinar tiempo de fractura a la fatiga ciclica.

3. Medicion de lo que corresponde al tercio apical del fragmento separado de
las limas rotatorias.

4. Recoleccion de resultados, elaboracién de base de datos y su procesamiento

estadistico.

Fasel: Se disefio platina con una longitud de 95mm por 55mm de ancho y
14mm de alto, para posteriormente proceder a su fabricacion, se elabor¢ la platina
con acero inoxidable, por medio de una fresadora se crearon los dos conductos
simulados, uno para cada sistema, ambos tenian una curvatura de 60 grados, con
radio de 2.5mm y longitud de 17mm. Estas medidas se realizaron en base a los
caracteristicas facilitadas por Schenider y Prudent (Schneider, 1971). Se elaboraron
40 tapas de acrilico de la misma longitud y ancho de la platina, teniendo un grosor
de 10mm, lo que permitio observar el instrumento rotando hasta el momento de la

separacion de este, en el conducto simulado.
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Figura 1. Disefio digital de la Figura 2. Platina de acero inoxidable

platina.

Figura 3. Platina de acero inoxidable con tapas de acrilico para visualizar el
momento exacto de la separacion del instrumento.

Fase 2: En esta fase se llevo a cabo el experimento, donde se introdujeron
las limas rotatorias en el conducto simulado asignado para cada sistema, donde se
tomo6 como punto final la longitud de trabajo en milimetros (16mm). Se utilizaron
ambos sistemas segun las indicaciones del fabricante, donde el sistema AF baby
rotary trabajé a 350rpm y un torque de 2N; y el sistema CM-WIRE (i3 gold) by denjoy
se trabajo a 350rpm y con un torque de 1.6N. El tiempo de trabajo se tomo desde el
momento en el que se encendié el micromotor E-extreme (Eighteeth, China) a las

revoluciones y torque indicadas por cada fabricante, y se instrumenté hasta su
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fractura. El tiempo que le tomé al instrumento fracturarse se registr6 con un

cronémetro 1:1000seg.

La instrumentacion se realiz6 por el mismo clinico para reducir sesgo y para

acortar la friccion excesiva se lubricé con aceite la platina, entre lima y lima.

Figura 4. Programacion de motor Figura 5. Realizacion del experimento
segun indicaciones del fabricante

Fase3: Una vez que se obtuvieron los tiempos de fractura, se procedio a

medir la porcién del instrumento que corresponde a la parte apical, se separaron los

fragmentos segun la casa comercial, y se midieron con una regla milimétrica.
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Figura 6. Medicién de los fragmentos

separados

Fase 4: Se anotaron los resultados de manera organizada, se realizé la
base de datos, donde la fatiga ciclica se registré en segundos y la medicion del
fragmento se registré en milimetros. Posteriormente se llevé la hoja de datos de

recoleccion al software para realizar su analisis estadistico.
VI.5.1 Analisis estadistico

Se realiz6 andlisis estadistico en software GraphPad Prism 9.5., por ser
variables cuantitativas no pareadas, con distribucion no normal de acuerdo con la
prueba Shapiro-Wilk y debido a que el analisis se realiz6 entre 2 grupos, se realiz6

la prueba estadistica U de Mann Whitney para obtener valores de p.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio es de tipo experimental in vitro y no contemplé la
utilizacion de sujetos humanos ni animales, se realizé en materiales inertes de uso

odontologico.

20



VII. Resultados
En el cuadro 1 se presenta el tiempo de resistencia a la fatiga ciclica de

los sistemas rotatorios infantiles CM-WIRE (i3 gold) by denjoy y AF baby rotary. Se
puede observar un cambio significativo en el grupo AF baby rotary al ser colocado
y activado en los conductos curvos simulados, el cual resulté con mayor

resistencia a la fatiga ciclica comparado con el sistema CM-WIRE (i3 gold).

Cuadro 1. Tiempo de resistencia a la fatiga ciclica de los sistemas rotatorios
pediatricos CM- WIRE y AF baby rotary.

CM-WIRE (i3 gold)

AF baby rotary

Grupo by denjoy o Valor de p
(n=20) (n=20)
X + DE
(Rango)
f;gmgo(se'a) 65.05 + 15.32 216 + 34.98 <0.0001
9 (37-94) (164-268)

X: promedio, DE: desviacion estandar. Prueba U de Mann Whitney.

En el cuadro 2 se presenta la comparativa entre la longitud de los
fragmentos separados de los sistemas rotatorios infantiles CM-WIRE (i3 gold) y AF
baby rotary. Se puede observar una diferencia significativa en el grupo AF baby
rotary, el cual presento el mayor promedio de longitud en comparacion al grupo del
sistema CM-WIRE (i3 gold).

Cuadro 2. Comparacion de las longitudes de los fragmentos separados de los
sistemas rotatorios pediatricos CM-WIRE (i3 gold) y AF baby rotary.

Grupo CM-WIRE (i3 AF baby rotary Valor de p
gold) by denjoy (n=20)
(n=20)
X = DE
(Rango)
Longitud de 7.25+2.79 9.12+2.78 0.0370
fragmentos (4.5-13.5) (2-14)

fracturados (mm)
X: promedio, DE: desviacion estandar. Prueba U de Mann Whitney.
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VIII. Discusién

En este estudio las diferencias obtenidas entre el tiempo requerido para
producir una separacion por fatiga ciclica con una angulacion de 60°, fueron
estadisticamente significativas. Donde el sistema AF baby rotary presentd mayor
tiempo para que se diera la separacion de la lima, y el sistema CM-WIRE (i3 gold)

presento el menor tiempo.

Este resultado puede ser atribuido a las caracteristicas que presenta cada
uno de los sistemas rotatorios, desde su proceso de elaboracion, su estructura y el

disefio de las limas de cada sistema. (Aminsoblani et al., 2015).

El tratamiento clinico de los dientes temporales varia considerablemente
por factores como longevidad de denticion temporal, integridad de la estructura,
anatomia y morfologia del conducto radicular, lo que hace que el tratamiento de

pulpectomia un desafio (Ahah. et al., 2021).

Los sistemas rotarios tienen como ventaja el poder realizar el tratamiento
de pulpectomia en una cita, previniendo la contaminacién o recolonizacién
bacteriana; el tiempo también reduce el costo del tratamiento, y se espera sea
menos estresante para el paciente pediatrico. Estos sistemas son eficientes en la
creacion de formas cdnicas predeterminadas con la minima cantidad de riesgo
(Ahah et al., 2021).

Las limas rotatorias de NiTi no solo conservan la forma inicial de los
conductos curvos, sino que también reducen los percances como la

superplasticidad, la memoria de forma vy la resistencia (Ahah et al., 2021).
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Uno de los inconvenientes de los odontopediatras es el utilizar sistemas
rotarios convencionales, no exclusivo para la denticion decidua, siendo alguna de
sus preocupaciones, las perforaciones laterales y la separacion de instrumentos
rotatorios, cuestionandose con qué frecuencia sucede con las limas rotatorias
pediatricas. En 2017, el 66% de los dentistas necesitaban una lima rotatoria
pediatrica exclusiva para una mejor accesibilidad y una preparacion mas rapida,
limitando el uso de cada lima a 1 paciente, por la falta de informacion de la
frecuencia o tiempo que le toma a un instrumento endoddntico separarse. (Lavanya
etal., 2017).

Debido a la falta de estudios de la resistencia a la fatiga ciclica de los
sistemas rotatorios pediatricos, nos basamos en instrumentos que comparten

caracteristicas metallrgicas con los dos sistemas estudiados en el presente trabajo.

En el estudio elaborado por Shen et al., 2018) donde utilizacién limas con
conicidad y calibre 20/06, teniendo como resultado una mejor resistencia a la fatiga
ciclica por torsiobn en comparacion a los demas sistemas rotatorios que presentaban

una conicidad y calibre diferente.

Young et al., (2007) mostré que los dispositivos que presentan CM (control
memory) son de 300% a 800% mas resistente a la fractura por fatiga ciclica, que los
instrumentos realizados con aleacion NiTi convencional por la presencia de menor
cantidad de microfracturas; lo que no concuerda con el presente estudio, donde las
limas CM-WIRE fueron las que presentaron menor tiempo de separacion de

instrumento a comparacion del sistema AF baby rotary.

La desinfeccion, correcta instrumentacion y obturacion de un tratamiento de
pulpectomia, es indispensable de realizarlo de la manera correcta. La separacion
de un instrumento durante la instrumentacion afecta de manera directa el prondéstico
del tratamiento. (Cohen et al, 2002).
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El factor que, si se puede sobrepasar o retirar el fragmento separado, es de
suma importancia, ya que, en el caso de los dientes deciduos, el material obturador
debe de tener tres requisitos: que sea biocompatible, bactericida y que sea
reabsorbibles, las limas no son un material reabsorbible, por lo que es aun mas
indispensable conocer las caracteristicas metallrgicas de los instrumentos que se

estan utilizando, (Mohsen et al., 2015).

En el presente trabajo el sistema rotatorio AF baby rotary presentd la
longitud mas larga al momento de separarse la lima, teniendo un promedio de
9.12mm, lo que facilitaria su remocién durante un tratamiento, ademas de dar un
buen tiempo de trabajo hasta su fractura por fatiga ciclica (216 segundos en

promedio). Lo que lo hace un sistema mas seguro al momento de trabajar.

El sistema CM-WIRE (i3 gold) by denjoy presenté una longitud de 7.25mm
en promedio, lo que es una longitud buena, si se ve desde el punto de vista para
facilitar su remocion, pero el tiempo de resistencia la fatiga ciclica fue muy baja
(65.05 segundos en promedio), lo que no nos daria la seguridad de trabajar,
especialmente si se utiliza en 6rganos dentales multirradiculares, situacion que en
el caso de los molares temporales presentan una anatomia muy compleja, donde

los conductos accesorios son muy comunes. (Ziya et al., 2019).
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IX. Conclusiones

El sistema rotatorio AF baby rotary presentd mayor resistencia a la fatiga
ciclica que el sistema CM-WIRE (i3 gold) by denjoy, resistiendo 216 segundos en
promedio, durante su sometimiento a instrumentacion en los sistemas de conductos
correspondiente a la platina de acero inoxidable; de igual forma el fragmento
separado de mayor tamafo fue presentado por este mismo sistema, teniendo una
longitud promedio de 9.12mm; haciéndolo el sistema mas seguro para trabajar,
tanto a su resistencia a la fatiga ciclica asi como la longitud de fragmento separado,
facilitando su extraccion en caso que ocurra un accidente, gracias a la facilidad de

enroscamiento dentro del sistema de conducto.
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IX. Propuestas

Actualmente no se cuenta con un producto estandarizado para obtener la
resistencia a la fatiga ciclica, diferentes experimentos se han realizado en platinas
de vidrio, acrilico o metal, para simular los sistemas de conductos. Se deberia de
realizar este mismo experimentos en los diferentes materiales antes mencionados
para asegurar que los resultados obtenidos no se vean influenciados por el material

elegido para realizar los conductos curvos simulados.
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XI. Anexo
X1.1 Hoja de recoleccion de datos
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