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Resumen

Introduccion: la terapia pulpar por pulpitis irreversible o necrosis pulpar, se realiza
eliminando la pulpa por completo, se lleva a cabo la limpieza y conformacion del
conducto para evitar la extraccion y mantener en la cavidad bucal las piezas dentales, a
este tratamiento se le conoce como pulpectomia. Actualmente existen diversos
sistemas para realizar las pulpectomias, uno de ellos son las limas rotatorias de Ni-Ti
las cuales tienen mayores beneficios en comparacion a las limas de acero inoxidable
como un menor tiempo de instrumentacién, tienen mayor flexibilidad por lo que se
fracturan menos y reduce la fatiga del operador, lo que hace que el tratamiento sea de
mayor calidad en la practica en odontologia pediatrica.

El objetivo de esta investigacion fue comparar la resistencia a la fatiga ciclica del

instrumento rotatorio pediatrico Eighteeth E-FLEX MINI de conicidad 4% y 6%.

Materiales y métodos: se realizé un estudio in vitro, en donde se seleccionaron 30
limas rotatorias de niquel titanio y se asignaron 2 grupos experimentales (n=15).

El Grupo A con limas de conicidad 4% y el Grupo B con limas de conicidad 6%. Se
realizé la prueba de resistencia a la fatiga ciclica en un cubo de acero inoxidable
simulador de conductos a una curvatura de 90 grados y a una longitud de trabajo de 16

mm. Se midi6 el tiempo de fractura de cada instrumento.

Resultados: la resistencia la fatiga ciclica de las limas de conicidad 4% fue mayor que
las de conicidad 6% (p<0.05) con una diferencia estadisticamente significativa

(p<0.0001).



Conclusiones: en este estudio in vitro los resultados demostraron que el Grupo A de

conicidad 4% tuvo mayor resistencia a la fatiga ciclica que el Grupo B de 6%.

Palabras clave: fatiga ciclica, limas rotatorias, E-FLEX MINI



Abstract

Introduction: Pulp therapy for irreversible pulpitis or pulp necrosis is performed by
completely removing the pulp, cleaning and shaping the canal to avoid extraction and
keep the teeth in the oral cavity. This treatment is known as pulpectomy. Currently,
there are various systems to perform pulpectomies, one of them is Ni-Ti rotary files,
which have greater benefits compared to stainless steel files, such as shorter
instrumentation time, greater flexibility so they fracture less, and reduced operator

fatigue, which makes the treatment of higher quality in pediatric dentistry practice.

The aim of this research was to compare the cyclic fatigue of the Eighteeth E-FLEX

MINI, pediatric rotary instrument with a 4% and 6% taper.

Materials and methods: an in vitro study was conducted, where 30 nickel titanium

rotary files were selected and 2 experimental groups were assigned (n=15).

Group A with 4% taper files and Group B with 6% taper files. Cyclic fatigue strength
testing was performed on a stainless-steel canal simulating cube at a 90-degree
curvature and a working length of 16 mm. The fracture time of each instrument was

measured.

Results: The cyclic fatigue strength of the 4% taper files was higher than that of the

6% taper files (p<0.05) with a statistically significant difference (p<0.0001).

Conclusions: in this in vitro study, the results showed that the 4% taper Group had

higher cyclic fatigue strength than the 6% taper Group.



Keywords: cyclic fatigue, rotary files, E-FLEX MINI
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Introduccion

El concepto de caries dental ha dado lugar a un intenso debate y discusién sobre
como abordar la enfermedad, tanto desde una perspectiva preventiva como
terapéutica. Después de investigacion y nuevas tecnologias se puede conceptualizar
a la caries como una enfermedad de caracter no transmisible, la cual se forma por
diversos factores ambientales, como la ingesta frecuente de azucares que alteran la
simbiosis de la biopelicula dental, provocando una disbiosis, que favorece el inicio y la

progresion de la lesion cariosa.’

Dada la alta prevalencia de caries dental y sus consecuencias en la salud y en la
calidad de la vida de las personas, se requiere el conocimiento actual para actuar sobre

los factores de riesgo modificables.?

En caso de que la lesion cariosa esté muy avanzada es esencial para el éxito del
tratamiento tener un diagndstico pulpar preciso. En caso de pulpitis irreversible o
necrosis pulpar, una opcion terapéutica en dientes temporales es la pulpectomia, este
tratamiento se realiza con la finalidad de restaurar la pieza dental y conservar su
funcién, ya que la pérdida prematura puede causar cambios en la cronologia y
secuencia de la erupcion de los dientes permanentes. En la practica clinica de
odontopediatria, la eficacia del tiempo es invaluable, especialmente en la terapia
pulpar, donde la dificultad de la morfologia del conducto radicular se suma al desafio

para el odontopediatra. El éxito en el procedimiento de pulpectomia depende



principalmente de la preparacion biomecanica de los sistemas de conductos

radiculares.®

Con la llegada de las limas rotatorias de niquel titanio (NiTi), los procedimientos
en endodoncia en adultos se han vuelto mas faciles, pero las opciones en
odontopediatria son limitadas. Por lo tanto, el propdsito de este trabajo es revisar el uso
de un sistema de limas rotatorias de NiTi para la instrumentacion de los conductos

radiculares en dientes temporales.*

Existe el sistema de limas rotatorias E-FLEX MINI de la casa comercial
Eighteeth, las cuales son una opcién para odontopediatria, ofrecen una longitud menor
lo cual es ideal para la abertura de la boca del paciente pediatrico, el tiempo de
instrumentacion con este tipo de sistemas se ha demostrado que es mas rapido que

con la técnica manual.®

Dado el creciente numero de marcas comerciales que ofrecen sistemas
rotatorios pediatricos, resulta crucial llevar a cabo una evaluacion de la resistencia de
estas limas. Un enfoque metodolégico para esta evaluacion es el analisis de la
resistencia a la fatiga ciclica, dado que las fracturas por fatiga ciclica representan una
de las principales causas de la separacion inesperada de los instrumentos. Esta falla se
origina por la tension y compresion continua que se producen en la zona de maxima
curvatura del conducto radicular. Para mitigar el riesgo de fractura en los instrumentos
rotatorios de aleacién de niquel-titanio (NiTi), los fabricantes se concentran en mejorar

la resistencia de los mismos mediante la utilizacion de diferentes aleaciones en el



proceso de produccion, la aplicacion de diversos tratamientos térmicos y la

modificacion de las propiedades de disefio de los instrumentos rotatorios.55



Antecedentes

Con base en las investigaciones revisadas se encontro

En la investigacion realizada por Riyahi AM. y colaboradores, titulada Comparison
of TruNatomy, Twisted File, and ProTaper Next Rotary Systems, en 2020, realizaron un
estudio cuyo objetivo fue evaluar la resistencia a la fatiga ciclica de la nueva lima
TruNatomy y compararla con las Twisted Files y ProTaper Next se utilizaron cuarenta y
cinco limas y se distribuyeron en 3 grupos. La prueba de fatiga ciclica se realizd
utilizando canales artificiales de acero inoxidable con una curvatura de 60 grados y un
radio de 5 mm. Se utilizé movimiento de rotacién continuo a 300 rpm hasta la fractura
de la lima. El tiempo de separacion de archivos se registré en segundos. Se concluyd

que a lima TruNatomy mostré una resistencia superior a la fatiga ciclica.®

En 2020, Thu, M y colaboradores realizaron un estudio titulado Cyclic Fatigue
Resistance of Rotary and Reciprocating Nickel-Titanium Instruments Subjected to
Static and Dynamic Tests, donde realizaron un estudio donde se comparo la resistencia
a la fatiga ciclica estatica y dinamica de instrumentos contemporaneos de niquel-titanio
con diferentes cinematicas, metalurgicas y de disefo caracteristicas para establecer si
el efecto reductor de fatiga del movimiento de picoteo difiere entre diferentes
instrumentos de niquel-titanio. Entre ellos, ProTaper Gold (PTG), Hyflex EDM (EDM),
los archivos Reciproc Blue (RPB) y WaveOne Gold (WOG) se dividieron en 2 grupos de
10 para los ensayos de resistencia a la fatiga ciclica estatica y dinamica se utilizé un
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canal artificial de acero inoxidable de 1,5 mm, se utilizé un didmetro interior, una
angulacion de 60 y un radio de curvatura de 3 mm. En el ensayo ciclico dinamico de
resistencia a la fatiga, se fijaron velocidades de 100 y 200 mm/min para el descenso y
movimiento ascendente, respectivamente. Se calculd el numero de ciclos hasta la
fractura (NCF). Se registraron las longitudes fracturadas y se realiz6 un analisis
fractografico de las superficies fracturadas llevado a cabo por microscopia electrénica
de barrido. Los datos fueron analizados estadisticamente con el Test de Kruskal-Wallis
con correccion de Bonferroni (alfa 5 0,05). Se obtuvo como resultado el RPB y EDM
mostré un NCF significativamente mas alto en las pruebas de resistencia a la fatiga
ciclica estatica y dinamica (P, 0,05). La prueba dinamica de resistencia a la fatiga
ciclica mostré6 un NCF significativamente mas alto que el ensayo de resistencia a la
fatiga ciclica estatica en el PTG y EDM (P, 0,05). No hubo significativa diferencia entre
el RPB y el WOG (P. 05). Se concluyé que en la condicién experimental donde la
velocidad ascendente fue mayor que la velocidad descendente, la fatiga ciclica
dinamica La resistencia fue significativamente mayor que la resistencia a la fatiga
ciclica estatica en rotacion continua instrumentos, pero no en instrumentos

alternativos.’

En 2021, Furlan RD y colaboradores realizaron un estudio llamado Cyclic and
Torsional Fatigue Resistance of Seven Rotary Systems, cuyo objetivo fue evaluar la
resistencia a la fatiga ciclica y torsional de siete sistemas rotativos. Donde Se probaron
un total de 140 instrumentos, 20 de cada sistema, incluidos Genius (GN) 25/0,04,

TruShape (TS) 25/0,06, Logic (LOG) 25/0,06 taper, Vortex Blue (VB) 25/0,06., ProTaper
5



Gold (PTG) 25/0,08, Hyflex CM (HCM) 25/0,06 y Hyflex EDM (EDM) 25/0,08 cono. La
prueba de resistencia a la fatiga ciclica se realiz6 utilizando un canal artificial de acero
inoxidable con una curvatura (angulo de 60 "y radio de 5 mm) ubicado a 5 mm de la
punta. Las limas (n= 10) rotaron hasta la fractura y el tiempo se registr6 en
segundos. Encontraron que el valor de resistencia a la fatiga ciclica de la electroerosion
fue significativamente mayor que el de todos los instrumentos probados (P <0,05). LOG
mostré una mayor resistencia a la fatiga ciclica que GN o TS (P <0,05). No hubo
diferencias entre los otros grupos (P >0,05). La prueba de torsion mostré que PTG
25/0,08 tenia el valor de resistencia a la torsidn mas alto de todos los instrumentos
probados, seguido de VB y EDM (P <0,05). EI LOG mostré diferencias significativas
s6lo con GN (P <0,05). No se encontraron diferencias entre los otros grupos
(P >0,05). En relacion a la deflexién angular, el GN; TS; HCM y EDM mostraron valores
significativamente mas altos hasta la fractura que los otros grupos (P <0,05). No se

encontraron diferencias entre PTG, LOG y VB (P >0,05).2

Bhatt A y colaboradores en 2019 realizaron un estudio titulado A comparative
evaluation of cyclic fatigue resistance for different endodontic NiTi rotary files: An
in-vitro study ,cuyo obijetivo fue evaluar y comparar la resistencia a la fatiga por flexién
de las limas rotativas NiTi Hero Shapers, Hyflex CM, One Shape, Profile Vortex y
Protaper Next, donde se probaron 5 limas rotativas de NiTi asignadas a cada grupo
experimental en un aparato construido simulado con un angulo de curvatura de 60° y
un radio de curvatura de 5 mm. Cada lima experimental se recubrié con gel EDTA y se

coloco en una pieza de mano endomotora con un tapén de goma en el cilindro de acero

6



de soporte y su extremo entre dos cilindros de acero moldeadores en el aparato
simulado. Luego se giré la lima a 400 rpm, con un torque de 2,5 N/cm vy
simultaneamente se puso en marcha el crondmetro digital. Se registré el tiempo
transcurrido (en segundos) hasta que la lima se fracturd, en los resultados encontraron
que el tiempo necesario para fracturarse oscilé entre 7 y 58 s en los diferentes grupos,
y concluyeron que la resistencia a la fatiga por flexion ciclica se observé mas alta para

el Grupo IV (Hyflex CM) y mas baja para el Grupo | (Hero Shapers).®

Ramadan F y colaboradores en 2023, realizaron un estudio titulado Evaluation of
cyclic fatigue and bending test for different Nickle-Titanium files, donde compararon la
resistencia a la fatiga ciclica y la flexion de tres limas rotativas de niquel-titanio (NiTi)
diferentes. Utilizaron 90 instrumentos de NiTi tamafio (25.06) se dividié en tres grupos
con 30 limas en cada uno: limas Race Evo (FKG Dentaire, Suiza); limas Tia Tornado
Blue (TiaDent Inc., Texas- EE.UU.); Limas One Curve (Micro-Mega, Francia). Luego
cada grupo se subdividid en dos grupos con 15 archivos en cada uno; a un grupo se le
realiz6 una prueba de flexion y al otro grupo se le realizdé una prueba de fatiga ciclica
dinamica a temperatura corporal, encontraron que la carga maxima [gf] fue menor (es
decir, mas flexible) en el grupo de Tia Tornado Blue con una diferencia
estadisticamente significativa en comparacién con Race Evo y One Curve. El numero
de ciclos hasta la fractura (NCF) en el grupo Race Evo fue significativamente mayor

que en los grupos One Curve y Tia Tornado Blue.™



Marco teodrico

Caries

El Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) fue
desarrollado por un equipo internacional de investigadores de caries para integrar
varios sistemas de criterios nuevos en un sistema estandar para la detecciéon y
evaluacion de caries. Se organizo un taller para discutir y llegar a un consenso sobre
las definiciones de los términos mas comunes en cariologia. Se obtuvo el pleno

acuerdo de la definicidn de caries dental:

"La caries dental es una enfermedad mediada por biopelicula, modulada por la
dieta, multifactorial, no transmisible y dinamica que resulta en una pérdida mineral neta
de tejidos duros dentales. Esta determinado por factores biolégicos, conductuales,
psicosociales y ambientales. Como consecuencia de este proceso, se desarrolla una

lesidon de caries"."

La caries dental, también conocida como caries, es el problema de salud bucal
mas comun en el mundo. Esta enfermedad se define por la interaccién dinamica y
multifactorial entre bacterias que generan acidos, carbohidratos fermentables y
diferentes factores del huésped, como la saliva y los dientes. La presencia de placa
dental, la pérdida de minerales y la destruccion de los tejidos duros dentales son
indicativos de esta afeccion. Si no se aborda, la caries puede conducir a
complicaciones graves, incluyendo dolor, infecciones, pérdida de dientes, problemas

para masticar e incluso la muerte. La Federacién Mundial de Odontologia (FDI) ha



puesto un creciente énfasis en la importancia de la deteccion y el diagndstico de caries

dentro del enfoque de la odontologia de intervencion minima (MID) para su manejo.'>"

Este enfoque incluye la deteccion temprana y la evaluacion del riesgo de caries, la
remineralizacion de los tejidos dentales desmineralizados, la prevencién en dientes
sanos, seguimientos personalizados, intervenciones minimamente invasivas y la
reparacion de restauraciones defectuosas. La deteccidn y diagndstico de caries implica
reconocer sus signos y sintomas, lo que es fundamental para tomar decisiones clinicas
sobre identificacion de la enfermedad, intervenciones preventivas y tratamientos. Al
crear un plan de tratamiento, es crucial tener en cuenta la etapa y la actividad de la
caries dental para establecer las estrategias de manejo mas adecuadas. Por lo general,
se recomienda que las caries en etapas iniciales se manejen con medidas preventivas
0 no restaurativas para detener su progresioén y revertir la desmineralizacion de los
tejidos. En el caso de lesiones mas avanzadas, se deben aplicar estrategias
minimamente invasivas junto con un control de caries. Por lo tanto, un diagnostico
oportuno y preciso de la caries dental es esencial para desarrollar planes de
tratamiento adecuados y realizar las intervenciones necesarias para frenar su

avance.'>1314

Clasificaciéon ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)

La clasificacion ICDAS es un sistema estandarizado utilizado para la deteccion y
evaluacion de caries dental. Se basa en la observacion visual y la condicion clinica del

diente, y se divide en las siguientes categorias:



. ICDAS 0: Diente sano

No hay evidencia de caries. El diente tiene una superficie sana y esta libre de

manchas o de cualquier otro signo de enfermedad.

. ICDAS 1: Manchas blancas

Se observa una opacidad en el esmalte, que es visible solo bajo condiciones

secas. No hay evidencia de cavitacion.

. ICDAS 2: Manchas visibles

La mancha es visible en condiciones humedas. Puede ser de color blanco o

marrdn, pero no hay cavitacion presente.

. ICDAS 3: Cavitacion inicial

Se observa una pérdida de esmalte con una pequena cavitacion, pero que no
alcanza la dentina. La lesion es visible y puede ser de un tamano relativamente

pequeno.

. ICDAS 4: Cavitacion avanzada

La caries ha penetrado en la dentina, pero no afecta mas de la mitad de esta.
Hay evidencia clara de destruccion estructural del diente.

. ICDAS 5: Cavitacion profunda

Se observa que mas de la mitad de la dentina esta afectada por la caries. La
pérdida de estructura dental es considerable y puede implicar un tratamiento

mas agresivo.

. ICDAS 6: Caries extensa

La lesién es muy extensa, con pérdida significativa de la estructura dental. Se
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puede observar una gran cavitacidon y se requiere tratamiento restaurador

complejo'*

ICDAS codes, based on the histological

extent of lesions, stage the caries continuum £
Mg preniced eootady of D Andad Famain Zandina, Uivarzity of Indkang %ﬁj__ FOUNDATION
il

g, 1 a2 i e ek 1 Syie

T ICDAS ————

Fuente. Research Gate.

Figura 1. Cédigos visuales clinicos ICDAS.

Importancia de la Clasificacion ICDAS

La clasificacion ICDAS proporciona un marco para la deteccion temprana de

caries, lo que permite una intervencién oportuna y, potencialmente, menos invasiva.

Ademas, es util para la investigacién y la educacion, facilitando la comunicacion entre

profesionales de la salud dental.™

La pulpa dental es fundamental para la salud dental y su papel en la regeneracion de

tejidos ha sido objeto de intensos estudios recientes. Se ha demostrado que las células

madre de la pulpa dental (DPSCs) poseen un alto potencial de diferenciacion y
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regeneracion, lo que las convierte en un enfoque atractivo para tratamientos en

endodoncia.™

Composicion de la Pulpa Dental

La pulpa dental esta formada por:

e Células: Incluye fibroblastos, odontoblastos, células madre y células del sistema
inmunoldgico.
e Vasos sanguineos: Proporcionan nutrientes y oxigeno al diente.

e Nervios: Permiten la percepcién del dolor y la sensibilidad al frio y calor.®

Funciones de la Pulpa Dental

La pulpa dental tiene varias funciones clave:

1. Nutricién: Proporciona nutrientes a los tejidos dentales.
2. Formacion: Participa en la formacion de la dentina durante el desarrollo dental.
3. Sensibilidad: Contiene terminaciones nerviosas que permiten la percepcion del

dolor y otras sensaciones.'’

Pulpitis irreversible

Segun la Terminologia de Diagndéstico Recomendada por la Conferencia de
Consenso de la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE), la pulpitis irreversible
se define como un diagndstico clinico basado en sefiales subjetivas y objetivas que

muestran que la pulpa inflamada y vital no puede recuperarse. Entre los sintomas
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asociados se encuentran dolor persistente por estimulos térmicos, dolor espontaneo,
dolor referido o, en algunos casos, la ausencia de sintomas clinicos, pero con
inflamacion causada por caries, excavacion de caries o traumatismos. De acuerdo con
la Guia de Endodoncia Clinica de la AAE y las recomendaciones de la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) para la terapia pulpar en dientes
primarios y permanentes inmaduros, los dientes permanentes maduros con pulpitis

irreversible deben ser tratados con terapia de conducto radicular no quirtrgica'®
Necrosis pulpar

La necrosis pulpar consiste en la descomposicion, séptica o no, del tejido
conectivo pulpar que va a causar la destruccion del sistema microvascular y linfatico,
de las células y, en ultima instancia, de las fibras nerviosas. También se invoca que

ocurre el cese de los procesos metabolicos de la pulpa.™

Esta condicién puede resultar de diversas etiologias, incluyendo caries extensas,
traumatismos dentales, inflamacion crénica o infecciones. La necrosis pulpar
compromete la vitalidad del diente y, si no se trata adecuadamente, puede conducir a
complicaciones mas graves como abscesos periapicales o la pérdida del diente

afectado.™
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Causas de la Necrosis Pulpar

Caries dental extensa: La penetraciéon de bacterias a través del esmalte y la
dentina puede causar infecciones que eventualmente resultan en la muerte
pulpar.

Traumatismos dentales: Golpes o lesiones pueden interrumpir el suministro
sanguineo a la pulpa, llevando a su necrosis.

Inflamacion crénica: Procesos inflamatorios prolongados pueden deteriorar el
tejido pulpar.

Procedimientos dentales invasivos: Tratamientos como empastes extensos o

coronas mal ajustadas pueden comprometer la salud pulpar.?°

Sintomas

Dolor espontaneo o al masticar
Hipersensibilidad al frio o al calor
Decoloracion del diente afectado
Hinchazon de los tejidos circundantes

Presencia de abscesos o fistulas periapicales %'

Diagnéstico

El diagndstico de la necrosis pulpar se basa en:

Examen clinico: Evaluacion de sintomas y signos clinicos.
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e Pruebas de vitalidad pulpar: Incluyen pruebas de sensibilidad al frio/calor y
pruebas eléctricas.
e |magenes radiograficas: Radiografias periapicales y tomografias computarizadas

para detectar cambios en el hueso alveolar y la presencia de abscesos.?*

Lesiones periapicales

Las lesiones periapicales son una de las condiciones patolégicas mas comunes que
afectan los tejidos perirradiculares. La invasién microbiana y la posterior infeccion de
los sistemas de canales de una raiz juegan un papel decisivo en el inicio y la
progresion de las lesiones periapicales. Las lesiones periapicales se clasifican
principalmente como quistes radiculares, granulomas dentales o abscesos. Entre todas
las lesiones periapicales, la incidencia de quistes varia del 6% al 55%. Ademas, la
aparicion de granulomas oscila entre el 9,3% y el 87,1%, y la de abscesos, entre el
28,7% y el 70,07%. Segun la evidencia clinica, las lesiones de mayor tamafio

probablemente sean quistes radiculares.?

Las lesiones periapicales son condiciones que afectan los tejidos alrededor de la raiz
de un diente, frecuentemente como resultado de infecciones o patologias relacionadas
con la pulpa dental. Estas lesiones pueden manifestarse como radiolucencias en
radiografias y estan asociadas a problemas como la periodontitis apical y quistes

periapicales.?"°

Un estudio reciente analizé el manejo no quirurgico de lesiones periapicales grandes y

quisticas, utilizando un sistema de irrigacion modificado que promueve la aspiraciéon
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negativa en el area apical. Este método ha demostrado ser eficaz para drenar fluidos
quisticos y eliminar microorganismos, lo que facilita una mejor cicatrizacion y resolucion

de la inflamacién en los tejidos periapicales.

La relaciéon entre las lesiones periapicales y enfermedades sistémicas también ha sido
objeto de investigacion. Se ha encontrado que condiciones como la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades autoinmunitarias pueden influir en la
prevalencia y gravedad de las lesiones periapicales. Por ejemplo, se ha demostrado
que los pacientes diabéticos tienen una mayor incidencia de periodontitis apical, y estas
lesiones pueden complicar el control de la glucosa y el manejo del tratamiento

endodoéntico.?®

Pulpectomia

La pulpectomia es un procedimiento clinico habitual en odontologia pediatrica, que
implica la eliminacién de la pulpa dental infectada y se puede utilizar un medicamento
adecuado para rellenar los canales. Las indicaciones clave para la pulpectomia son la
pulpitis irreversible y la necrosis de la pulpa dental. La eliminacion mecanica de los
restos de tejido necrotico completo del conducto radicular de un diente temporal,
seguida de abundante limpieza e irrigacion con agentes desinfectantes, y el conducto
radicular preparado quimico mecanicamente se rellena con material de obturacién

adecuado con sello coronal, se denomina pulpectomia.?®
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Morfologia radicular interna

Hay variaciones anatémicas en los conductos radiculares principales, que a menudo
se acompanan de conductos radiculares accesorios y secundarios. Los conductos
pueden dividirse en cualquier punto de la raiz, y la falta de un acceso directo complica

las tareas de limpieza, conformacion y sellado.?”

Vertucci en 1984 realiz6 una clasificacidon en la descripciéon de la anatomia de los

conductos radiculares:

Tipo I: Un solo conducto desde la camara hasta el apice.

Tipo Il: dos conductos separados desde la camara que se unen en el apice.
Tipo Ill: Un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.
Tipo IV: Dos conductos separados desde la camara al apice.

Tipo V: Un conducto desde la camara que se divide en dos y termina en dos foraminas

separadas.

Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven a separarse

para terminar en dos foraminas separadas. %
Rotatorios

La preparacion del conducto radicular se realiza con escariadores, limas, fresas,
instrumentos soénicos, aparatos mecanicos y con sistemas de archivos rotativos de
niquel-titanio (Ni-Ti). Dado que la mayoria de las técnicas de preparaciéon manual

consumen mucho tiempo y pueden conducir a errores iatrogénicos (es decir, ledging,

17



transporte de canales con cremallera y bloqueo apical), se ha prestado mucha atencién
a la técnica de preparacion del conducto radicular con instrumentos rotativos Ni-Ti.
Numerosos estudios han informado que podrian crear de manera eficiente formas de
embudo suaves y predeterminadas con un riesgo minimo de ledging y transporte. El
disefio y la alta flexibilidad de los archivos Ni-Ti permiten a los instrumentos seguir de
cerca la trayectoria original del conducto radicular, especialmente en canales curvos.

Sin embargo, todos estos estudios se realizaron en dientes permanentes.?
Una técnica practica de pulpectomia para los dientes primarios debe incluir lo siguiente:
1) Procedimiento rapido con corto tiempo de tratamiento y numero minimo de citas.

2) Desbridamiento efectivo del conducto radicular sin debilitar la estructura del diente o

poner en peligro los dientes permanentes subyacentes.
3) Minimas complicaciones procesales.
4) Mantener la funcion del diente hasta que se exfolie naturalmente.

La preparacion mecanica de los dientes primarios utilizando limas rotativas de Ni-Ti
fue realizada por primera vez por Barr et al. (2000). Llegaron a la conclusion de que el
uso de limas rotativas de Ni-Ti para la preparacion del conducto radicular en los dientes
primarios fue rentable, mas rapido y dio como resultado empastes consistentemente
uniformes y predecibles. Varios investigadores han informado de las ventajas de la
preparacion con instrumentos rotatorios de Ni-Ti sobre el método manual tanto para

operadores experimentados como inexpertos.*
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Caracteristicas de los instrumentos rotatorios de niquel-titanio

1. Conico: La cantidad que aumenta el diametro de la lima por cada milimetro a lo largo
de su superficie de trabajo desde la punta hacia el mango de la lima. Por ejemplo, una
lima de calibre 25 con una conicidad de 0,2, tendria un diametro de 0,27 a 1 mm desde

la punta y de 0,29 a 2 mm desde la punta.

2. Diametro: Linea recta que une dos puntos de un circulo (en este caso la seccién
transversal de la lima), pasando por su centro. Esto puede variar a lo largo de toda la
lima debido a la conicidad. Conocer el diametro de la lima permite al profesional
conocer el tamafo de la lima en el punto de curvatura, y con ello la tensién relativa que

se ejerce sobre la lima.

3. Seccion transversal: La forma geométrica que presenta la lima cuando se la
secciona perpendicularmente al eje longitudinal, determina la cantidad de masa de la

lima.

4. Borde: La parte de la lima en contacto con la dentina, que es la unién entre dos

Surcos.

5. Terreno radial: Si en lugar de un filo de corte se forma un plano, el resultado es un
relleno radial. Las superficies radiales se disefiaron para reducir la tendencia de la lima
a atornillarse en el canal, reducir el transporte del canal y limitar la profundidad de
corte. Este disefio hace que la lima se desgaste en lugar de cortarse, lo que requiere

mas torsion y mas tiempo para que sea eficaz al trabajar.
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6. Ranuras o flautas: La parte de la lima que se usa para recolectar tejido blando y
astillas de dentina removidas de la pared del canal. Su papel es importante en la
eficiencia de corte de la lima; los surcos grandes permitiran mas cortes que los surcos

pequefios porque tardaran mas en saturarse.

7. Angulo helicoidal: Es el angulo que forma el filo con el eje longitudinal de la lima. Se
encarga del corte de la lima por rotacion o traccion y de la evacuacion de los residuos
alojados en las ranuras. Puede ser constante o variable, influyendo en el grado de

atornillado de la lima, por tanto, es determinante respecto a la torsion del instrumento.

8. Angulo de corte: En la seccion transversal, es el angulo formado por el borde de
ataque y el radio de la lima. Si el angulo formado por el borde de ataque y la superficie
a cortar es obtuso, se dice que el angulo de ataque es positivo o cortante. Si el angulo
formado por el borde de ataque y la superficie a cortar es agudo, se dice que el angulo

de inclinacion es negativo o de raspado.

9. Pitch: Distancia entre puntos correspondientes dentro de los cuales no se repite el
patron. Cuanto mas pequefio es el paso, mas espirales tiene la lima y mayor es el

angulo de la hélice.*’
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Figura 2. Caracteristicas de sistema rotatorio E-FLEX MINI.

Aleaciones

La mayoria de los instrumentos endodonticos de uso manual estan hechos de acero
inoxidable y presentan una considerable resistencia a la fractura. Un clinico cuidadoso
en la aplicaciéon de la fuerza que cumpla con un estricto programa de desecho de
instrumentos después de su uso debe tener pocas fracturas en su instrumental. Las
limas de acero inoxidable son en comparacion mas economicas, con una limpieza y
una esterilizacion adecuadas para su reutilizacion en tamafos hasta del numero 60 no
resultara cara, las limas hasta del numero 60 pueden considerarse instrumentos

desechables.??

Diversas fresas e instrumentos disefiados para el manejo de piezas de mano de baja

velocidad, como las fresas Gates-Glidden, Peeso y piloto para postes intrarradiculares
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son también de acero inoxidable. Sin embargo, los instrumentos disefados para la
instrumentacion rotatoria de los conductos radiculares suelen estar hechos de niquel
titanio, en la actualidad existen principalmente dos tipos diferentes de aleaciones
utilizados en los instrumentos endodonticos: acero inoxidable y niquel-titanio, esta
aleacion ofrece propiedades especiales, en concreto una mejor flexibilidad y resistencia

a la corrosion.??

Las aleaciones de instrumentos endodonticos, particularmente las de niquel-titanio
(NiTi), han revolucionado la practica de la endodoncia debido a su excelente resistencia
y flexibilidad. Recientemente, se han investigado diversas aleaciones y tratamientos

térmicos que mejoran su rendimiento en condiciones clinicas.*®

La evolucion tecnoldgica de las aleaciones de NiTi ha permitido la creacién de archivos
endoddnticos de alto rendimiento, que son mas resistentes a la fatiga ciclica y mas
eficaces en la practica clinica. Los avances en los tratamientos térmicos de las
aleaciones han sido cruciales para mejorar la seguridad y la eficacia de los tratamientos

endododnticos.®*

Fatiga ciclica

La fatiga ciclica se refiere al dano progresivo que experimentan los materiales cuando
se someten a ciclos repetidos de carga y descarga. Este proceso provoca la formacion
y crecimiento de grietas, o que puede culminar en la falla del material. El proceso de
fatiga consta de cuatro etapas principales: iniciacion de grietas, crecimiento de grietas

cortas, crecimiento de grietas largas vy, finalmente, falla o separacién del material. Las

22



grietas suelen originarse en puntos de concentracion de estrés, como defectos

superficiales o inclusiones dentro del material, y crecen con cada ciclo de carga.®®

En el campo de la endodoncia dental, la fatiga ciclica es especialmente importante al
considerar el rendimiento de los archivos rotatorios de niquel-titanio (Ni-Ti), que estan
sujetos a estrés repetido durante los procedimientos. Los estudios han demostrado que
los instrumentos de Ni-Ti tratados térmicamente presentan una mayor resistencia a la
fatiga ciclica en comparacion con los instrumentos tradicionales, lo que los hace mas

duraderos en condiciones clinicas.®

La fatiga ciclica es uno de los principales mecanismos que conducen a la fractura de
instrumentos de niquel titanio en los conductos radiculares. Este tipo de fatiga es
causada por tensiones alternas de traccion y compresion cuando el instrumento esta
dentro de un canal curvo, y el instrumento generalmente se fractura en el area de
maxima curvatura. Para superar esta limitacion, se han mejorado los métodos de
fabricacion y disefio de instrumentos, y se aplican tratamientos a la aleacién de Ni-Ti

que proporciona propiedades mecanicas superiores.®’

Factores que afectan la fatiga ciclica:

1. Numero de ciclos: La resistencia a la fatiga ciclica se relaciona directamente con
el numero de ciclos que un instrumento puede soportar antes de fracturarse. En
estudios recientes, se ha demostrado que los instrumentos de NiTi pueden
exhibir diferencias significativas en la cantidad de ciclos que pueden resistir

dependiendo de su disefio y material . %
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2. Estrés aplicado: El estrés al que se somete un instrumento durante su uso es
crucial. Este puede ser dividido en dos tipos:

o Torsional: Ocurre cuando el extremo del instrumento se queda atrapado
en el canal, mientras que el resto sigue en movimiento. Este tipo de
estrés puede causar fracturas en el punto de torsion.

o Ciclico: Se refiere a la carga repetida en direccion de tensién y
compresion que ocurre mientras el instrumento rota libremente en un
canal curvado. Si el estrés ciclico supera el umbral de fatiga del material,
se producira una fractura.

3. Condiciones del canal: La forma y curvatura del canal radicular también
impactan la fatiga ciclica. Los instrumentos utilizados en canales mas curvos
suelen experimentar mayor estrés vy, por lo tanto, tienen un riesgo elevado de
fractura.

4. Propiedades del material: Las propiedades mecanicas de las aleaciones de NiTi,
como la memoria de forma y la superelasticidad, son vitales para el rendimiento
de los instrumentos. Las aleaciones tratadas térmicamente suelen tener una
mayor resistencia a la fatiga ciclica que aquellas no tratadas.

5. Disefio del instrumento: La geometria del instrumento (seccion transversal,
longitud, etc.) afecta su comportamiento frente a la fatiga. Los disefios mas
avanzados, como los que utilizan M-wire o CM-wire, tienden a ofrecer mejor

resistencia a la fatiga ciclica.®
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Estos factores deben ser considerados cuidadosamente durante la seleccion y el uso
de instrumentos endodonticos para maximizar la eficacia y minimizar el riesgo de

fractura durante los tratamientos.

Irrigantes

La irrigaciéon representa actualmente el mejor método en pulpectomia pediatrica para la
lubricacion y lavado de materiales necroticos sueltos y contaminados durante la
instrumentacion. En la practica clinica, se han propuesto diferentes irrigantes intracanal
para los dientes primarios, como el hipoclorito de sodio (NaOCI), el gluconato de
clorhexidina, el acido etilendiaminotetraacético (EDTA), el acido citrico y el peréxido de
hidrégeno causando confusién entre los profesionales, especialmente aquellos que
tienen menos experiencia. Por lo tanto, es un desafio para los dentistas elegir el agente
de riego mas apropiado al realizar tratamientos del canal pulpar. Aunque varios
estudios han tratado de establecer la eficacia de diversas sustancias desinfectantes,
aun no se ha encontrado la solucién de riego que podria considerarse como el agente

ideal para la irrigacion. *
Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante mas utilizado en endodoncia debido
a su potente actividad antimicrobiana y capacidad para disolver tejido organico.
Durante el tratamiento de conducto radicular, se emplea para eliminar bacterias, restos
de tejido pulpar y el barro dentinario, contribuyendo asi a la desinfeccion y limpieza del

sistema de conductos radiculares. “°
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Concentracion y temperatura:

La eficacia del NaOCI esta influenciada por su concentracion y temperatura.
Concentraciones mas altas y temperaturas elevadas pueden aumentar su capacidad de
disolucién de tejidos y actividad antimicrobiana. Sin embargo, es fundamental equilibrar
estos factores para evitar efectos adversos en los tejidos periapicales y minimizar el

riesgo de dolor postoperatorio.*’
Métodos de activacién:

Diversas técnicas de activacion, como la agitacion ultrasonica y sonica, se utilizan
para mejorar la penetracion y eficacia del NaOCl en los conductos radiculares. La
activacién ultrasoénica, por ejemplo, genera cavitacion y microcorrientes que facilitan la
eliminacién de residuos y mejoran la desinfeccion. No obstante, es importante
seleccionar el método adecuado para cada caso clinico, considerando la anatomia del

conducto y el estado del tejido.*?
Consideraciones de seguridad:

Aunque el NaOCI es efectivo, su uso indebido puede causar complicaciones,
como la extrusién de la solucidn mas alla del apice radicular, lo que puede generar
irritacion tisular y dolor postoperatorio. Por ello, es esencial utilizar técnicas adecuadas

de irrigacion y seleccionar la concentracion apropiada para cada situacion clinica.*?
EDTA

El EDTA (acido etilendiaminotetraacético) se utiliza ampliamente en endodoncia como

un agente quelante, esencial para la eliminacién de la capa de lodo que se forma
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durante la preparaciéon del conducto radicular. Su accion permite la desinfeccion de los
conductos y mejora la adhesion de materiales selladores. A menudo se recomienda su
uso como enjuague final después de irrigantes como el hipoclorito de sodio. Sin
embargo, se debe tener precaucion con su uso prolongado, ya que puede provocar

erosion dentinaria.
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Planteamiento del problema

La terapia pulpar es uno de los tratamientos que se realizan con mas frecuencia
en la consulta de Odontologia Pediatrica, por lo que cada dia se busca innovar con
distintos materiales e instrumentos que faciliten el trabajo del Odontopediatra y ayuden
a brindar un mejor servicio. La denticion temporal se compone de 20 6rganos dentales,
que tienen funciones como la masticacion, fonacion y estética de suma importancia
para el correcto crecimiento del maxilar y la mandibula, ya que son la guia de erupcién
y mantienen el espacio para la denticion permanente, por ello es que hay que
mantenerlos en la cavidad oral el mayor tiempo posible y restaurarlos cuando sea

necesario.

En caso de caries extensas o traumatismos que involucra el tejido pulpar
provocando pulpitis irreversible o necrosis pulpar es posible realizar un tratamiento
como las pulpectomias, que consiste en remover por completo la pulpa radicular con
instrumentos como las limas y se utilizan distintos irrigantes para la desinfeccion,
posteriormente se obtura con un material reabsorbible como las pastas yodoformadas.
Este es un tratamiento que requiere un tiempo de trabajo medio, donde el paciente
debe de estar estable para evitar accidentes, lograr una correcta conformacion,
limpieza de los conductos y obturar. Se necesitan instrumentos que optimicen el tiempo

de trabajo y garanticen la limpieza de los conductos radiculares.
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En Odontologia Pediatrica es muy importante optimizar el tiempo de trabajo de
los tratamientos para mantener un buen manejo de conducta, por lo que se ha
comenzado a utilizar instrumentos rotatorios para hacer los tratamientos pulpares en un
menor tiempo y con una mejor calidad de obturacién. Una de las principales
preocupaciones de los odontdlogos al utilizar instrumentos rotatorios es la separacién
del instrumento como resultado de la fatiga ciclica, principalmente en raices muy

curvas.

Se evalud si el instrumento rotatorio pediatrico Eighteeth E-FLEX MINI es
resistentes a la fatiga ciclica lo que se formuld la siguiente pregunta: ;Cual es la
resistencia a la fatiga ciclica del instrumento rotatorio pediatrico Eighteeth E-FLEX

MINIi?
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Justificacion

La presente investigacion se enfoco en evaluar la resistencia a la fatiga ciclica
del sistema rotatorio E-FLEX MINI de la marca Eighteeth, esta investigacién permitié

mostrar el tiempo de fractura como resultado de la fatiga ciclica.

En el tratamiento de conductos pulpares es comun que los pacientes presenten
ansiedad y miedo, por lo que es necesario optimizar el tiempo de trabajo para disminuir
estos factores que hacen mas dificil el manejo de conducta, por lo que el uso de los
sistemas rotatorios son una opcién excelente hoy en dia para mejorar la calidad de
atencion del odontopediatra. Se necesitan instrumentos que den los beneficios
necesarios para poder dar esta atencion, y que el odontopediatra esté seguro de que lo
que esta utilizando es de buena calidad y se tenga el conocimiento de cuantos usos se

le puede dar a estos instrumentos antes de ser desechados.

Se han realizado multiples investigaciones in vitro donde se estudia la fatiga
ciclica utilizando diversos sistemas rotatorios no pediatricos. Actualmente las
investigaciones sobre los instrumentos rotatorios estdn enfocadas en la denticién
permanente, por lo que es de suma importancia hacer investigacion en la denticion

primaria.

Se realizé una prueba estatica de la resistencia a la fatiga ciclica para determinar
el tiempo de fractura del instrumento. Esto es de suma importancia para determinar los
pasos a seguir en caso de algun accidente con un paciente, como la fractura del

instrumento dentro del conducto radicular.
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Esta investigacion permitio determinar el tiempo en que las limas rotatorias
pediatricas Eighteeth E-FLEX MINI resisten a la fatiga ciclica, para determinar cuanto
tiempo de uso tienen y asi evitar fracturas dentro de los conductos radiculares. Por esto
se desarroll6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el tiempo de resistencia a

la fatiga ciclica del sistema rotatorio pediatrico Eighteeth E-FLEX MINI?
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Hipotesis

Hipétesis nula:

No existe diferencia significativa sobre la resistencia a la fatiga ciclica entre limas

de conicidad 4% y 6%

Hipétesis alternativa:

Si existe diferencia significativa sobre la resistencia a la fatiga ciclica entre las

limas de conicidad 4% y 6
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Objetivos
General

Evaluar la resistencia a la fatiga ciclica mediante el uso de instrumento rotatorio

pediatrico Eighteeth E-FLEX MINI en un modelo con conducto artificial in vitro.

Especificos

1. Determinar el tiempo de fractura del instrumento rotatorio Eighteeth E-FLEX
MINI utilizando dos medidas de conicidad de limas del instrumento rotatorio.
2. Comparar los tiempos de fractura de dos medidas de conicidad de limas del

instrumento rotatorio.
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio y disefio general

El estudio fue de tipo experimental y observacional In Vitro

Universo de estudio

30 instrumentos rotatorios de Niquel Titanio

15 de conicidad 4%

15 de conicidad 6%

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion:

Criterios de inclusién:

Instrumentos rotatorios pediatricos Eighteeth E-FLEX MINI
Criterios de exclusion:

Instrumentos rotatorios de otras marcas
Criterios de eliminacién:

Instrumentos con algun defecto previo a la prueba
Recursos humanos
2 investigadores
Dr. Julio César Garcia Briones

CD. Julissa Vazquez Lagarda
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Recursos materiales

30 instrumentos E-FLEX MINI.

e Camara digital (Canon t7).

e Modelo metalico de acero inoxidable con conducto prefabricado, con un radio de

curvatura de 5Smm y una angulacion de curvatura de 90°.

e Motor XSMART PLUS DENTSPLY.

e Crondmetro digital.

¢ Regla milimétrica (Miltex).

Procedimiento para la recoleccion de datos

El estudio se realizé in vivo en las instalaciones de la empresa Kerr en Orange,
California, Estados Unidos de América por la alumna de posgrado Julissa

Vazquez Lagarda, bajo la tutoria del Dr. Julio Cesar Garcia Briones.

Para este estudio fueron seleccionados los dos grupos de instrumentos rotatorios de

NiTi de conicidad de 4% y 6%.
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Se asignaron grupos experimentales para la realizacion del estudio para evaluar
la fatiga ciclica en conductos simulados (quince instrumentos de cada conicidad fueron
evaluados) para resistencia a la fatiga ciclica, resultando en un total de 30

instrumentos.

Grupo A: 15 instrumentos E-FLEX MINI de conicidad 4%

Grupo B: 15 instrumentos E-FLEX MINI de conicidad 6%

El conducto simulado se realizé con un angulo de curvatura de 90° y 5mm de

radio de curvatura.

Figura 3. Placa de acero inoxidable con conductos radiculares artificiales.
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Figura 4. Lima rotatoria E-FLEX MINI dentro de conducto de acero

inoxidable.

Quince instrumentos de cada conicidad fueron colocados y activados utilizando un
contrangulo de reduccion accionado por un motor de torque controlado utilizando las
configuraciones preestablecidas para cada se utilizé un contrangulo de reduccion
accionado por un motor de torque controlado utilizando las configuraciones

preestablecidas instrumentos.

Todos los instrumentos fueron colocados y activados siguiendo las instrucciones

del fabricante hasta que se propagara la fractura, misma fractura quedd atrapada
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dentro del conducto simulado el cual estaba cubierto por una tapa de acrilico que

permitié observar los instrumentos en el conducto y detener los fragmentos fracturados.

Los instrumentos se rotaron libremente en el conducto simulado, cada
instrumento se posiciond en un contrangulo reductor y se introdujo en el conducto a
una longitud de 16 mm la cual se aseguro ajustando una llave en la porcidn superior del

artefacto, y se reiterd con la colocacion de tope en el instrumento rotatorio.

El tiempo en el que se propicid la separacion del instrumento dentro del conducto
simulado sera grabado, con ayuda de un crondmetro el cual se detendra al momento
en que se detectd la fractura visualmente y mediante audicion. Para evitar error
humano, se realizara una grabacioén en video de manera simultanea, y las grabaciones
se observaran posteriormente para asegurar que los tiempos concordaran con el

momento de la separacion del instrumento.
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Operacionalizacién de variables

Variables independientes

Instrumentos rotatorios E-FLEX MINI

Variables dependientes

Tiempo de separaciéon del instrumento rotatorio.
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Aspectos éticos

Procedimientos para mantener la identificacion de los participantes.

No aplica.

Procedimientos para salvaguardar la integridad de los sujetos de prueba durante

el estudio.

Los tratamientos realizados durante la investigacion fueron realizados bajo estandares

estipulados en la literatura.

Cumplimiento a Ley General del Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente.

Todos los desechos fueron tratados de la manera indicada.

Seleccion de los participantes.

No aplica.

Riesgos potenciales de los sujetos de estudio y personal participante

El personal participante que fue el investigador responsable utilizoé todas las barreras

de 51 proteccion.
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Procedimientos para el manejo de riesgos: Todo el personal participante en este
estudio utilizé de forma correcta las barreras de proteccion para el manejo de riesgos.

Margen de riesgo-beneficio: alto beneficio y bajo riesgo.

Costos e incentivos inherentes

No aplica.

Financiamiento para el estudio

Propio.

Impacto colateral en personal participante Favorable, del estudio.

Declaracion de conflicto de intereses

No se presentaron conflictos de intereses.

Uso de especies biologicas No aplica.

Confidencialidad

No aplica.
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Método de analisis de datos

Con base en la obtencion de datos, se capturaron en tablas en el programa de

Microsoft Office Excel y se dividieron en dos grupos.

Se aplico la prueba de t-Student entre los grupos con respecto a las medidas de
conicidad de las limas, siendo esto un dato que solo es para valorar la distribucion

entre los grupos.

Grupo A: Tiempo de fractura de limas de conicidad 4%.

Grupo B: Tiempo de fractura de limas de conicidad 6%.

Para el analisis de los datos en relacion con el tiempo de fractura de ambas

técnicas se utilizd el programa Prism 9, por medio de la prueba t-Student.
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Resultados

En el presente estudio fueron evaluadas 30 limas de distintas conicidades, en las

siguientes tablas se puede observar el analisis descriptivo de los dos grupos de

estudio, donde la media tiene un alto impacto para este estudio.

Los resultados estadisticos descriptivos obtenidos del Grupo A correspondiente a

las limas de conicidad del 4% arrojaron que la media del tiempo de fractura fue de

5.357 minutos, con un tiempo minimo de 3.59 y un maximo de 8.130 (Figura 5).

N Rango Minimo Maximo | Media | Desviacion
estandar
Tiempo de 15 4.540 3.590 8.130 5.357 1.272
fractura en
minutos
Conicidad 4% 15

Fuente. Base de datos de la Investigadora

Figura 5. Tiempos de fractura en Grupo A (conicidad 4%).
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Los resultados estadisticos descriptivos obtenidos del Grupo B correspondiente a

las limas de conicidad del 6% arrojaron que la media del tiempo de fractura fue de

2.169 (Figura 6).

N Rango Minimo Maximo Media | Desviacion
estandar
Tiempo de 15 3.240 1.160 4.400 2.169 0.8576
fractura en
minutos
Conicidad 6% 15

Figura 6. Tiempos de fractura en Grupo B (conicidad 6%).

Fuente. Base de datos de la Investigadora

Al evaluar los resultados de tiempo de fractura en ambos grupos, arrojaron que

las limas del Grupo A tuvieron una media de tiempo de resistencia a la fatiga ciclica con
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un valor de 5.357 minutos, en comparacion a la media del Grupo B que obtuvo un

menor tiempo de resistencia con un valor de 2.169 minutos. (Figura 7).
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Fuente. Base de datos de la Investigadora

Figura 7. Resultado maximo de las medias del Grupo A y Grupo B.

Diferencia de las medias entre Grupo Ay Grupo B
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En la Figura 8 se muestra el registro de los tiempos de resistencia a la fatiga
ciclica de cada una de las muestras de cada grupo, el mayor tiempo registrado en el
Grupo A fue de 8.13 minutos y el menor fue de 1.16 que corresponde al Grupo By se

destacan la diferencia entre las medias de ambos grupos.
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Fuente. Base de datos de la Investigadora

Figura 8. Diferencia de las medias entre ambos grupos.

Tiempo de fractura
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En cada grupo se realiz6 un conteo de minutos que requiere la lima para medir la

resistencia a la fatiga ciclica, donde se observa que el tiempo de fractura de las limas

en el Grupo A son mas resistentes en comparacion con las del Grupo B (Figura 9).
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Los resultados del tiempo de fractura del Grupo A mostraron que el instrumento

de mayor resistencia fue de 8.13 minutos y el de menor resistencia de 3.59 (Figura 10).
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Fuente. Base de datos de la Investigadora

Figura 10. Tiempo de fractura de limas de Grupo A.

Tiempo de fractura en el Grupo B
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En el Grupo B la evaluacién mostré un tiempo de fractura del instrumento de
mayor resistencia fue de 4.4 minutos y el de menor resistencia de 1.16 minutos (Figura

11).
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Fuente. Base de datos de la Investigadora

Figura 11. Tiempo de fractura de limas de Grupo B.

Comparacion de tiempo de fractura entre ambos grupos.
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Los valores se obtuvieron en base al tiempo que requiere el instrumento en
fracturarse con ayuda de un cronémetro. El conteo comenzé a realizarse una vez
accionada dentro del conducto de acero inoxidable y se detuvo una vez que se separo
el instrumento. Al comparar las medias entre ambos grupos del tiempo de resistencia a
la fatiga ciclica se obtuvo un valor de p<0.0001 con un intervalo de confianza de 95%,

que demuestran diferencia estadisticamente significativa. (Figura 12).

Media Valor de P
Grupo A. 4%
5.357
<0.0001
Grupo B. 6% P
2.169

Fuente. Base de datos de la Investigadora

Figura 12. Comparacion de tiempo de fractura entre ambos grupos.
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Discusion

En este estudio presentado se realizé una prueba para comparar la resistencia a
la fatiga ciclica de un sistema rotatorio de dos medidas de conicidad diferente en
movimiento continuo. En los resultados obtenidos del analisis estadistico se demostré
que si existe diferencia significativa entre las medidas de limas de conicidad 4% y 6%,

en el grupo de conicidad 4% se encontré una mayor resistencia a la fatiga ciclica.

En el estudio realizado por Riyahi AM y colaboradores, compararon la
resistencia a la fatiga ciclica de 3 sistemas de limas diferentes; TruNatomy (conicidad
6%), Twisted Files (conicidad 4%) y ProTaper Next (conicidad 6%), donde concluyeron
que la lima TruNatomy de conicidad 6% mostrd una resistencia superior a la fatiga
ciclica, a comparacion del presente estudio donde se observé que fue la conicidad de

menor resistencia.®

En el estudio realizado en 2020 por Thu M y colaboradores, realizaron un
estudio donde compararon la resistencia a la fatiga ciclica de tres sistemas de limas
diferentes; ProTaper Gold (conicidad 8%), Hyflex EDM (conicidad 8%) y WaveOne
GOLD (conicidad 7%), donde obtuvieron como resultado que Hyflex EDM y ProTaper
Gold tuvieron mayor resistencia a la fatiga ciclica en comparacién a WaveOne GOLD

que es de menor conicidad, sin coincidir con la presente investigacion. ’

En 2021 se realizé un estudio por Furlan RD y colaboradores, donde evaluaron
la resistencia a la fatiga ciclica de siete sistemas rotatorios distintos, 4 de ellos de

conicidad 4%, 2 de conicidad 6% y 1 de conicidad 8%, encontraron que uno de los
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sistemas de conicidad 6% tuvo mayor resistencia a la fatiga ciclica, a diferencia del
presente estudio donde el grupo de conicidad de 4% fue que mostr6 mayor

resistencia.®
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Conclusiones

En la experimentacion demostrada en el presente estudio comparativo, se indica
que las limas de conicidad 4% del sistema rotatorio Eighteeth E-FLEX MINI fueron mas
resistentes a la fractura en comparacion a las limas de conicidad 6% del mismo sistema

rotatorio.

El presente estudio determind el tiempo de fractura del instrumento rotatorio
E-FLEX MINI, se evaluaron dos medidas de conicidad (4% y 6%), los resultados

mostraron que la medida de 4% tuvo un mayor tiempo de resistencia a la fractura.

Se observo diferencia de tiempo de fractura en ambos grupos, una de las causas
posibles de este resultado puede deberse a que la conicidad de 4% corresponde a una
medida de 0.04mm la cual es mas apropiada para los conductos pequeios y regiones
apicales de la mayoria de los conductos radiculares, mientras que la conicidad de 6%
corresponde a una medida de 0.06mm la cual es de mayor radio, esta caracteristica le

pudiera dar mas dificultad al instrumento de girar libremente dentro de conducto.

Se obtuvo como resultado la hipotesis alternativa, ya que en los resultados del

analisis descriptivo si existié diferencia significativa entre los dos grupos.
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Recomendaciones

El uso de los instrumentos rotatorios pediatricos es algo muy nuevo en la practica
de odontologia pediatrica, aun no existen muchas opciones en el mercado, se sugiere

utilizar estos instrumentos siguiendo las instrucciones de casa comercial.

Para elegir el sistema rotatorio se debe evaluar su forma, resistencia y su angulo
de corte, en el caso de los sistemas rotatorios pediatricos también es de suma
importancia que la longitud de los instrumentos sea la adecuada para trabajar con

mayor facilidad, rapidez y eficacia en el paciente pediatrico.

Es posible que los resultados del presente estudio no sean del todo confiables ya
que el estudio se realizd en una placa con diferentes angulaciones similares a las de

las angulaciones de raices de dientes permanentes.

Se requiere realizar el estudio en una placa de acero con angulaciones
correspondientes a las de los dientes temporales. Asi como también se requiere revisar
si la temperatura de las limas con la placa de acero influye en el tiempo de separacién

del instrumento.

Se tiene que tomar en cuenta diferentes factores como la temperatura, la friccion
entre el metal de la placa y las limas de niquel titanio y los irrigantes que se utilizan

como lubricantes y desinfectantes para obtener un mejor resultado.

En este estudio se evaludé un solo instrumento rotatorio, en un equipo disefiado

para evaluar sistemas rotatorios de mayor longitud y de angulaciones parecidas a las
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de denticion permanente, se sugiere realizar el estudio en un equipo disefiado para

denticion temporal para tener mayor confiabilidad.
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Caso clinico
Pulpectomia en segundo molar inferior instrumentada con limas rotatorias
E-FLEX MINI

Vazquez Lagarda Julissa, Verdugo Valenzuela Irma Alicia®. Nufiez Serafin Perla Elena®

'Especialidad en Odontologia Pediatrica, Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad

Auténoma de Baja California.

23Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines, Facultad de

Odontologia Tijuana, Universidad Autbnoma de Baja California.

Resumen

Introduccion. La pulpectomia es uno de los procedimientos mas importantes para
mantener los dientes temporales necréticos o con pulpitis irreversible hasta la
exfoliacién fisiologica. El éxito de un procedimiento de pulpectomia depende
principalmente de la preparacion biomecanica de los sistemas de conductos
radiculares. El sistema Eighteeth E-FLEX MINI tiene caracteristicas unicas que incluyen
un disefio de conicidad variable que brinda flexibilidad y eficiencia para facilitar la

limpieza y un modelado consistente, que brinda como resultado tratamientos exitosos.

Objetivo. Evaluar el sistema rotatorio E-Flex Mini en pulpectomia de segundo molar

temporal.

Reporte de caso. Paciente masculino de 4 afios 10 meses de edad con multiples
lesiones cariosas, acude a consulta por presentar dolor espontaneo en #85, se
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diagnosticé con lesion cariosa Grupo VI grado 3 profunda y pulpitis irreversible, se
realizo el tratamiento de pulpectomia con el sistema rotatorio E-FLEX MINI'y corona de

acero cromo.

Resultado. Al seguimiento de 8 meses no se ha presentado ningun signo o sintoma

patologico.

Conclusién. El uso de instrumentos rotatorios en la preparacién y conformacién de los
conductos radiculares para pulpectomias en molares temporales permiten un menor

tiempo de trabajo, lo cual es esencial para pacientes pediatricos.

Palabras claves. Pulpectomia, sistema rotatorio, E-FLEX MINI
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Clinical case: Pulpectomy in lower second molar instrumented with E-FLEX MINI

rotary files

Vazquez Lagarda Julissa, Verdugo Valenzuela Irma Alicia®. Nufez Serafin Perla Elena®

" Specialty in Pediatric Dentistry, School of Dentistry Tijuana, Autonomous University of

Baja California

2 3 Academic Body Pediatric Dentistry and Related Sciences, School of Dentistry

Tijuana, Autonomous University of Baja California.

Abstract

Introduction. Pulpectomy is one of the most important procedures to maintain necrotic
or irreversible pulpitis primary teeth until physiological exfoliation. The success of a
pulpectomy procedure depends primarily on the biomechanical preparation of the root
canal systems. The Eighteeth E-FLEX MINI system has unique features including a
variable taper design that provides flexibility and efficiency to facilitate cleaning and

consistent shaping, resulting in successful treatments.

Aim. Evaluate the E-Flex Mini rotary system in pulpectomy of second primary molars.

Case report. A 4-year-10-month-old male patient with multiple carious lesions came to
the clinic due to spontaneous pain in #85. He was diagnosed with a Group VI grade 3
deep carious lesion and irreversible pulpitis. Pulpectomy treatment was performed with

the E-Flex Mini rotary system and a chrome steel crown.
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Result. At 8-month follow-up, no pathological signs or symptoms have appeared.

Conclusion. The use of rotary instruments in the preparation and shaping of root
canals for pulpectomies in primary molars allows for less work time, which is essential

for pediatric patients.

Keywords. Pulpectomy, rotary system, E-FLEX MINI

Introduccion

La terapia pulpar es uno de los tratamientos que se realizan con mas frecuencia
en la consulta de Odontologia Pediatrica, por lo que cada dia se busca innovar con
distintos materiales e instrumentos que faciliten el trabajo del Odontopediatra y ayuden
a brindar un mejor servicio."

La denticion temporal se compone de 20 6rganos dentales, que tienen funciones
como la masticacion, fonacién y estética de suma importancia para el correcto
crecimiento del maxilar y la mandibula, ya que son la guia de erupcion y mantienen el
espacio para la denticion permanente, por ello es que hay que mantenerlos en la
cavidad oral el mayor tiempo posible y restaurarlos cuando sea necesario.

En caso de caries extensas o traumatismos que involucre el tejido pulpar
provocando pulpitis irreversible o necrosis pulpar es posible realizar un tratamiento
como las pulpectomias, que consiste en remover por completo la pulpa radicular con
instrumentos como las limas y se utilizan distintos irrigantes para la desinfeccion,
posteriormente se obtura con un material reabsorbible como las pastas yodoformadas.

Este es un tratamiento que requiere un tiempo de trabajo medio, donde el paciente
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debe de estar estable para evitar accidentes, lograr una correcta conformacion,
limpieza de los conductos y obturar. Se necesitan instrumentos que optimicen el tiempo
de trabajo y garanticen la limpieza de los conductos radiculares.?

En Odontologia Pediatrica es muy importante optimizar el tiempo de trabajo de los
tratamientos para mantener un buen manejo de conducta, por lo que se ha comenzado
a utilizar instrumentos rotatorios para hacer los tratamientos pulpares en un menor
tiempo y con una mejor calidad de obturacién. Una de las principales preocupaciones
de los odontdlogos al utilizar instrumentos rotatorios es la separacién del instrumento

como resultado de la fatiga ciclica, principalmente en raices muy curvas.?

El uso de instrumentacion rotatoria para pulpectomia es una practica emergente
en odontologia pediatrica. Los conductos se preparan de manera rapida y uniforme con
limas de NiTi usando rotatorio, lo que da como resultado una obturacién de calidad. De
manera similar, la instrumentacion rotatoria en los dientes primarios fue defendida por
su capacidad para proporcionar conductos de forma conica y reducir el tiempo de

instrumentacion.

Bnaiyan AH y colaboradores en 2022 evaluaron la conicidad, cantidad de
eliminacién de dentina y tiempo de instrumentacién de las limas pediatricas rotatorias y

las limas manuales mediante tomografia.*®
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Alowi WA y colaboradores en 2022 evaluaron la eficacia, la extrusion de detritos
apicales y el tiempo de preparacion rotatoria de las limas en conductos radiculares de

molares primarios.*t

Las limas rotatorias fueron superiores a las limas K en el tiempo de preparacion,
mientras que no hubo diferencias estadisticas en la efectividad de la limpieza o

extrusion de restos apicales.

El uso de limas rotatorias dio como resultado una mejor conservacién de la
estructura dental y un menor tiempo de instrumentacion en comparacion con las limas

manuales.

Objetivo

Evaluar la pulpectomia con sistema rotatorio E-FLEX MINI en molar temporal
realizado en la Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad

Auténoma de Baja California.

Reporte de caso clinico

Paciente masculino de 4 anos 10 meses (Figura 1A y 1B) nacido en Tijuana, Baja
California, acude a la clinica de la especialidad en odontologia pediatrica acompanado
de su madre, el motivo de consulta fue “tiene muchas caries y le duele una muela”. Se
realizd historia clinica completa en donde se niegan datos patoldgicos y alergias del
paciente, cuenta con su esquema de vacunacion completo. Dentro de los antecedentes
familiares no se encuentran datos patoldgicos. La paciente refiere que el dolor dental
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espontaneo que inici6 hace aproximadamente una semana, localizado en el lado
inferior derecho de la cara, de caracter pulsatil, con intensidad moderada y aumentaba

por las noches.

Figura 1. Fotografias extraorales. A. Fotografia frontal B. Fotografia lateral

A la exploracién intraoral se observé presencia de 20 érganos dentales, estadio clinico
1 (Figura 2A), arco superior oval (Figura 2B), inferior oval (Figura 2C), tejidos
periodontales sanos de color rosa palido con melanicas, bien hidratados, paladar
normal. Presencia de lesiones cariosas en 6rganos dentales 51, 52, 53, 54, 55, 61, 62,

63, 64, 65,74, 75, 84 y 85.

Figura 2. Fotografias intraorales A. Fotografia frontal. B. Fotografia oclusal superior.
C. Fotografia oclusal inferior
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En la fotografia intraoral inicial (Figura 3A) del cuadrante inferior derecho fue posible
encontrar lesion cavitada con pérdida de estructura, color marrén oscuro en superficie
oclusomesial que afecta a las cuspides disto-vestibular, distal y disto-igual, que se

extiende a esmalte y dentina.

Tejidos periodontales adyacentes sanos, color rosa coral, con buena hidratacion, se
extiende a esmalte y dentina, y se clasificarla como una lesién cariosa Grupo VI.
Tejidos periodontales adyacentes sanos, color rosa coral, con buena hidratacion. En la
radiografia inicial (Figura 3B) se observé sombra radiolucida que abarca esmalte,
dentina cercana a la pulpa., espacio del ligamento periodontal ligeramente ensanchado,

continuidad de la lamina dura y la presencia de dos raices mesial y distal.

Figura 3. A. Fotografia inicial, presencia de lesion cariosa en érgano dental 75 B.
Radiografia inicial, zona radiolicida que abarca esmalte, dentina y pulpa.

Con el conjunto de datos recolectados en la historia y la exploracion clinica y
radiografica se llego al diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica y el diagnéstico
periapical fue periodonto sano. Se indicé el tratamiento de pulpectomia en 6rgano

dental 85 con el Sistema E-FLEX MINI'y corona de acero cromo.
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Procedimiento

Se infiltré anestesia con mepivacaina al 2% (Septodont, Francia), con técnica
mandibular, se realizé aislamiento con dique de hule y grapa atraumatica (Figura 3A),
se realizé apertura con fresa 330, en la conformacion del acceso se observaron la
entrada de 4 conductos correspondientes a mesio vestibular, mesio lingual, disto
vestibular y disto lingual (Figura 4B). Se tom6 conductometria por medio de localizador
de apice (Eighteeth, China). Se realiz6é instrumentacion con endomotor E-EXTREAM
(Eighteeth, China) utilizando la secuencia de limas rotatorias E-FLEX MINI (Eighteeth)
(Figura 4C), en los 4 conductos radiculares las longitudes establecidas. Se realizd
irrigacion con solucion salina entre cada instrumento con aguja de expulsion lateral
(Figura 4D), se secaron los conductos con puntas de papel estériles numero 30
(Hygienic, Coltene. Estados Unidos) (Figura 4E), observando la camara pulpar seca
(Figura 4F), se procedio a la obturacién de los conductos con pasta yodoformada
(Vitapex) (Figura 4G). Se coloco pasta de obturacion temporal de 6xido de zinc eugenol

(Dentsply, Sirona) (Figura 3H).
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Figura 4. Procedimiento clinico. A) aislamiento absoluto B) acceso y conformacion C)
instrumentacion con endomotor E-EXTREAM vy limas rotatorias E-FLEX MINI D)
irrigacion con soluciéon salina y aguja de extrusion lateral E) colocacion de puntas de
papel para secar conductos F) conductos radiculares limpios y secos G) obturacion de
conductos radiculares con pasta yodoformada H) obturacién provisional con oxido de

zinc eugenol (IRM).
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Resultado

Figura 5. Radiografia final. Se observa la obturacion de los conductos y restauracién

con corona de acero cromo.

Figura 6. Se muestra la fotografia clinica y la imagen radiografica a los 8 meses de
evolucion de la pulpotomia con el sistema rotatorio E-FLEX MINI, observandose una
obturacion 6ptima de los cuatro conductos y un sellado adecuado de la corona de

acero cromo. A) Seguimiento clinico B) Seguimiento radiografico
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Discusion
Bnaiyan AH. y colaboradores en el presente caso clinico concuerda con la
investigacion donde concluyeron que el sistema rotatorio es una buena opcién para

pulpectomias en 6rganos dentales temporales debido a la disminucion del tiempo de

trabajo. %°

Alowi WA y colaboradores concuerdan en la eficacia, la extrusion de detritos apicales y
el tiempo de preparacion rotatoria de las limas en conductos radiculares de molares

primarios es mejor en comparacion a las limas K.

Conclusion

El uso de instrumentos rotatorios en la preparacion y conformacién de los conductos
radiculares para pulpectomias en molares temporales permiten la disminucion en el
tiempo de trabajo, favorece el comportamiento del paciente y aumenta el éxito clinico

del tratamiento.
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Anexos

E-FLEX Conicidad Tiempo (minutos y
MINI segundos)
No. 1 4% 8:13
No. 2 4% 5:10
No. 3 4% 5:34
No. 4 4% 4:38
No. 5 4% 4.22
No. b 4% 1:29
No. 7 4% 5:25
No. 8 4% 5:16
No. 9 4% 4:56
No. 10 4% 5:10
No. 11 4% 6:02
No. 12 4% 4:52
No. 13 4% 3:59
No. 14 4% 7:15
No. 15 4% 4.54
No. 16 6% 2:09
No. 17 6% 3:50
No. 18 6% 2:00
No. 19 6% 2:16
No. 20 6% 2:44
No. 21 6% 4:40
No. 22 6% 1:26
No. 23 6% 1:43
No. 24 6% 1:20
No. 25 6% 1:30
No. 26 6% 1:16
No. 27 6% 1:39
No. 28 6% 1:25
No. 29 6% 1:55
No. 30 6% 1:40
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