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Resumen

El objetivo principal de esta revision fue establecer la evidencia en la literatura cientifica
publicada entre 2015-2020, sobre condiciones clinicas y técnicas que contribuyen a la
fractura de sistemas rotatorios durante la terapia endodontica. Se realiz6 la busqueda en las
diferentes bases de datos como Google scholar, Scopus, Springer Link, Web Of Science,
Dentistry Oral, Scielo, Embase, PubMed, y Science Direct en idioma inglés, utilizando las
siguientes palabras claves: Preparacion del conducto radicular, endodoncia, fractura,
separacion de lima, Glide Path, curvatura radicular, fatiga ciclica, fatiga torsional, redso,
experiencia del operador, limas rotatorias. A partir de éstas, se cred la estrategia de
busqueda y de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, ochenta y
nueve articulos fueron incluidos en la revision sistematica. Las condiciones clinicas que
contribuyen a la fractura de instrumentos son la fatiga ciclica y torsional, angulo y radio de
curvatura radicular, experiencia del operador, el reso de instrumentos, la temperatura y las
diferentes propiedades de los sistemas rotatorios. Fatiga ciclica fue la condicion clinica con
mas reporte de separacién de limas de NiTi en esta revision, muchos factores afectan la
resistencia de esta condicion. Reciproc, Hyflex EDM, R- Pilot, Reciproc Blue, Wave One
Gold, Protaper Next, Hyflex CM y Wave One son los sistemas rotatorios reportados con
mejor resistencia a la fractura. Es importante conocer las propiedades de los diferentes
sistemas para aplicar en cada caso, puesto que el riesgo de separacion del instrumento
dentro del conducto no se elimina sino que se contribuye a minimizar. La anatomia del
conducto radicular es el punto de partida en la seleccidn de instrumentos rotatorios por sus
variaciones complejas, principalmente la curvatura radicular. Los molares inferiores,
molares y premolares superiores reportan un mayor riesgo de generar fractura de los
sistemas rotatorios en endodoncia.

Palabras clave: endodoncia, fractura, curvatura radicular, fatiga ciclica, fatiga torsional,
redso, limas rotatorias.
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Abstract

The main objective of this review was to establish the evidence in the scientific literature
published between 2015-2020, on clinical and technical conditions that contribute to
rotational system fracture during endodontic therapy. The search was carried out in the
different databases such as Google scholar, Scopus, Springer Link, Web Of Science,
Dentistry Oral, Scielo, Embase, PubMed, and Science Direct in English, using the
following keywords: Root canal preparation, Endodontics, Fracture, File Separation, Glide
Path, Root Curvature, Cyclic Fatigue, Torsional Fatigue, Reuse, Operator Experience,
Rotary Files. Based on these, the search strategy was created and, according to the
established inclusion and exclusion criteria, eighty-nine articles were included in the
systematic review. The clinical conditions that contribute to instrument fracture are cyclical
and torsional fatigue, root angle and radius of curvature, operator experience, instrument
reuse, temperature, and different properties of rotary systems. Cyclic fatigue was the
clinical condition with the most reported NiTi file separation in this review, many factors
affect the resistance of this condition. Reciproc, Hyflex EDM, R-Pilot, Reciproc Blue,
Wave One Gold, Protaper Next, Hyflex CM and Wave One are the rotary systems reported
with the best resistance to fracture. It is important to know the properties of the different
systems to apply in each case, since the risk of separation of the instrument within the canal
is not eliminated but rather helps to minimize it. The root canal anatomy is the starting
point in the selection of rotary instruments due to its complex variations, mainly root
curvatures. Lower molars, upper molars and premolars are reported as higher risk of
fracturing rotary systems in endodontics.

Key words: endodontics, fracture, root curvature, cyclic fatigue, torsional fatigue, reuse,
rotary files.
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1. Introduccién

El tratamiento endoddntico exitoso depende de una serie de procedimientos
secuenciales que incluyen la limpieza, desinfeccion y la conformacion del sistema de
conductos radiculares, no obstante, durante la practica clinica se puede presentar
complicaciones y/o errores de procedimiento no deseados que se pueden clasificar en
prevenibles y no prevenibles, durante los procedimientos de apertura, instrumentacion y
obturacidn, ocasionando un evento adverso (1).

Uno de los problemas mas frecuentes en la actualidad que ocurren durante los
procedimientos endoddnticos, es la fractura o separacion de los instrumentos rotatorios,
esto impide el logro de una limpieza y conformacion eficiente, lo que a su vez puede
resultar en una obturacion deficiente del sistema de conductos radiculares y posiblemente,
Ilevar al fracaso de dicho procedimiento endodontico (1).

En 1960 Buehler un metaltrgico descubri6 la aleacién de Niquel-Titanio (nitinol) que
tenia propiedades termodindmicas que eran capaces de producir un efecto de memoria de
forma y superelasticidad cuando se realizaba un tratamiento térmico controlado (2). El
primer uso a nivel odontoldgico de la aleacion de Nitinol fue desarrollada para los alambres
ortodonticos y posteriormente, en el afio 1988 Walia y colaboradores informaron el primer
uso de este sistema metaldrgico para la fabricacion de limas endodonticas (3).

El estudio realizado por Walia en 1998 evalu6 las propiedades de flexion y torsion de
estos instrumentos y encontraron que las limas de nitinol tenian una flexibilidad elastica
considerablemente mayor que las limas de acero inoxidable en los tres modos de prueba de
flexion, torsidn en sentido horario y torsion en sentido anti horario, por esta razon pueden
ser particularmente prometedoras para la preparacion clinica de conductos radiculares
curvos (3).

Los tipos de fractura que puede sufrir una lima de Niquel-Titanio son, fractura flexural y
fractura torsional. Mientras la fractura flexural se produce como consecuencia de la
preparacion de una curvatura radicular compleja que genera en el instrumento fuerzas de
compresion y tension en la preparacion, la fractura torsional se presenta cuando una porcién
del instrumento se atrapa dentro del conducto radicular, mientras este sigue girando (1).

Debido a la compleja configuracién de los conductos radiculares, la llegada de los
instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio (NiTi) permitié un avance significativo en el
campo de la endodoncia, por la superelasticidad y mejor resistencia que brindan a la
fractura en comparacion con los tradicionales de acero inoxidable. Sin embargo, como se
menciond anteriormente estos instrumentos pueden sufrir fracturas, dentro de su limite
elastico y sin signos visibles de deformacion permanente previa incluso en instrumentos
nuevos, mientras que la fractura de las limas de acero inoxidable esta precedida por la
distorsion del instrumento que sirve como advertencia de una fractura inminente (4).

El estudio realizado por Sattapan y colaboradores en el afio 2000, en una muestra de 378
instrumentos descartados, evidencid una frecuencia de fractura en 21% de los instrumentos
que fueron utilizados en la préactica especializada en un periodo de seis meses (5). Por otra
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parte Parashos y colaboradores en el 2004 examinaron 7159 de diferentes marcas
comerciales, instrumentos que fueron utilizados y desechados por endodoncistas de 4
paises; se clasificaron segin el nimero de usos de la lima, la deformacién de las estrias
(desentorchado o estiramiento) y las fracturas por torsion o flexion, producidos durante el
uso clinico, reportando deformacion en el 17% de los instrumentos, un 12% por
estiramiento de la lima y un 5% por fracturas evidenciando que en promedio los
instrumentos fueron descartados después del tercer y cuarto uso(6).

Parashos y colaboradores en el afio 2006, en una revision sistematica, indicaron que la
prevalencia de instrumentos manuales endodonticos fracturados retenidos (limas de acero
inoxidable) es de aproximadamente 1.6%, con un rango de 0.7 a 7.4%. En contraste, la
frecuencia de fractura clinica media de los instrumentos rotatorios de NiTi fue de
aproximadamente 1.0% con un rango de 0.4 a 3.7%. Por lo tanto, la frecuencia de fractura
de los instrumentos rotatorios de NiTi en realidad puede ser menor que la de las limas
manuales de acero inoxidable(7).

Las razones para que se dé la fractura o separacion de los instrumentos rotatorios de
NiTi son complejas y multifactoriales. Se han llevado a cabo considerables investigaciones
para comprender los mecanismos de falla de la aleacion de NiTi para minimizar su
ocurrencia, desde cambios en el disefio del instrumento, métodos de fabricacion y
protocolos de instrumentacion(8). No obstante, es importante recalcar que existen otros
factores asociados a la anatomia radicular del diente que se han relacionado con la
tendencia a la fractura de los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio en endodoncia (4).

El objetivo de este trabajo apunta a comprender a partir de una revision sistematica, los
aspectos clinicos que contribuyen a las fracturas o separacion de instrumentos
endoddnticos, reportados en la literatura y de esta manera minimizar la frecuencia de este
evento adverso durante la practica clinica endodontica.

1.1 Planteamiento del Problema

La seguridad del paciente ha cobrado gran importancia durante los ultimos afios, en
razén a que los dafos causados durante la prestacion de servicios asistenciales impactan en
la calidad de vida de las personas y generan sobrecostos en los sistemas de salud. En el
2000 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos reportd hasta 98.000 muertes por afio a
causa de errores que podian prevenirse (9).

De igual manera, en la odontologia, los reportes de eventos adversos también son de
interés debido al gran nimero de pacientes atendidos y la extensa duracion de algunos
tratamientos pueden conllevar y exponer un riesgo para la posible materializacion de un
evento adverso durante la atencion (10)

Baker y colaboradores en el afio 2004, en un estudio sobre la incidencia de eventos
adversos realizado en Canada reportaron una frecuencia de eventos adversos en areas como
la odontologia hasta de un 3,6% (10). Por su parte otra de las investigaciones realizadas por
Perea y colaboradores en el 2014, revisaron los eventos adversos odontoldgicos reportados
por el Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente Odontoldgico entre 2000 y
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2010, encontrando que 415 de los eventos atendidos, el 44,3 % correspondié a eventos
adversos prevenibles (11).

En Colombia un estudio de casos realizado por Manrique en el afio 2005 derivado de las
demandas a odont6logos muestra como el evento adverso es la principal causa de demandas
en los comités de responsabilidad ética en odontologia (9).

La endodoncia es una de las areas en odontologia que presenta un gran porcentaje de
problemas relacionados con la seguridad del paciente. Estudios como el de Givol en el afio
2010 y Pinchi en el 2013, refieren que el area de endodoncia compone una causa frecuente
de litigios y demandas a nivel mundial, en Chile los reclamos posicionan a esta
especialidad con un primer lugar en las estadisticas (12).

La finalidad del tratamiento endoddntico se basa en obtener la reparacién de los tejidos
pulpares y perirradiculares afectados, algunos principios han permitido un aumento en la
tasa de exito, al realizar tratamientos bajo condiciones ideales como las referentes a un
diagndstico exacto, conocimiento de la anatomia del sistema de conductos, a la utilizacion
de técnicas de limpieza avanzadas y a principios de conformacion y obturacién del sistema
de conductos radiculares (13).

Sin embargo, la naturaleza del tratamiento endoddntico esta basada en una serie de
procedimientos secuenciales y la compleja configuracion del sistema de conductos
radiculares puede ocasionar complicaciones o errores de procedimiento que dificultan la
resolucion las patologicas pulpares (14).

Gallego y colaboradores en 2014, en un estudio de 411 historias clinicas, encontraron
eventos adversos relacionados con endodoncia en 306 (74,4%) historias clinicas. Estos
eventos fueron subclasificados en eventos adversos prevenibles y no prevenibles y de
acuerdo con las diferentes fases del procedimiento endodéntico. EI mayor nimero de estos
correspondid a eventos adversos prevenibles presentados en 249 casos (81,3%). de los
cuales en 90 casos (36.1%) ocurrieron durante los procedimientos de preparacion
biomecanica, identificando en 20 casos fractura de instrumentos (14).

Otro estudio realizado por Huertas y colaboradores en 2017 en la universidad Javeriana,
cuyo objetivo era reportar todos los eventos por areas de atencion entre el afio 2011 y 2012,
en 227 reportes de eventos adversos, se evidencié que 23,8% de los eventos adversos
estaban relacionados con pérdida de dientes tratados con endodoncia o con fractura de
instrumentos durante el procedimiento (15). Por su parte, Trujillo y colaboradores en 2018,
realizaron un estudio de la Universidad de Antioquia en la Facultad de Odontologia
especialidad de Endodoncia, en el cual el reporte de eventos adversos fue de 8,7% para
procedimientos endoddnticos (16).

Pabuena Betancour y colaboradores en el afio 2017, realizaron un analisis de eventos
adversos que ocurren en las clinicas odontolégicas de la universidad de Cartagena
Colombia, y encontraron que la especializacion de endodoncia presenta una frecuencia de
5,7% siendo la segunda area clinica con mayor reporte de eventos adversos (17).
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Un estudio realizado en la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas en el
postgrado de endodoncia por Corredor en el afio 2018 evidencid en la revision de las
historias clinicas que uno de los eventos adversos méas frecuentes es la separacion de
instrumentos presentandose con mayor frecuencia en el primer molar superior derecho con
un 16,7% (18).

Durante la preparacion biomecanica del procedimiento endoddntico se puede presentar
la fractura o separacion del instrumento. Son mdaltiples los factores que la pueden causar
por lo cual se han modificado tanto la composicion, como el disefio de las limas. La
aparicion de la aleacion de Ni Ti no ha demostrado una mejora en los rangos de fractura de
las limas, incluso en manos experimentadas este problema puede ocurrir y comprometer el
tratamiento (19).

El prondstico del tratamiento endoddntico posterior a una fractura o separacion de un
instrumento dentro del sistema de conductos es un tema controvertido, Panitvisai y
colaboradores en el afio 2010 concluyen en su metaanalisis que dicho prondstico no se ve
afectado significativamente solo por presentarse la fractura de un instrumento. Sin
embargo, reportan que se ha evidenciado un pronostico mas bajo si existe alguna patologia
de origen periapical al momento del tratamiento y si el instrumento fracturado no permitié
un proceso de desinfeccion adecuado (20).

A su vez, Madarati y colaboradores en el afio 2012 reportan la falta de evidencia
cientifica de alto nivel relacionada con el manejo y pronostico de los instrumentos
endoddnticos fracturados o separados dentro del sistema de conductos y agregan que no
existe un consenso acerca del manejo de este tipo de evento adverso y que la evidencia
existente no es suficiente para formular una guia de manejo unica (19).

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta PICO que conduce a una
revision sistematica del tema

¢Cudles son las condiciones clinicas y técnicas que se deben considerar durante la
preparacion mecanica con instrumentos rotatorios de NiTi para evitar su fractura dentro del
sistema de conductos radiculares reportadas en la literatura en el periodo comprendido entre
2015y 2020?

1.2 Justificacion

Durante la practica clinica, los endodoncistas pueden encontrarse con una serie de
obstaculos no deseados ya sean anatomicos o accidentes relacionados con la terapia
endoddntica, uno de estos es la fractura o separacion del instrumento dentro del conducto
radicular, la cual frecuentemente se presenta como resultado de un uso incorrecto o
excesivo y se reporta con mayor frecuencia a nivel del tercio apical (6). Aunque existe la
percepcion de que los instrumentos rotatorios de NiTi pueden separarse sin previo aviso,

Spili y colaboradores en el afio 2005 consideraron como aspecto mas relevante la
habilidad o experiencia del clinico (21).
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Este estudio podra orientar al clinico a comprender la probabilidad de fractura de
instrumentos y las razones de este desafortunado evento. La eliminacion de limas
fracturadas dentro del conducto es un procedimiento técnicamente dificil y conlleva un
tiempo prolongado, por lo tanto, es de suma importancia minimizar la probabilidad de
fractura.

Hilsmann M. y Schinkel I. en 1999, reportaron que en todos los casos debe intentarse
eliminar el fragmento separado, dejar intencionalmente un fragmento dentro del conducto
radicular solo se puede considerar cuando la extraccion no quirdrgica no ha sido exitosa. La
habilidad y experiencia del operador, la ubicacion del segmento fracturado, asi como los
factores anatomicos (curvatura y didmetro del conducto radicular) pueden ser importantes
al momento de eliminar el instrumento del conducto (22).

No existe un Unico procedimiento estandarizado para realizar la eliminacion adecuada
del instrumento fracturado, y tratar de extraerlo podria influir en forma negativa el éxito del
tratamiento, es por ello por lo que el clinico debe reconocer los factores que pueden
intervenir en la fractura de estos, minimizando la frecuencia de este evento adverso en la
practica clinica (21).

La seguridad clinica del paciente se ha convertido en motivo de investigacion y
concientizacion, debido al incremento de eventos adversos, reportados a partir del 2002, en
paises desarrollados y que se derivan de la préctica clinica en areas como medicina,
enfermeria y odontologia. Los resultados del anélisis de este estudio servirdn para la
adopcion de una cultura emergente de seguridad del paciente y cumplir con los propositos
internacionales de someter al paciente al menor riesgo posible (14).

El presente estudio sera el punto de partida para desarrollar modelos o protocolos de
atencion en el posgrado de endodoncia que permitan minimizar los riesgos de fractura o
separacion de instrumentos endodonticos pues proporcionaran orden, légica y
sistematizacion al tratamiento endodéntico para asi prevenir este evento adverso.

2. Marco teérico

2.1 Evento Adverso

Un evento adverso es considerado como cualquier incidente desfavorable, no deseado e
imprevisto producido por el error u omision por parte del clinico y no se encuentra
relacionado con la patologia previa, sino con la atencion proporcionada (23).

2.1.1 Evento adverso prevenible. Resultado de una lesion o complicacion, no deseado,
no intencional, que se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del
cuidado asistencial disponibles en un momento determinado (24).

2.1.2 Evento adverso no prevenible. Resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial. No relacionado
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con un error o fallo en el sistema y no siempre evitable en el estado actual del conocimiento
cientifico (24).

2.2 Eventos adversos en Endodoncia

El profesional puede encontrarse durante el tratamiento endoddntico con circunstancias
indeseables que pueden alterar el prondstico del caso. Resulta esencial el conocimiento de
las causas que comprenden los accidentes de la terapia endodontica para prevenirlos, asi
mismo, es necesario aprender los métodos de reconocimiento de errores y accidentes, el
tratamiento y sus efectos sobre el prondstico del caso (24).

Canalda en el afio 2006, destaca que apegandose a los principios basicos para realizar un
diagnéstico preciso, llevando a cabo una planificacion pertinente para cada caso, correcta
preparacion y conformacion al momento de la apertura, limpieza e instrumentacion
adecuada siguiendo la anatomia y la obturacion 6ptima, dara como resultado una baja
incidencia de accidentes y/o errores y a su vez permitira la conservacion de la unidad
dentaria, normalizando los tejidos de soporte y restableciendo la funcion perdida (25,26).

2.2.1 Accidentes durante el acceso cameral. La apertura coronal es el principal y mas
importante procedimiento que se realiza en un tratamiento de conductos y abarca desde el
acceso a la camara pulpar, conformacion adecuada y localizacion de la entrada de los
conductos radiculares; su objetivo principal es crear una via de acceso libre al espacio
pulpar y foramen apical del diente a tratar, facilitando asi la preparacion, conformacion y
obturacién del sistema de conductos radiculares (12).

A pesar de las mdltiples variaciones anatomicas presentes en las configuraciones de las
camaras pulpares, el sistema pulpar se encuentra generalmente en el eje longitudinal del
diente. La desviacion de ese trayecto y la falta de atencion en el grado de inclinacion axial
de un diente, en relacién con los dientes vecinos y al hueso alveolar, provoca la eliminacion
excesiva de estructura dental originando socavados o perforaciones a nivel coronal (27).

Los errores en esta etapa basicamente se deben a un conocimiento no adecuado de la
morfologia de las piezas dentales y a la utilizacion indebida del instrumental rotatorio. Es
importante destacar que cualquier error durante esta etapa del tratamiento pueden hacer que
el sistema de conductos radiculares sea inalcanzable y, a veces, inaccesible ya que el error
gue se cometa en esta fase se reflejara en las siguientes fases, con el consecuente fracaso
del tratamiento endoddntico. Dentro de los eventos adversos durante el acceso cameral
encontramos accesos insuficientes, accesos amplios, accesos inadecuados, perforaciones y
fracturas coronales (26).

2.2.2 Accidentes durante la Preparacion biomecéanica. La preparacion biomecanica
(PBM) del conducto radicular es una de las etapas mas importantes del tratamiento
endododntico; La Preparacion biomecanica es un acto operatorio que consiste en procurar
tener acceso directo y franco a las proximidades de la unién cemento-dentina-conducto,
logrando una adecuada extirpacion de la pulpa, liberacion del conducto de restos pulpares o
material necrético, preparando a continuacion el conducto dentario con el fin de atribuirle
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una forma conica para la completa desinfeccion y recibir el material obturador
garantizandonos una obturacion perfecta, eficiente y segura (28,29).

Durante la preparacion de los conductos radiculares pueden aparecer una cadena de
problemas, algunos imposibles de corregir y, aunque a veces se identifica el problema
cuando ya se ha producido, es importante ser consciente de su posible aparicién para
evitarlo o detectarlo cuando se inicia. Avendafio M, en el afio 2018 en su estudio
denominado prevalencia de errores y accidentes durante la terapéutica endodontica
concluyd que en la etapa de preparacion los errores prevalentes fueron la fractura de
instrumentos en 5.21%, deformacién Apical (Zipping) 3.49% Yy sobreinstrumentacion con
2.85% (30).

Dentro de los eventos adversos que se pueden presentar durante esta etapa, encontramos la
pérdida de longitud de trabajo, fractura o separacion de instrumentos endodonticos,
transportaciones del foramen apical o Zipping, perforacion lateral de la pared o Stripping,
sobreinstrumentacion, sobrepreparacion, broncoaspiracion de un instrumento y el accidente
por hipoclorito de sodio (29).

2.2.3. Accidentes durante la Obturacion. De acuerdo con la asociacion americana de
endodoncia (AAE), una obturacion adecuada se define y se caracteriza por el llenado
tridimensional de todo el conducto radicular, lo més cercano posible de la unién cemento-
dentinaria(31). La obturacion del conducto radicular tiene como objetivo principal impedir
el transito de fluidos desde los tejidos perirradiculares o la saliva desde la cavidad bucal al
conducto radicular; asi como a las bacterias y sus factores de virulencia y antigenos desde
el conducto radicular hasta los tejidos periapicales (33).

Monteiro Bramante y colaboradores en el afio 2009 mencionan que, “la obturacion del
conducto radicular es la etapa final de un tratamiento endoddntico y de ésta depende el
éxito del tratamiento” (32) y es por esto que se debe evitar la ocurrencia de errores de
procedimiento durante esta etapa para asi impedir que los microorganismos supervivientes
se multipliquen dentro del conducto radicular y recuperen el acceso a los tejidos
periapicales, iniciando o manteniendo la inflamacién perirradicular (33).

Los accidentes que pueden ocurrir dentro de esta etapa es la sobreobturacion,
sobreextension, subobturacion, subextension, irritacion de los tejidos por la extrusion de
cemento sellador que ocasiona una respuesta inflamatoria inmediata de caracter agudo y
fractura radicular generado por fuerzas excesivas en la condensacion.

2.3 Estandarizacion de los instrumentos endodonticos.

Durante mucho tiempo los instrumentos para la preparacion radicular fueron elaborados
de acuerdo con el fabricante y sin especificaciones precisas en cuanto a su diametro,
conicidad, longitud total o longitud de sus bordes cortantes. Ingle y Levine en 1962,
utilizando un microcomputador encontraron variaciones tanto en diametro y conicidad y
sugirieron un incremento definido en el didmetro relacionado al tamafio progresivo
manteniendo una conicidad constante sin importar el tamafio (34).
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En enero de 1976, el American Standards Institute aprobé la "especificacion numero 28
de la ADA para limas y ensanchadores endodonticos tipo K". La revision final a la
especificacion de la ADA numero 28, publicada en marzo de 1981, culmind 28 afios de
trabajo para lograr la estandarizacion internacional. Esto cambid el nombre del sitio
original D1 (donde empiezan los filos cortantes) y actualmente se denomina DO, y 16 mm
mas adelante hacia el vastago se denomina ahora D16 (34).

Estas medidas aseguran un aumento constante en la conicidad de 0.02 mm por mm de
cada instrumento en su parte activa sin importar el tamafio. Otras especificaciones fueron
afiadidas posteriormente: el angulo de la punta del instrumento debe ser 75° + 15°, los
instrumentos deben aumentar en 0.05 mm en D1, entre los nimeros 10 y 60 y luego deben
incrementar en 0.1 mm del ndmero 60 al 140. Los nimeros preserie 6 y 8 han sido afiadidos
para una mayor versatilidad. El mango del instrumento ha sido codificado con colores para
un reconocimiento mas sencillo. Los instrumentos se fabrican en longitudes de 21, 25, 28 y
31 mm de largo desde la punta hasta la unién del mango y vastago (34).

2.4 Niquel-titanio

A principios de la década de 1960, W. F. Buehler, un metallrgico que investigaba
aleaciones no magnéticas, resistentes a la sal e impermeables para el programa espacial en
el Laboratorio de artilleria naval en Silver Springs, Maryland, EE. UU, descubrié una
aleacion de niquel-titanio. Se descubrié que las propiedades termodinamicas de esta
aleacion Inter metélica eran capaces de producir un efecto de memoria de forma cuando se
realizaba un tratamiento térmico controlado especifico por lo cual se denominé aleacion
inteligente (2).

La aleacion de niquel titanio o también llamaba Nitinol, el cual es un acrénimo de los
elementos de los que estaba compuesto el material; Ni por niquel, Ti por titanio y Nol del
inglés “Naval Ordnance Laboratory” (Laboratorio de Artilleria Naval). Presentaban una
serie de propiedades interesantes, como memoria de forma, superelasticidad y
caracteristicas de amortiguacion que surgen de los cambios cristalograficos reversibles
(35).

Como la aleacion tiene mayor resistencia y un modulo de elasticidad mas bajo en
comparacion con el acero inoxidable, puede haber una ventaja en el uso de instrumentos
NiTi durante la preparacién de canales radiculares curvos, ya que las limas no se
deformaran permanentemente tan facilmente como sucederia con las aleaciones
tradicionales (36) .

2.4.1 Metalurgia de aleaciones de niquel-titanio. Las aleaciones de niquel-titanio
utilizadas en el tratamiento del conducto radicular contienen aproximadamente 56% (peso)
de niquel y 44% (peso) de titanio. En algunas aleaciones de NiTi un pequefio porcentaje
(<2% en peso) de niquel puede ser sustituido por cobalto con el fin de mejorar su
elasticidad. La combinacion resultante es una relacion atdbmica uno a uno (equiatdmica) de
los componentes principales vy, al igual que con otros sistemas metalicos, la aleacion puede
existir en diversas formas cristalograficas (2).
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El término genérico para estas aleaciones es 55- Nitinol; tienen una capacidad inherente
para alterar su tipo de union atdmica que causa cambios Unicos y significativos en las
propiedades mecanicas y la disposicion cristalogréfica de la aleacion. Estos cambios
ocurren en funcion de la temperatura y el estrés. Las dos caracteristicas Unicas que son
relevantes para la odontologia clinica se producen como resultado de la transicion de
austenita a martensita en la aleacion de NiTi; Estas caracteristicas se denominan memoria
de forma y superelasticidad (2,37).

2.4.2 Estructura de niquel-titanio. La estructura cristalina de la aleacion de NiTi a
rangos de alta temperatura (100 ° C) es una red cubica estable centrada en el cuerpo que se
conoce como fase austenitica o fase madre. El Nitinol tiene la caracteristica particular de
que cuando se enfria a través de un rango critico de temperatura de transformacion (TTR),
la aleacion muestra cambios dramaticos en su mddulo de elasticidad (rigidez), limite
elastico y resistividad eléctrica como resultado de cambios en la union de electrones(2).

Al reducir o enfriar la temperatura a traves de este rango, hay un cambio en la estructura
cristalina que se conoce como la transformacion martensitica; la cantidad de esta
transformacion es una funcién de la temperatura inicial (Ms) y final (Mf). El fenGmeno
provoca un cambio en las propiedades fisicas de la aleacion y da lugar a la caracteristica de
memoria de forma y superelasticidad (33).

La transformacion inducida en la aleacion se produce mediante un proceso de tipo de
corte a una fase llamada fase martensitica o hija, que da lugar a la martensita maclada que
forma la estructura de una red hexagonal muy compacta. Casi ningin cambio de forma
macroscopica es detectable en la transformacion, a menos que se aplique una fuerza
externa. La forma de la martensita se puede deformar facilmente a una sola orientacion
mediante un proceso conocido como desmembrado a martensita desdoblada, cuando hay un
tipo de cizallamiento de "volteo". La aleacion de Ni Ti es méas ductil en la fase martensitica
que en la fase de austenita (38) .

2.4.3 Transformaciéon martensitica inducida por el estrés. La transicion de la fase
austenitica a la martensitica también puede ocurrir como resultado de la aplicacion de
estrés, como ocurre durante la preparacion del conducto radicular. En la mayoria de los
metales, cuando una fuerza externa excede una cantidad dada, se induce un deslizamiento
mecénico dentro de la red que causa una deformacion permanente; sin embargo, con las
aleaciones de NiTi se produce una transformacion martensitica inducida por el estrés, en el
lugar de deslizamiento (2) .

La super elasticidad del niquel-titanio permite que las deformaciones de hasta un 8%
sean completamente recuperables, en comparacion con un maximo de menos del 1% con
otras aleaciones, como el acero inoxidable. Aunque se ha descubierto que otras aleaciones
como el cobre-zinc, cobre-aluminio, oro-cadmio y niquel-niobio tienen propiedades super
elasticas, el niquel-titanio es el material mas biocompatible y tiene una excelente resistencia
a la corrosion(2).
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2.4.4 Fabricacion de instrumentos NiTi para la preparacién del conducto radicular.

La fabricacion de instrumentos de endodoncia NiTi es mas compleja que la de los
instrumentos de acero inoxidable, ya la mayoria de las limas deben mecanizarse en lugar de
torcerse. La super elasticidad de la aleacion significa que no puede mantener una espiral ya
que la aleacién no sufre deformacion permanente. Los intentos de torcer instrumentos de
manera convencional probablemente resulten en fracturas de instrumentos. El perfil del
instrumento (disefio) debe rectificarse en los espacios en blanco de Nitinol. Otras
dificultades durante la produccion incluyen la eliminacion de las irregularidades de la
superficie (marcas de fresado) y el destello metalico (vuelco) en los bordes de corte que
pueden comprometer la capacidad de corte de estos instrumentos y potencialmente causar
problemas con la corrosion e incluso ser el punto de origen de la fractura (37).

Se han realizado intentos para mejorar la calidad de la superficie mediante un proceso
conocido como electropulido de la superficie. El electropulido es un proceso
electroquimico que reduce las irregularidades de la superficie, como las marcas de destello
y fresado. Se cree que este proceso mejora las propiedades del material, especificamente la
resistencia a la fatiga y la corrosion; sin embargo, la evidencia de ambas afirmaciones es
mixta. Algunos autores encontraron una extension de la vida de fatiga para los instrumentos
electropulidos (39).

La composicion de Nitinol utilizada para construir instrumentos de endodoncia es 56%
(peso) de niquel y 44% (peso) de titanio. Aunque solo un fabricante (Dentsply, Maillefer
Instruments SA, Ballaigues, Suiza) ha publicado la composicion absoluta y los detalles de
fabricacion del niquel-titanio utilizado para construir sus instrumentos, pareceria que esta es
la Gnica composicién de aleacion que puede utilizar las propiedades superelasticas de la
aleacion (2).

Es posible variar la composicion de la aleacion de NiTi para dar lugar a alambres con
dos caracteristicas diferentes; ya sea una aleacion super elastica o la propiedad de memoria
de forma. Las diferencias dependen de su contenido de Ni y el rango de temperatura de
transicion para la aleacion dada. Varios pardmetros afectan la temperatura de
transformacion; se disminuye la temperatura de transformacién aumentando el contenido de
Ni o sustituyendo elementos traza como el cobalto, mientras que, al aumentar la
temperatura de recocido, aumenta la temperatura de transformacién. El alambre se enrolla
para dar una forma conica con una presion uniforme de una serie de rodillos aplicados al
alambre. A esta etapa le sigue el dibujado del perfil real o la forma transversal del alambre
determinado por el sistema, antes del proceso de limpieza y acondicionamiento. El alambre
terminado se almacena en carretes antes del mecanizado (36).

2.4.5 Usos de aleacion de niquel-titanio. La aleacion de niquel titanio es utilizada en
industrias médicas debido a su buena biocompatibilidad, osteointegracion y resistencia a la
corrosion 'y sus aplicaciones principalmente son stents vasculares auto expandible,
ortopedia, ortodoncia y campo cardiovascular, neuroquirurgico, endodoncia, etc. (2,40).

Como la superelasticidad es un evento isotérmico, las aplicaciones con un entorno de
temperatura bien controlado son mas exitosas, en el cuerpo humano. El alambre NiTi se ha
utilizado en el tratamiento de ortodoncia, que estan en fase austenitica a la temperatura de
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la cavidad bucal, se han utilizado con éxito con soportes maltiples. La super elasticidad se
aprovecha para generar una fuerza constante, después de colocar el arco en los soportes,
para movimientos dentales amplios (40).

Otro uso es en los localizadores de alambre de aguja Mammalok® (para localizar y
marcar tumores de seno), alambres guia para catéteres, agujas de sutura y anclajes,
fabricacion de anteojos. Otros usos a nivel odontoldgico para la aleacion de NiTi es para
fundiciones para coronas y construccion de protesis, fabricacion de implantes y en cirugia
oral (2).

2.5 Factores que influyen en la fractura de instrumentos niquel-titanio

2.5.1 Angulo de la curvatura. Se tiene bien establecido que entre més compleja sea la
anatomia de los conductos radiculares existe mas posibilidad y riesgo de producirse fractura
del instrumento endodontico (41). La curvatura del conducto radicular fue descrita por
Schneider en 1971, quién tomo en consideracion solamente su angulo.

Pruett y colaboradores en 1997 describieron con mayor precisién la forma de cualquier
curvatura del conducto radicular utilizando dos pardmetros: angulo de curvatura y radio de
curvatura. Este autor definid el angulo de curvatura como el angulo formado por lineas
perpendiculares dibujadas desde los puntos de desviacidn que se intersecan en el centro del
circulo (42) y describié una técnica para la medicion del angulo y radio de curvatura de los
conductos radiculares de la siguiente manera: se dibuja una linea recta sobre el eje
longitudinal de la porcion coronal del conducto. Una segunda linea se dibuja sobre el eje
longitudinal de la porcion apical del conducto. Hay un punto en cada una de estas lineas en
el que el canal se desvia para comenzar o finalizar la curvatura del canal (43)

o.,=60° o, =60°

r=5mm rh=2mm

Figura 1. EI método descrito por Pruett y colaboradores para describir la geometria del
canal utilizando dos parametros: radio de curvatura y angulo de curvatura.
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La figura 1 grafica la descripcion planteada por Pruett y colaboradores en donde indican
que en cada una de estas lineas se determinan los puntos de inflexion, que son los puntos
donde las lineas se desvian de la trayectoria del conducto: inicio (punto a) y final de la
curvatura (punto b) (42). La parte curva del conducto es representada por un circulo con las
tangentes a los puntos a y b. El dngulo de curvatura (al) se define por el angulo formado
por las lineas perpendiculares procedentes de los puntos de desviacion (a y b) que se cruzan
en el centro del circulo. La longitud de estas lineas es el radio del circulo y define el radio
de curvatura del conducto (44) .

Los molares presentan una mayor prevalencia de separacion de los instrumentos
endoddnticos, particularmente las raices mesiales de los molares mandibulares, y se debe
tener en consideracion que el riesgo de separacion es mas alto en el tercio apical que en a
nivel medio y coronal. Las limas endodonticas sufren mayor fatiga a medida que aumenta
la curvatura y se tiene mayor contacto con las superficies de las paredes dentinales,
generando que, su vida Util sea mas corta (45).

2.5.2 Radio de la curvatura. Los pardmetros del angulo y el radio de curvatura son
independientes de tal manera que incluso si dos canales tienen el mismo angulo de
curvatura pueden tener diferentes radios de curvatura y se ha reportado que la tasa de
separacion de las limas aumenta a medida que el radio de curvatura disminuye generando
que sea el factor mas significativo en la falla de una lima rotatoria (46).

Como se mencion6 anteriormente el dngulo de curvatura se puede definir por el &ngulo
formado por lineas perpendiculares dibujadas desde los puntos de desviacion que se cruzan
en el centro del circulo. La longitud de estas lineas es el radio de curvatura (rl) el cual se
define como la longitud del radio del circulo medido en milimetros(42). Este parametro
representa cuan abruptamente ocurre un angulo de curvatura especifico cuando el canal se
desvia de una linea recta. Cuanto mas pequefio es el radio de curvatura, mas abrupta es la
desviacion del canal (43).

Varios estudios han demostrado que, a mayor angulo de curvatura, mayor es la
incidencia de separacion de los instrumentos rotatorios de NiTi. Si hablamos del radio de
curvatura del conducto, a menor radio mayor es la incidencia de separacion de los
instrumentos (8)

2.5.3 Frecuencia de uso. La separacién de instrumentos endodénticos es un problema
clinico multifactorial complejo, por lo que no se puede esperar ni recomendar cuantos casos
0 incluso cuantos canales pueden ser preparados por una lima (8).

A la luz de las observaciones de que las limas rotatorias de NiTi pueden sufrir fracturas
debido a la fatiga sin evidencia previa de deformacion pléastica, algunos especialistas han
recomendado el uso unico de estos instrumentos. La fatiga ciclica y los procedimientos de
prueba de torsion que midieron el tiempo de rotacion y el nivel de torque en la fractura han
demostrado que los instrumentos rotatorios usados son significativamente mas susceptibles
a la fractura que los nuevos (41).
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Sin embargo, los datos acumulativos de la literatura respaldan la creencia de que el uso
maultiple (en lugar del uso unico) de los instrumentos rotatorios de niquel titanio es
clinicamente aceptable. Un estudio clinico realizado por Wolcott y colaboradores en el
2006, indicaron que las limas rotatorias ProTaper se pueden reutilizar de manera segura al
menos cuatro veces (47) (49). No obstante, es mas aceptable deshacerse de los instrumentos
después de que se hayan utilizado para un numero especifico de casos clinicos, en lugar de
esperar a que aparezcan deformaciones y distorsiones (46).

Lo ideal clinicamente para evitar la fractura de los instrumentos rotatorios y lo
recomendado por lo fabricantes es un solo uso (un solo diente y / 0 un solo paciente), que
aumentan el margen de seguridad de la fractura del instrumento porque reducen las
tensiones torsionales repetitivas (48).

2.5.4 Torque. El torque es un pardmetro importante que influye en la incidencia de la
deformacion y separacion del instrumento. Se define como aquel que mide la fuerza de un
instrumento para rotar sobre su propio eje. Es importante describir y diferenciar el torque
de un instrumento y el del motor. EI de un instrumento se define como la méxima fuerza de
torsién que es capaz de resistir un material sin que sobrepase su limite elastico. El torque de
un instrumento depende de su didmetro, del tipo de aleacién y de la conicidad del
instrumento. Por otro lado, el torque de un motor es la fuerza desencadenada por el motor al
realizar cada giro, asi pues, esta funcion en el motor endodontico controla la fuerza con la
que el instrumento debe girar (46).

El torque generado durante la instrumentacion de canales pequefios es mayor que el de
los canales grandes. Ademas, a medida que aumenta el didmetro de la lima, el torque o la
fuerza necesaria para desenrollar o fracturar también aumenta (50). Con respecto a la
curvatura del conducto radicular, las limas mas pequefias fallan con menos torque, al igual
que las limas en canales curvos mas agudos (51). Cuando se utiliza un torque elevado, el
instrumento es muy activo y la incidencia de bloqueo del instrumento y la consiguiente
deformacion o falla estructural y separacién tiende a aumentar (50).

Existen dos tipos de motores los de aire convencional y los eléctricos. Los motores de
aire convencionales no permiten el control del torque, y una caida en la presion del aire
podria afectar la velocidad de rotacion y disminuir el torque. Por lo tanto, el operador
tiende a forzar el instrumento dentro del canal lo que podria ocasionar stress sobre el
instrumento y causar separacion de este (41).

Los motores eléctricos se han desarrollado para controlar tanto la velocidad de rotacion
como el torque durante la instrumentacion del conducto radicular, de modo que cuando el
torque en un instrumento que gira a una velocidad constante alcanza un nivel
predeterminado, el motor invierte automaticamente su direccion de rotacion y permite que
la lima se retire antes de bloquearse y fractura en el conducto radicular (41).

Se ha informado que los instrumentos utilizados con motores de bajo torque (<1 N/ cm)
son mas resistentes a la fractura que aquellos usado con motores de alto torque (> 3 N/ cm)
Por tanto, los profesionales deben usar motores eléctricos ajustados a bajos niveles de
torque durante la preparacion del conducto radicular (50).
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2.5.5 Experiencia del operador. El éxito de un tratamiento es dependiente de la
experiencia clinica del operador y no hay duda de que tanto el entrenamiento como las
habilidades adecuadas son imprescindibles para todos los procedimientos dentales y
particularmente en endodoncia. La experiencia y habilidad del operador son muy necesarias
para la seguridad en el uso de las nuevas técnicas presentes en el mercado y se han sugerido
muchas pautas para la prevencion y reducir al minimo la incidencia en la fractura o
separacion de instrumentos endodonticos (46).

Es importante sefialar que las razones de la separacion de instrumentos rotatorios de
NiTi son complejas y multifactoriales, y las pautas sugeridas para evitar accidentes durante
el tratamiento estan relacionados con el operador (50).

Los estudios han demostrado que las tasas mas altas de fractura del instrumento rotatorio
NiTi ocurren con operadores sin experiencia que con operadores experimentados. La
capacitacion preclinica para dominar la instrumentacion y mejorar la competencia del
operador a través del aprendizaje y la experiencia es crucial para evitar la separacion de la
lima rotatoria y reducir la incidencia de bloqueo y deformacion del instrumento (52).

Parashos y colaboradores, examinaron un total de 7.159 instrumentos rotativos
descartados de NiTi de ocho marcas diferentes para detectar la presencia de defectos
después del uso en clinicas. Llegaron a la conclusion de que el factor mas importante que
influia en las tasas de defectos era el operador, que puede estar relacionado con la habilidad
clinica o la decision de usar instrumentos un numero especifico de veces o hasta que los
defectos fueran evidentes (7).

Yared y colaboradores han evaluado la influencia del operador en la separacién de
instrumentos rotatorios de niquel titanio ProTaper y Profile. Los resultados de los cuatro
estudios indican que la ensefianza de la técnica es crucial para prevenir la separacion de los
instrumentos y para reducir la incidencia de deformacion de estos (52).

2.6 Revision sistematica de la literatura

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias. Son parte
esencial de la medicina basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando
los estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica (53).

La revision sistematica de la literatura es un disefio integrativo cuyo fin es localizar y
sintetizar, de forma exhaustiva, la investigaciébn que se ha hecho sobre una cuestién
determinada (54). El clinico, para llevar a cabo una buena practica clinica, debe estar
basado en el analisis de la mejor evidencia disponible, la cual puede ser proporcionada por
una revision sistematica, sobre la base del analisis sistematico y metodico de un numero
adecuado de informes de investigacién relevantes (53).

El adjetivo “sistematico” se refiere a que la revision se prepara a partir de una pregunta
claramente formulada y se conduce siguiendo una metodologia explicita y reproducible
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(idealmente, consignada en un protocolo) para la identificacion, la seleccion y la evaluacion
de estudios pertinentes, asi como para la sintesis de los datos obtenidos de estos (54). Esto
debido a que méas de dos millones de articulos son publicados anualmente, en més de
20.000 revistas médicas. Ante este volumen inmanejable de informacion, los meédicos
preferimos resimenes no sesgados de investigaciones originales multiples (53).

Dicha metodologia permite minimizar los errores sistematicos y aleatorios a los que las
revisiones de la literatura son susceptibles y es por esto por lo que se utilizan estrategias
que limitan estos sesgos y/o errores aleatorios. Estas se resumen en: busqueda exhaustiva
de todos los articulos relevantes, criterios reproducibles y explicitos de seleccion,
valoracion del disefio y caracteristicas de los estudios y sintesis e interpretacion de los
resultados (55).

La aproximacion sistematica y explicita es lo que distingue a la RSL (Revision
Sistematica de Literatura) de otras revisiones narrativas tradicionales por sobre un tema
clinico publicado en la literatura biomédica. Las RSL presentan grandes ventajas sobre las
revisiones narrativas en el momento de evaluar la evidencia que existe sobre un problema
especifico; principalmente, porque son menos susceptibles a sesgos e imprecisiones, gracias
al protocolo con metodologia explicita y rigurosa (54).

Las revisiones sistematicas presentan un resumen del estado del conocimiento de un
tema en especifico, dentro de un marco de referencia explicito y siguiendo métodos
reproducibles. Esto puede ser de gran utilidad para quienes desean usar dicha informacion
para la toma de decisiones (55). Al combinar los resultados de diversos estudios, ofrecen
mejor precision a la hora de estimar el tamafio de un efecto y mas posibilidades de
generalizar los hallazgos que lo estudios individuales; ademas establecen las variaciones de
dicho efecto sobre diversas poblaciones y describen en peso que un estudio determinado
tiene en el contexto global de la evidencia disponible sobre el tema (54).

Los mayores beneficios o fortalezas de las revisiones sistematicas es identificar las
preguntas clinicas que han sido suficientemente estudiadas y no requieren mas
investigacion. Ademas, es un disefio de investigacion eficiente. Permite incrementar el
poder y la precision de la estimacion, asi como la consistencia y generalizacion de los
resultados; y hacer ademas una evaluacion estricta de la informacion publicada (55).

Al combinar la informacién de diversos estudios primarios o individuales, permiten
analizar la consistencia de los resultados. Buena parte de los estudios primarios suelen ser
pequefios en términos de muestra, es decir, tienen un poder estadistico insuficiente.
Integrando estudios que buscan dar respuesta a una misma pregunta se consigue aumentar
el tamafio de la muestra y, por ende, se incrementa el poder estadistico (55).

No obstante, como cualquier otro disefio de investigacion son susceptibles a sesgos. La
inclusion de estudios con sesgos o errores aleatorios en una revision sistematica puede
conducir a que la revision llegue a conclusiones erradas. Adicionalmente, una de las
dificultades que se presentan con las revisiones sistematicas es que los estudios primarios
incluidos pueden no haber evaluado de forma homogénea los desenlaces. Esto se conoce
como heterogeneidad, y es una de las razones por las cuales no siempre a una RSL le sigue
un metanalisis (54).
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2.7 Declaracion STROBE

Con frecuencia, la comunicacion de estudios observacionales: transversales, cohortes,
casos y controles no es lo suficientemente clara y detallada para evaluar las fortalezas y las
debilidades de la investigacion. Para mejorarla, se desarrollé una lista de Declaracion
STROBE que consiste en una lista de verificacion de 22 puntos que guardan relacion con
las diferentes secciones de un articulo: titulo, resumen, introduccién, metodologia,
resultados y discusion. De ellos, 18 puntos son comunes a los tres disefios de estudio:
cohorte, casos y controles, y transversales; los otros cuatro son especificos para cada una de
estas tres modalidades, que recientemente se ha publicado en varias revistas cientificas
(56). (Apéndice B)

La declaracion STROBE proporciona recomendaciones generales para estudios
observacionales analiticos y descriptivos y aquellos que investigan asociaciones entre
variables de exposicion y resultados de salud. Se aplica a los tres tipos principales de
estudios observacionales: de cohortes, de casos y controles, y transversales (57).

La Declaracion STROBE fue desarrollada para ofrecer una guia sobre la forma adecuada
de comunicar los estudios de investigacion, estudios observacionales analiticos, para ayudar
a los editores y los revisores que consideran la posible publicacion de estos articulos, y para
ayudar a los lectores que evaltan de forma critica los articulos publicados. Los informes de
los estudios observacionales a menudo poseen una calidad insuficiente (56).

Por este motivo en el presente trabajo se utilizard la Declaracion STROBE, como una
guia para evaluar la calidad de los articulos seleccionados y de esta manera generar una
investigacion de alta calidad y confiabilidad.

2.8 Declaracion CONSORT 2010

Se encuentran disponibles diferentes disefios de estudios epidemiolégicos, uno de los
cuales es el ensayo de control aleatorio (ECA). Los ECA son el estandar de oro para
evaluar y traducir eficientemente los datos de la investigacidn en la practica clinica. De
hecho, este tipo de estudio proporciona los fundamentos de la medicina basada en evidencia
y es el disefio de investigacion mas confiable de todos los estudios epidemiolégicos
disponibles (58)

Los ensayos clinicos aleatorizados bien disefiados y correctamente ejecutados
proporcionan la mejor evidencia sobre el efecto de las intervenciones sanitarias, pero una
metodologia inadecuada puede resultar en estimaciones sesgadas de este efecto, con los
consecuentes problemas al sacar conclusiones y tomar decisiones clinicas (59). Por lo tanto,
el informe de estas intervenciones invaluables requiere técnicas de informe de alta calidad,
que permiten la transparencia mientras que consiente a los lectores evaluar criticamente los
hallazgos del ensayo (59).

Para poder evaluar la metodologia de un ECA a partir de su publicacion, es preciso que
se describan detalladamente, con exactitud y con transparencia, su disefio, ejecucion,
analisis y resultados. Sin embargo, la informacion facilitada en las publicaciones es muchas
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veces insuficiente o inexacta. Estas carencias motivaron el desarrollo de la declaracién
CONSORT (acronimo de CONsolidated Standards Of Reporting Trials) en 1996 y su
posterior revision en 2001 (59).

Aunque, tras la aparicion de la declaracion CONSORT, se constatd que la calidad de la
informacién habia mejorado en algunas publicaciones de ECA, en muchas otras seguia
siendo inadecuada. Ademas, desde la revision de 2001 se ha acumulado nueva evidencia
metodoldgica y experiencia, por lo que recientemente se ha llevado a cabo una nueva
revision, dando lugar a la declaracion CONSORT 2010 (60).

La declaracion CONSORT 2010 consta de una lista de comprobacion de 25 items, que
se enfoca en el informe del disefio, analisis e interpretacion del ensayo, que se consideran
criticos y que por tanto deberian incluirse en todo informe de un ensayo clinico, junto con
un diagrama para ilustrar el flujo de individuos participantes a lo largo del ensayo (58).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

o Establecer evidencia en la literatura cientifica publicada entre 2015-2020, sobre
condiciones clinicas y técnicas que contribuyen a la fractura de sistemas rotatorios
durante la terapia endodontica.

3.2 Objetivo especificos

e Determinar las caracteristicas clinicas reportadas en la literatura que contribuyen
a la fractura de sistemas rotatorios durante la terapia endodontica.

o Identificar el factor mas frecuente reportado en la literatura que influye en la
separacion de sistemas rotatorios en endodoncia.

e ldentificar el sistema rotatorio que por sus caracteristicas presenta mejor
resistencia a la fractura segun lo reportado en la literatura.

e Determinar el diente que por su anatomia tiene mayor riesgo de generar fractura
de sistemas rotatorios en endodoncia.

e Establecer la calidad de los articulos encontrados en la literatura segun la guia
STROBE.

4. Materiales y métodos
4.1. Tipo de estudio.
Este trabajo de grado corresponde a un estudio observacional descriptivo de fuente
secundaria, de corte transversal que buscara especificar un fenémeno y se pretende recoger

informacién de manera independiente o conjunta de las variables a través de una revision
sistematica de la literatura.
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4.2. Muestra

Se incluyé en la revision, articulos cientificos relacionados con los factores que
contribuyen a fractura de limas de Niquel-Titanio en la terapia endodontica publicadas en
las diferentes bases de datos como Google scholar, Scopus, Springer Link, Web Of
Science, Dentistry Oral, Scielo, Embase, PubMed, y Science Direct en idioma inglés en un
periodo de tiempo comprendido entre 2015 a 2020.

4.3 Criterios de seleccién.

4.3.1. Criterios de inclusion. Articulos cientificos que evidencien informacion acerca
de las condiciones clinicas y técnicas, que influyen en la separacion de sistemas rotatorios
en endodoncia.

Articulos identificados en las bases de datos como Google scholar, Scopus, Springer
Link, Web Of Science, Dentistry Oral, Scielo, Embase, PubMed, y Science Direct.
Articulos identificados en idioma ingleés.

Articulos publicados en periodos de tiempo comprendido entre el 2015 y el 2020.

4.3.2. Criterios de exclusion. Articulos cuya publicacion no pueda ser obtenida en texto
completo para su analisis.Articulos que dentro de su contenido no se relacionen con los
objetivos de la presente revision. Articulos que no cumplan con los criterios de inclusion
planteados anteriormente

4.4 Variables
Ver Apéndice A.
4.5 Recoleccién de la informacion

4.5.1 Estrategia de busqueda. El trabajo se desarrollé inicialmente con la blsqueda de
informacidn basada en las palabras claves: root canal preparation, endodontics, fracture, file
separation, glidepath, root curvature, cyclic fatigue, torsional fatigue, reuse, operator
experience, rotary files.

Se realizd una busqueda en las bases de datos Google scholar, Scopus, Springer Link,
Web Of Science, Dentistry Oral, Scielo, Embase, PubMed, y Science Direct, utilizando las
siguientes ecuaciones de busqueda:

“root canal preparation” AND endodontics AND “file separation”

“root canal preparation” AND endodontics AND “fracture” AND “file separation”
“root canal preparation” AND endodontics AND “glidepath”

“root canal preparation” AND endodontics AND “root curvature”

“root canal preparation” AND endodontics AND “cyclic fatigue”

“root canal preparation” AND endodontics AND “torsional fatigue”

“root canal preparation” AND endodontics AND “reuse”

“root canal preparation” AND endodontics AND “operator experience”

NN E
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9. “root canal preparation” AND endodontics AND “rotary files”

45.2 Instrumento. En esta investigacibn se tuvo en cuenta un cuadro de
operacionalizacion de variables el cual se realizé con el fin de convertir un concepto
abstracto en uno empirico, susceptible de ser medido a través de la aplicacion de un
instrumento; este proceso es muy importante llevarlo a cabo durante el desarrollo de una
investigacion para de esta manera lograr tener la seguridad de no cometer errores que son
frecuentes en un proceso investigativo, a la hora de llevar la recoleccién y analisis de los
resultados. Las variables que se tomaron en cuenta fueron mencionadas anteriormente.

(Apéndice B)

4.6 Procedimientos

Se procedio a aplicar los términos de busqueda a partir de los objetivos del estudio, en
cada una de las bases de datos seleccionadas; a partir de éstas, se cred la estrategia de
busqueda y con ella se evidencid el listado de articulos; con este se procedio a seleccionar
los articulos de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién establecidos.

4.6.1 Criterios para la evaluacion de calidad de los estudios publicados. Se realizd la
seleccidn de los articulos, se verificd la calidad de cada una de las publicaciones obtenidas
mediante la Guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), para estudios observacionales de corte transversal, casos y controles y
cohortes; la cual consta de 22 puntos (Apéndice B). Proceso que se realizd por dos
evaluadores en forma independiente. En los casos en que exista discrepancia en la
evaluacidn, un tercer miembro del equipo evaluador resolvio las diferencias.

4.6.2 Plan de analisis estadistico. Se construy6 unas tablas de resumen para describir
los datos registrados en los instrumentos y se realizé un analisis de estos, de acuerdo a la
informacion considerada como relevante de calidad suficiente para ser incluida en el
estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Tabla de instrumento que se utilizd para resumir los aspectos mas importantes
de cada articulo seleccionado.

Materiales y
métodos

Discusion y
conclusiones

Datos generales del

\ Resultado
articulo

Introduccion

incluiran los
datos de interés,

Titulo, autor, fechade Se incluirdn los Se incluiran los Se incluiran los Se

publicacion, revista datos de interés,

cientifica en relacion con
los objetivos v
variables.

datos de interés,
en relacion con
los objetivos vy
variables.

datos de interés,
en relacion con
los objetivos v
variables.

en relacion con
los objetivos v
variables.

4.7 Consideraciones Bioéticas.

En este estudio no se realizd una intervencion sobre personas, solo se construy6 un
documento tomando informacion de articulos realizados y publicados previamente. Segun
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la Resolucion N° 008430 DE 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, este estudio se clasifico como:
“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”.

4.7.1. Ley sobre derechos de autor. Ley 23 del 28 de enero de 1982. “Articulo 1: Los
autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para sus obras en la
forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por el derecho
comun. También protege esta ley a los intérpretes o ejecutantes, a los productores de
fonogramas y a los organismos de bradiodifusion, en sus derechos conexos a los del autor.

5. Resultados
5.1 Seleccién de articulos.

El proceso de seleccion se describe de la siguiente forma: Para la revision sistematica, se
emplearon las bases Google Scholar, Scopus, Springer Link, Web Of Science, Dentistry
Oral, Scielo, Embase, Pubmed, Y Science Direct, en las cuales se realiz6 la exploracién
respectiva con las diferentes ecuaciones de busqueda establecidas anteriormente.

Busqueda inicial: La busqueda inicial se realizd en base unicamente a los titulos,
journal y afio de publicacion, teniendo en cuenta que el titulo concordara con los objetivos
de la investigacion en proceso. Emergieron 2363 articulos cientificos de los cuales, 221
correspondieron a Pubmed, 902 A Dentistry Oral, 257 A Google Scholar, 266 A Scopus, 15
A Embase, 23 A Scielo, 66 Science Direct, 530 A Springer Link Y 83 A Web Of Science.

Primera seleccion: Posteriormente y acorde con la lectura de titulo y resumen se realiz6
un segundo filtro, en el cual se excluyeron 2116 articulos debido a que no tenian relacién
con los objetivos del estudio, quedando como resultado una muestra de 247 articulos.
Consecutivamente, se excluyeron 86 articulos por duplicado entre bases de datos.
Quedando un total de 161 articulos en texto completo evaluados para su elegibilidad.

Segunda seleccién: Una vez leidos los articulos, en consenso con los tres evaluadores,
se eliminaron aquellos articulos donde la metodologia no era clara, sin relacion con los
objetivos, no cumplian con los criterios de inclusion, los resultados no eran significativos e
involucraba otros temas fuera de los objetivos evaluados. Quedando un total de 89 articulos
incluidos en la revision sistematica (Fig. 2).

Los articulos seleccionados y obtenidos en texto completo fueron leidos en texto
completo por cada uno de los evaluadores, para responder a los objetivos generales y
especificos planteados (Apéndice C).
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Figura 2. Flujograma que especifica la seleccion de articulos para realizar la revision

sistematica.

Se evidencid que los afios 2018 y 2017 presentaron mayor numero de publicaciones con
20 (22,0%) y 19 (21,0%) publicaciones (fig3). Por su parte las bases de datos que
concentran el mayor namero de articulos fueron PubMed y Dentistry Oral, con un total de
28 (31,5%) articulos cada una. (fig. 4)
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Figura 3. Distribucion de los articulos incluidos en el estudio por afio
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Figura 4. Distribucion de los articulos incluidos en el estudio por base de datos
5.2 Andlisis de los hallazgos encontrados en la revision de la literatura.

Se determinanron como condiciones clinicas reportadas por la literatura que contribuyen a
la fractura de instrumentos durante la terapia endoddntica, fatiga ciclica y torsional de los
instrumentos, angulo y radio de curvatura del diente a tratar, experiencia del operador, el
retso de instrumentos, la temperatura y las diferentes propiedades individuales de los
sistemas rotatorios (Tabla 3). Se identifico como condicion clinica mas frecuente que
influye en la separacion de sistemas rotatorios de niquel titanio la fatiga ciclica. (Tabla 4).
Los sistemas rotatorios identificados en la literatura por sus caracteristicas con mejor
resistencia a la fractura, son: Reciproc, Hyflex EDM, R- Pilot, Reciproc Blue, Wave One
Gold, Protaper Next, Hyflex CM y Wave One (Fig. 5).

Por otra parte, se establecié a través de la revision de la literatura que los dientes que por
su anatomia tienen mayor riesgo de generar fractura con el uso de los sistemas rotatorios en
endodoncia son los molares inferiores, molares y premolares superiores. Ademas, se
establece que la resistencia a la fatiga ciclica de las limas rotatorias niquel-titanio esta
influenciada por condiciones anatdmicas variables como lo es, el radio y el angulo de
curvatura radicular(61,62).

El analisis de las publicaciones de estudios observacionales realizado a partir de la guia
STROBE pone de manifiesto que los 89 articulos analizados cumplen con un promedio de
16 de los 22 puntos de la lista de veriticacion.Sin embargo se observo mayor cumplimiento
en la base de datos Embase y Science Direct con un promedio de 18, seguido por Scielo y
Pubmed con 17 puntos (Fig 6).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas reportadas en la literatura que contribuyen a la
fractura de los sistemas rotatorios.

Variable

Fatiga
ciclica

Fatiga
torsional

Angulo y
de

radio

curvatura

Experien

cia
operador

Reuso

del

Descripcion

La fractura que se debe a la fatiga a través de la flexion ocurre debido al
stress del metal. Cuando un instrumento se mantiene en una posicion
estatica y continda girando, la mitad del eje del instrumento en el exterior
de la curva esta en tension, mientras que la mitad del eje en el interior de la
curva estd en compresion. Este ciclo repetido de tension/compresion, que
se debe a la rotacion dentro de los canales curvos, causa fatiga ciclica del
instrumento con el tiempo y puede ser un factor importante en la separacién
del instrumento (63,64).

La fractura causada por torsion ocurre cuando una parte del metal se fija
en su posicion, mientras que el resto del instrumento continGa rotando,
generando una deformacidn plastica causada por una fuerza que excede el
limite elastico del metal. Esto ocurre si una pieza de mano continGa girando
mientras la punta del instrumento esta sujeta por la pared del canal durante
la instrumentacion, especialmente en un canal estrecho o curvo (64,65).

Uno de los factores mas importantes en la fractura de los instrumentos
endoddnticos rotatorios es la anatomia del sistema de conductos
radiculares. La mayoria de los dientes presentan conductos curvos, pero en
ocasiones se pueden presentar variaciones anatdbmicas como las curvaturas
dobles que representan un factor potencialmente peligroso para que se
genere la fractura de los instrumentos rotatorios. Al aumentar el angulo de
curvatura mayor es la probabilidad de que se presenta la separacion del
instrumento. El radio de curvatura representa cudn abrupto o severo se
presenta el angulo de curvatura cuando el canal se desvia de una linea recta
(66-68)

El factor relacionado con los operadores, como la experiencia, se ha
clasificado curiosamente como uno de los mas importantes en la separacion
de limas endododnticas rotatorias. La ensefianza de las técnicas de forma
correcta es crucial para prevenir la separacion de los instrumentos
rotatorios, incluso un entrenamiento corto antes de la preparacion con
sistemas rotatorios proporciona un nivel aceptable de preparacion del canal
para estudiantes preclinicos (69,70).

Los fabricantes recomiendan protocolos de un solo uso (un solo diente y
/ 0 un solo paciente), que aumentan el margen de seguridad de la fractura
del instrumento porque reducen las tensiones torsionales repetitivas. Sin
embargo, "un solo uso" significa que el mismo instrumento se puede
utilizar para instrumentar tres o cuatro conductos, cada uno de los cuales
puede tener anatomias complejas. Por lo tanto, el uso unico reduce, pero no
elimina por completo el riesgo acumulativo de dafio por fatiga vy
posteriormente la separacion del instrumento (65,71)
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Tabla 2. Continuacion

Sistema
Rotatorio

Tempera-
tura

Aleacion: El tratamiento termo mecanico de las aleaciones de NiTi
influye fuertemente en su comportamiento de transformacién. Por lo
general, la transformacion austenita a martensita de 1 etapa ocurre en
aleaciones de NiTi ricas en niquel, y la transformacion austenita- Fase R-
martensita de 2 etapas ocurre después tratamiento térmico adicional, que
crea precipitados de Ti3Ni4 finamente dispersos en la matriz austenitica,
que favorece la formacion de Fase R, pero la aleacion requiere enfriamiento
adicional para que ocurra la transformacion de martensita.

Las limas producidas con nuevas aleaciones metalicas mejoran las
propiedades del material que aumentan su resistencia a la fatiga y
flexibilidad en comparacién con las limas superelasticas de niquel-titanio.

Seccion transversal: La geometria del instrumento complica su resistencia a
la fractura ciclica estatica o dindmica. Las configuraciones con geometrias
complejas pueden conducir a situaciones criticas durante el uso.
Instrumentos con disefios transversales simples construidos a partir de
aleaciones actuales de NiTi, con una conicidad estable y sin grandes
variaciones a lo largo de la longitud de trabajo, ofrecen una mayor
seguridad en el uso de instrumentos endoddnticos en situaciones criticas.

Movimiento: EI movimiento de las limas de NiTi es uno de los factores
mas importantes que influyen en la resistencia a la fatiga ciclica de las
limas. Como la progresion angular de las limas que realizan movimiento
reciproco es menor que la de las limas que realizan un movimiento de
rotacion continuo, la lima esta expuesta a menos estrés dentro del conducto
y, por lo tanto, aumenta su vida de fatiga ciclica (72-76).

La temperatura afecta significativamente la vida Gtil de las limas NiTi a
la fatiga. Cuando aumenta la temperatura ambiente, la resistencia a la fatiga
de las limas disminuye. La temperatura determinada clinicamente dentro
del conducto radicular (35 °C) puede tener un impacto perjudicial en el
rendimiento clinico de las limas NiTi (77,78)

Tabla 3. Factor mas frecuente reportado en la revision de la literatura que influye en la
separacion de sistemas rotatorios en endodoncia.

Variable
Fatiga
Ciclica

Descripcion

La fatiga ciclica por flexion tiene una incidencia clinica impredecible;
ocurre repentinamente despues de la rotacion libre de un cierto nimero de
ciclos en un conducto radicular curvo, mientras la lima se comprime (tension
de compresion) en la superficie de la curva interior y se alarga (tension de
traccion) en la curva exterior. Esta flexion y deflexién de la lima puede
causar en la superficie formacion de grietas en estas regiones de
concentracion de esfuerzos de traccion, lo que resulta en fractura (67,79).
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SISTEMA ROTATORIO REPORTADO CON MEJOR
RESISTENCIA A LA FRACTURA
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Figura 5. Distribucion por numero de articulos de los sistemas rotatorios que presenta
mejor resistencia a la fractura segun lo reportado en la literatura.
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6. Discusion

Para que los tratamientos de endodoncia sean exitosos, es esencial mantener la
configuracion original del sistema de conductos radiculares sin causar ningin evento
iatrogénico (63). Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) representan una
evolucion en la estandarizacion de la instrumentacién del conducto radicular, y la
preparacion bien centrada con estos instrumentos en conductos curvos no solo es mas facil
y rapida, sino que es mas probable que conduzca a una mejor tasa de éxito que la
preparacion con instrumentos manuales (63,73). Sin embargo, existe el riesgo de que se
genere una complicacion impredecible, desafiante y en ocasiones con resultados
infructuosos como es la fractura del instrumento (80).

En este proceso investigativo desarrollado se evidenciaron condiciones clinicas que
contribuyen a la fractura de los instrumentos endoddnticos de niquel-titanio, determinando
que la causa mas frecuentemente reportada en la literatura es la fatiga ciclica. Por otro lado,
la fatiga torsional, la temperatura, el redso de los instrumentos, situaciones anatomicas
como el angulo y radio de curvatura y factores relacionados con operador como la
experiencia, favorecen la separacion de los instrumentos rotatorios (81).

La fractura que se debe a la fatiga ciclica o flexural ocurre debido al stress del
metal.(64). Esencialmente consiste en que el instrumento no se atasca en el canal, pero gira
libremente en una curvatura, generando ciclos de tension/compresion en el punto de
méaxima flexién hasta que se produce la fractura. La resistencia de los instrumentos
rotatorios a la fatiga ciclica por tanto se puede ver afectada por diferentes situaciones como
lo son el &ngulo vy el radio de la curvatura del canal, asi como, al tamafio y la conicidad del
instrumento (63).

La falla por fatiga generalmente ocurre debido a la formacion de microgrietas en la
superficie de la lima. Durante cada ciclo de carga se desarrollan microfisuras que se
adentran mas en el material hasta la completa separacion de la lima (82). Elnaghy y
colaboradores en el afio 2016 observaron en las microfotografias de microscopio
electrénico de barrido que la superficie de la fractura por fatiga se caracterizd por
numerosos hoyuelos, estrias lineales y areas de inicio de fisuras con ausencia de
deformacion plastica. La presencia de "estrias por fatiga", a menudo ocurre en el punto de
maxima curvatura (79).

La flexibilidad de los instrumentos rotatorios de NiTi es una propiedad importante
porque anticipa el rendimiento y el comportamiento mecanico de los instrumentos de
endodoncia al preparar conductos curvos (83). Las propiedades de flexibilidad y resistencia
de los instrumentos también pueden verse favorecidas por la aleacion con la que esta
fabricado, de igual forma, el tratamiento termomecanico ofrece importantes beneficios en
cuanto a eficacia y seguridad de los instrumentos (84).

En cuanto al uso del movimiento reciprocante, Al- Obaida y colaboradores 2019 refieren
que este tipo de movimiento extiende la vida util de un instrumento de NiTi en
comparacion con la rotacion continua, aumentando asi su resistencia a la fatiga (85). Sin
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embargo, dicha propiedad se ve afectada cuando aumenta el &ngulo de curvatura,
disminuye el radio de curvatura del diente a tratar, con el uso prolongado del instrumento y
cuando la velocidad de rotacion y el diametro del instrumento aumentan (86).

La fractura causada por torsion ocurre cuando una parte del metal se fija en su posicion,
mientras que el resto del instrumento continda rotando (64). La fractura por torsién puede
ocurrir como resultado de una deformacion plastica causada por una fuerza que excede el
limite elastico del metal. Esto ocurre si una pieza de mano continla girando mientras la
punta del instrumento esta sujeta por la pared del canal durante la instrumentacion,
especialmente en un canal estrecho o curvo. Otros factores que influyen en la resistencia a
la fractura por torsion de las limas de NiTi son su disefio de seccion transversal, la
composicion quimica de la aleacién y el proceso termomecanico aplicado durante la
fabricacion (87).

La mayoria de los dientes tienen conductos curvos, no solo en 1, sino en multiples
orientaciones en relacion con el sistema de conductos radiculares y en diferentes planos, es
decir, la curvatura del conducto radicular es tridimensional y, por tanto, no se puede
predecir examinando radiografias en una vista orto-radial. Con mayor frecuencia en la vista
proximal se observan las curvaturas secundarias en comparacion con la vista orto-radial
(65). Ozyirek T y colaboradores 2017, mencionan que las variaciones anatdmicas como las
curvas dobles en el conducto radicular, son factores importantes que afectan potencialmente
la resistencia a la fatiga ciclica de las limas NiTi rotatorias siendo estadisticamente menor
el nimero de ciclos de fractura en los conductos de doble curvatura en comparacion con los
conductos de una sola curva (64,66)

Por lo tanto, la morfologia del sistema de conductos radiculares resulta ser problematica,
estresante y desafiante. Se precisa ademas que la curva a nivel apical es la mas vulnerable a
desviaciones en la anatomia, pérdida de longitud de trabajo y potencial de separacion de la
lima (65). Topguoglu y colaboradores 2017 denotan que la explicacion de esto se debe a
que la curvatura apical puede tener radio menor, es decir, una curvatura mas abrupta en
comparacion con las coronales que presenta un radio curvatura mayor (66,87). En
concordancia, EI Feky HM y colaboradores 2019 exponen gque cuanto menor es el radio de
curvatura, mas abrupta es la desviacion del canal y la tensién en el instrumento esta
inversamente relacionado con el radio de curvatura del canal (85).

El factor relacionado con los operadores, como la experiencia, se ha clasificado
curiosamente como uno de los mas importantes en la separacion de limas endodonticas
rotatorias. Moawad Emad & colaboradores 2017 afirman que la experiencia del profesional
en definitiva influye en la obtencion de mejores resultados técnicos y en un mayor grado de
eficiencia en el tiempo. En opinion de los autores, es fundamental que los operadores
novatos utilicen un sistema de limas con una menor incidencia de causar errores de
procedimiento, porque eso afectara positivamente su percepcidon, su experiencia de
aprendizaje preclinico y su confianza. Su habilidad clinica se optimizara y, en ultima
instancia, esto ayudara a mejorar los resultados de los tratamientos (88).

Celik y colaboradores 2019, concluyen que el uso de instrumentos rotatorios NiTi debe
incluirse en el plan de estudios de odontologia de pregrado, contribuyendo a un aumento en
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la calidad de la conformacion del canal y, en consecuencia, la mejora de la experiencia
clinica de los estudiantes (68). Con relacién a lo anteriormente expuesto, Madaratti y
colaboradores 2019 expresan que quienes reporten mas afios de experiencia clinica y mayor
numero de tratamientos por semana, como los endodoncistas, seran quienes generen un
mayor numero de instrumentos fracturados, considerando la complejidad del caso
(retratamientos/ anatomias complejas). Sin embargo, el impacto de la aplicacion de
procesos preventivos que minimicen la ocurrencia de la fractura no debe subestimarse (67)

En cuanto al reuso de los instrumentos NiTi, los fabricantes recomiendan protocolos de
un solo uso (un solo diente y / 0 un solo paciente), que aumentan el margen de seguridad de
la fractura del instrumento porque reducen las tensiones torsionales repetitivas. Ha J y
colaboradores 2015, refieren que los sistemas reciprocantes deben ser utilizadas durante un
tiempo restringido y para un solo uso, esto debido a que se puede exceder el limite elastico
en condiciones de contacto entre la lima y el conducto radicular provocando la fractura del
instrumento, ademas puede generar una deformacién permanente que distorsiona el angulo
helicoidal y resultar en una reduccion de la eficiencia clinica para la conformacion del
sistema de conductos radiculares y la remocion de desechos dentinales (65,71)

Pirani y colaboradores 2016, estudiaron la morfologia superficial y las caracteristicas de
la microestructura de los prototipos de Hyflex EDM comparando instrumentos nuevos y
usados en conductos severamente curvos. Se concluy6 que después de 10 usos las limas
Hyflex EDM, no se registraron fracturas durante la instrumentacion del conducto radicular,
no se observaron alteraciones superficiales evidentes (88).

El estudio de Caballero-Flores y colaboradores 2019, evaluaron la incidencia de
fracturas de instrumentos de sistemas reciprocantes de una sola lima utilizados por
estudiantes en un programa de posgrado en endodoncia. Sus resultados demostraron una
incidencia de fracturas del 0,92% en relacion con el nimero de conductos radiculares. Se
reutilizaron limas esterilizadas, ante la ausencia de alteraciones, para un maximo de seis
conductos radiculares. De esta manera, se informa que la reutilizacion de limas reciprocas
ha tenido resultados razonables, ya que es una practica comin adoptada en muchos paises
del mundo por razones econdémicas (90).

Con respecto a los sistemas rotatorios, se indica que el tratamiento termomecanico de las
aleaciones de NiTi influye fuertemente en su comportamiento de transformacion. En
aleaciones de NiTi casi equiatomicas, la transformacion martensitica puede ocurrir como
una transformacion de una sola etapa. (Austenita [A] -martensita [M]) o una transformacién
de 2 etapas (A-R-M), dependiendo del tratamiento termomecanico (R significa Fase R)
(61,66).

Por lo general, la transformacion A-a-M de 1 etapa ocurre en aleaciones de NiTi ricas en
niquel, y la transformacion A-R-M de 2 etapas ocurre después tratamiento térmico
adicional, que crea precipitados de Ti3Ni4 finamente dispersos en la matriz austenitica.
Aunque las particulas de Ti3Ni4 resisten fuertemente la formacién de transformacion de
martensita, que se asocia con gran deformacion de la malla, son mucho menos resistentes a
la formacion de Fase R, que esta asociada con una deformacion de malla significativamente
menor. La presencia de particulas de Ti3Ni4 favorece la formacion de Fase R, pero la
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aleacion requiere enfriamiento adicional para que ocurra la transformaciéon de martensita
(61,66,73).

La superelasticidad o pseudoelasticidad se asocia con la aparicion de la transformacion
de fase de la aleacion de NiTi sobre la aplicacion de estrés por encima de un nivel critico,
que tiene lugar cuando la temperatura ambiente estd por encima de la llamada temperatura
Af del material. Por lo tanto, la temperatura de trabajo para las limas NiTi superelasticas
deben estar por encima de Af para permitir la pseudoelasticidad. (61)

Se informa que cuanto méas martensitica es una aleacion de NiTi, mas flexible y, por lo
tanto, mas resistente a la fatiga se vuelve un instrumento. De hecho, los instrumentos con
M-Wire pueden resultar mas flexibles y resistentes a la fatiga que los instrumentos
fabricados con alambre NiTi convencional, probablemente debido al procesamiento térmico
en la creacion de la aleacion que produce una mejor disposicién de la estructura cristalina y
cambios en el porcentaje relativo de fases presentes en la aleacion (89). Las limas
producidas con nuevas aleaciones metalicas (es decir, tecnologia de oro o azul) mejoran las
propiedades del material que aumentan su resistencia a la fatiga y flexibilidad en
comparacion con las limas superelasticas de niquel-titanio (90).

La geometria del instrumento complica su resistencia a la fractura ciclica estatica o
dinamica. Las configuraciones con geometrias complejas pueden conducir a situaciones
criticas durante el uso. Instrumentos con disefios transversales simples construidos a partir
de aleaciones actuales de NiTi, con una conicidad estable y sin grandes variaciones a lo
largo de la longitud de trabajo, ofrecen una mayor seguridad en el uso de instrumentos
endoddnticos en situaciones criticas (75).

Pedulla y colaboradores 2019 comparativamente con Silva y colaboradores 2016,
denotan que el area de seccién transversal mas grande tendria una mayor rigidez a la
flexion y a la torsién y, por lo tanto, el disefio de la lima tendria una influencia significativa
en la resistencia a la fatiga. Por ejemplo, los instrumentos de NiTi que tienen una geometria
de seccidn transversal triangular proporcionan una mejor resistencia a la fatiga ciclica que
una seccion transversal cuadrada (91,92).

Concerniente a el movimiento de las limas de NiTi, se considera como uno de los
factores mas importantes que influyen en la resistencia a la fatiga ciclica de las limas.
Como la progresion angular de las limas que realizan movimiento reciproco es menor que
la de las limas que realizan un movimiento de rotacién continuo, la lima estd expuesta a
menos estrés dentro del conducto y, por lo tanto, aumenta su vida de fatiga ciclica (76).

La rotacion reciproca real tiene como objetivo minimizar el riesgo de fractura del
instrumento causado por la tension de torsion, ya que el angulo de rotacion en la direccion
de corte esta disefiado para ser menor que el limite elastico del instrumento (93). Con este
tipo de movimiento, el instrumento engancha la dentina en su punta durante su movimiento
en sentido antihorario, y el movimiento en sentido horario desengancha el instrumento
inmediatamente despues, reduciendo la tension de torsion (75). Ademas, ayuda al
instrumento avanzar hacia el extremo del conducto, luego de un avance de fuerza
equilibrada mecénica, al tiempo que reduce el riesgo de bloqueo de la punta del
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instrumento(94). EI movimiento alternativo se desarroll6 para superar la influencia de la
curvatura en los conductos radiculares (75).

En un estudio realizado por Olcay & colaboradores 2019, donde evaluaron las
resistencias a la fatiga ciclica de los instrumentos Wave One Gold (WOG), ProTaper Next
(PTN), 2Shape (TS). Encontraron que la resistencia a la fatiga ciclica de las limas WOG
fue estadisticamente més alta que la de las otras limas NiTi probadas. Esto podria
explicarse por el movimiento reciproco de la limas WOG, mientras que las limas TSy PTN
se utilizaron con una rotacién continua (95). Andlogamente en una investigacion realizada
por Elsaka y colaboradores 2015, evidenciaron la mayor resistencia a la fatiga ciclica de
WaveOne (WO) por su movimiento alternativo en comparacion con la rotacion continua de
OneShape (OS) en canales simulados con angulos de curvatura de 45 °, 60 ° y 90 °. WO
oper6 durante un mayor nimero de ciclos antes de la falla, ya que estaba sujeto a tensiones
de traccion y compresion mas bajas (96).

Se ha demostrado que la temperatura intracanal in vivo oscila entre 31° C y 35° C;
ademas, los datos in vitro sugieren que las soluciones de irrigacion intracanal estaran a la
temperatura corporal entre 30 y 60 segundos después de la deposicion del irrigante (89). Se
podria especular que el area de la seccion transversal y la masa de metal de los
instrumentos pueden tener un impacto en el comportamiento de la lima debido a que a
mayor masa, un mayor nimero de moléculas pueden cambiar de la fase de austenita a la de
martensita debido a la temperatura (77,78,97,98)

El sistema rotatorio que por sus caracteristicas presenta mejor resistencia a la fractura
segun lo reportado en la literatura es Reciproc. Reciproc (VDW, Munich, Alemania) con
una aleacion de M-Wire y una seccidn transversal en forma de “S” y dos puntos de corte en
las paredes dentinarias. Plotino y colaboradores en 2015 reportaron un porcentaje de
fractura <0,5% para los instrumentos Reciproc NiTi que indica optima resistencia a la
fatiga ciclica asociada con el movimiento, su seccion transversal y la aleacion (93). Asi
mismo, Silva y colaboradores en 2018 evaluaron la influencia del tratamiento térmico Blue
en la resistencia a la torsion de las limas Reciproc M-Wire, hallaron que el comportamiento
de Reciproc Blue fue menor. Por tanto, Reciproc M-Wire podria indicarse en canales
atrésicos que pueden inducir mayores tensiones de carga torsional (61,99-101).

En contraste, Topguoglu & colaboradores en 2017 reportaron que los instrumentos
Reciproc Blue mostraron una resistencia a la fatiga ciclica significativamente mayor que las
limas Reciproc en las curvas apical y coronal en un canal artificial en forma de “S” que se
puede asociar con la memoria de forma reducida de Reciproc Blue (68,102).

Asi mismo, los resultados del estudio de Topcuoglu y colaboradores en 2017, muestran
que la lima Wave One Gold presentd una mayor resistencia a la fatiga ciclica que las lima
Reciproc R25 y Wave One en un conducto artificial con doble curvatura a pesar de su
seccion transversal en forma de paralelogramo. Esto podria deberse a diferencias
metaldrgicas entre instrumentos. Las limas Reciproc R25 y WO estan hechas con aleacion
de NiTi M-wire, mientras que las limas WOG estan hechas con aleacion de oro (103).
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Como se precisd previamente en este estudio, los dientes que por su anatomia tienen
mayor riesgo de generar fractura de los instrumentos rotatorios en endodoncia son los
molares inferiores, molares y premolares superiores. En relacion con lo anteriormente
expuesto, en el estudio Guedes OA y colaboradores 2015, en donde evaluaron los errores
de procedimiento ocurridos durante la preparacion del conducto radicular utilizando
instrumentos de NiTi rotatorios en dientes molares mandibulares humanos extraidos con 3
conductos (distal, mesiovestibular y mesiolingual), la mayoria de los errores de
procedimiento se observaron en el conducto radicular mesiovestibular (48,84%), seguido
del conducto radicular distal (32,56%) y mesiolingual (18,60%). Todos los dientes tenian
menos de 22 mm vy las raices mesiales tenian una curvatura moderada (r> 4 y < 8 mm)
(104,105)

Cabe considerar, por otra parte, que en una investigacion experimental realizada por
Nagi y colaboradores 2016, en dientes humanos extraidos, encontraron que los dientes que
presentaban una curvatura mayor a 15° tenian mas riesgo a la fractura. Por tanto, el
conducto radicular con mayor posibilidad de generarla fue el mesovestibular de los molares
superiores n=3(21.4%), seguido por el conducto distal de molares mandibulares
n=4(17.4%) y el conducto vestibular de los premolares maxilares n=3(8.5%) (62).

Dentro de las limitaciones de la presente revision, es que, aungque examinar la resistencia
a la fatiga en dientes extraidos es el mejor método para imitar las condiciones clinicas, los
dientes no se pueden estandarizar anatdbmicamente. Es casi imposible encontrar los dientes
que tengan la longitud, el ancho y el didmetro y el angulo de curvatura adecuados, para
trabajar. Es por esto por lo que un gran porcentaje de los estudios utilizados para la
evaluacion de la fatiga ciclica y la resistencia a la torsion incluidos en esta revision
sistematica son in vitro, en donde se puede reflejar condiciones clinicas similares
estandarizadas. Sin embargo, los resultados de los estudios que utilizan canales artificiales
deben extrapolarse con cuidado a las condiciones clinicas debido a las diferencias entre un
bloque de acero inoxidable y la dentina.

6.1. Conclusiones
La presente revision sistémica de la literatura se concluye que:

Los instrumentos de NiTi se encuentran expuestos a fuerzas recurrentes de tension y
compresién dentro de los conductos radiculares con curvatura, por lo que la fatiga ciclica es
el factor que mas se encuentra en los reportes de separacion de limas de NiTi en esta
revision. Muchos factores afectan la resistencia a la fatiga ciclica, incluyendo el disefio de
la lima, el tratamiento de la superficie del alambre, el tratamiento térmico de la aleacion de
NiTi, el movimiento de la lima, el radio y el angulo de la curvatura radicular. Los diferentes
tratamientos térmicos aplicados a los sistemas de limas buscan optimizar la microestructura
y el comportamiento de transformacion del alambre para maximizar la flexibilidad y asi
mejorar la resistencia a la fatiga ciclica.

Los sistemas rotatorios NiTi presentan diversas configuraciones en su estructura,
composicién y disefio, esto los hace unicos y les confiere propiedades que los hacen mas
resistentes a ciertas condiciones a las que se van a encontrar expuestos durante la
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preparacion del conducto radicular. En la presente revision se encontr6 que no existe un
sistema de limas que elimine el riesgo de separacion del instrumento dentro del conducto,
aqui pues la importancia de conocer los diferentes sistemas y sus respectivas propiedades
para aplicar en cada caso el sistema de limas pertinente para su preparacion y asi contribuir
a minimizar el riesgo de fractura.

El uso de dientes humanos en estudios sobre el comportamiento de las limas rotatorias
de NiTi es muy limitado debido a la dificultad de estandarizar los procesos metodologicos
para evitar sesgos durante la experimentacion, principalmente debido a las diferencias
anatomicas radiculares (radio - angulo de la curvatura). Sin embargo, en la presente
revision se encontrd que los dientes con mayor reporte de separacion de instrumentos
fueron los primeros molares inferiores, primeros molares superiores y premolares
superiores, esto sustentado en la amplia variabilidad de configuraciones anatdmicas en
estos dientes en cuanto a su nimero de conductos, angulo y radio de la curvatura radicular.

El reGso de limas NiTi rotatorias no es lo indicado segun las recomendaciones del
fabricante, sin embargo, es una practica comun que se ha llevado a cabo por razones
econdémicas. En estudios se ha evidenciado la posibilidad del uso mdltiple con baja
incidencia de fractura. Al considerar este aspecto se debe tener en cuenta el tipo de diente,
puesto que, el retso se considera segin el nimero de conductos mas no el nimero de
dientes, asi como la anatomia radicular y las condiciones en las que se encuentren los
conductos como la calcificacion, debido al mayor estrés al que se exponen. Es importante
recalcar, el no uso excesivo de los instrumentos rotatorios incluso en aquellos que no
presentan deformaciones evidentes.

La anatomia del conducto radicular es el punto de partida en la seleccion de
instrumentos rotatorios puesto que representa un desafio por sus variaciones complejas,
principalmente las curvaturas. Tener en cuenta que en estos casos el instrumento se expone
a sitios en donde se concentra mayor esfuerzo y por tanto mayor nivel de fatiga del metal

6.2 Recomendaciones

A partir de la investigacion, se recomienda evaluar como las multiples caracteristicas de
los diferentes sistemas rotatorios influyen en la resistencia a la fractura y como el
mejoramiento de la materia prima y/o proceso de fabricacion son importantes para mejorar
la resistencia a la fatiga.

Se recomiendan futuras investigaciones que teniendo en cuenta las caracteristicas del
instrumento rotatorio de NiTi y sus propiedades, aplicadas a las diferentes anatomias
radiculares, formular un protocolo o guia de uso de los diferentes sistemas de instrumentos
y su respectiva indicacion basada en la evidencia presentada en la literatura.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de Variables
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Cuantitativa Independiente Mayor (2)

recta.

Serie de
instrumentos con  Los diferentes
caracteristicas y sistemas
. funciones rotarios istema de
Sistemas de uncione otario de . | Siste d.,
. - especificas durante limas de - Nominal,  instrumentacion
instrumentacion i . Cualitativa : )
rotatorias la preparacion Niquel- Independiente rotatoria
biomecénica del Titanio (Abierta)
sistema de reportados en
conductos la literatura.

radiculares
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Cantidad de veces
que se utiliza la
lima NiTi rotatoria
durante la terapia
endoddntica

Numero de
usos

Palabra que refleja
el contenido de un
documento y que
permite localizarlo
dentro de internet

Palabras clave

Pais de
publicacion

Sistema de signos
que utiliza una
comunidad para
comunicarse
oralmente o por

Idioma

escrito

Bancos de

informacion que
contienen datos
relativos a diversas
tematicas y
categorizados de
distintas maneras

Base de datos

Afiliacion A
Lo de la institucion a
institucional del

la cual pertenece el
autor

autor

Hace referencia al
proceso o forma de
recoleccion de la
informacion del
tema de interés

Tipo de estudio

para los

investigadores

Investigador
principal del
trabajo o estudio
que se ha realizado

Autor

Lugar geografico
donde se hace la
publicacion

Nombre competo

Numero de
tratamientos
endodoénticos

finalizados

por la lima
NiTi rotatoria

Palabras
principales de
un contenido
con facilidad
de encontrar

en base de
datos

Pais donde se
publica la
investigacion

Diferentes
lenguajes
utilizados para
la publicacion
de articulos

Bancos de
informacion
gue contienen
datos
relacionados
con el tema a
investigar

Nombre
completo de la
institucion
que
corresponde al
autor

Clasificacion
del tipo de
estudio que se
encuentra
reportado en
cada articulo

Primer autor
que figura en
los
responsables
del articulo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Numero de
veces de uso de
la lima (abierta)

Continua,
Independiente

Palabras clave
(Abierta)

Nominal,
Independiente

Nombre del
pais de la
publicacion
(Abierta)

Nominal,
Independiente

Espafiol (1),
Ingles (2),
Portugués (3)

Nominal,
Independiente

Scopus (1),
Web of Science
(2), Embase
(3), Bus (4),
Med line (5),
Cochrane (6),
Scielo (7),
Google Scholar
(8)

Nominal,
Independiente

Nombre de la
institucion
(Abierta)

Nominal,
Independiente

Casos y
controles (1),
Cohortes (2),

Corte
transversal (3),
Ensayo clinico
aleatorizado (4)

Nominal,
Independiente

[ Apellido del
Nominal, / (
Independiente  Mvestigador
(Abierta)
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Revista

Material cientifico
en donde se
publican articulos
de interés

Material
cientifico en

donde se
publican
articulos
relacionados
con
endodoncia

Cualitativa

Nominal,
Independiente

Nombre de la
revista
(Abierta)
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Apéndice B. Declaracion STROBE

Titulo y resumen

Introduccion

Contexto/fundamen
tos
Objetivos
Métodos Disefio
del estudio
Contexto

Participantes

Variables

Fuentes de

datos/medidas
Sesgos
Tamaro muestral

Variables
cuantitativas

nto

Pu

Recomendacién

(a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con
un término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

-Explique las razones y el fundamento cientificos de Ia
investigacion que se comunica

-Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis
preespecificada

Presente al principio del documento los elementos clave del disefio
del estudio

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los
periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y recogida de
datos
(a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi
como las fuentes y el método de seleccidn de los participantes.
Especifique los métodos de seguimiento Estudios de casos y
controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las
fuentes y el proceso diagnostico de los casos y el de seleccion de
los controles. Proporcione las razones para la eleccion de casos y
controles Estudios transversales: proporcione los criterios de
elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los
participantes
Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los
criterios para la formacién de parejas y el nimero de participantes
con y sin exposicion Estudios de casos y controles: en los
estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de
las parejas y el nimero de controles por cada caso

(b)

Defina claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del
efecto. Si procede, proporcione los criterios diagnésticos

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de
datos y los detalles de los métodos de valoracion (medida). Si
hubiera més de un grupo, especifique la comparabilidad de
los procesos de medida

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgo

Explique como se determiné el tamafio muestral

Explique cdmo se trataron las variables cuantitativas en el analisis.
Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
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Métodos
estadisticos

Resultados
Participantes

Datos descriptivos

Datos de las
variables

Resultados
principales

10

11

12

13

14

15

16

(a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los
empleados para controlar los factores de confusion

(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique coémo se afrontan las
pérdidas en el seguimiento Estudios de casos y controles: si procede,
explique como se aparearon casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en
cuenta en el analisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los analisis de sensibilidad

(a) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio;
por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente elegibles, los
analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos
en el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los
analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada
fase

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio
(p. €j., demogréficas, clinicas, sociales) y la informacion sobre las
exposiciones y los posibles factores de confusion

(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada
variable de interés

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p.
ej., promedio y total)

Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o
bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo de resultado

Estudios de casos y controles: describa el nimero de
participantes en cada categoria de exposicion, o bien proporcione
medidas resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado,
0 bien proporcione medidas resumen

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas
por factores de confusion, asi como su precisién (p. €j., intervalos de
confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por los que
se ajusta y las razones para incluirlos

(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los
intervalos

(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del
riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un periodo
de tiempo relevante
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Otros analisis

Discusion
Resultados clave
Limitaciones

Interpretacion

Generabilidad

Otra informacién
Financiacion

17

18

19

20

21

22

Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o
sensibilidad)

Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles
fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre la direccion
como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo

Proporcione una interpretacién global prudente de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes

Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez
externa)

Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del
estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el presente
articulo
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Apeéndice C. Articulos seleccionados
TITULO AUTOR REVISTA ANO
Taha
Comparison of cyclic fatigue life of ~ Ozyiirek, Neslihan Biisra . .
nickel-titanium files: an examination Keskin, Fatma Eﬁ;tgﬁéﬁoﬁﬂ;‘sny 2017
using high-speed camera (61) Furuncuoglu, and Ugur
Inan
Cyclic fatigue life of Tango-Endo, Koray . .
WaveOne GOLD, and Reciproc NiTi Yilmaz,1 and Taha Restorative de_nt|stry 2017
. al and Endodontics
instruments(106) Ozyirek
Cyclic fatigue, bending resistance, and
surface roughn_ess pf ProTape_r Go_Id and Khalil WA, Natto ZS Restorative de_ntlstry 2019
EdgeEvolve files in canals with single- and Endodontics
and double-curvature (107)
Effect of adaptive motion on cyclic - . .
fatigue resistance of a nickel titanium Taha Ozyu[ek, Koray Restorative de_n tistry 2017
. . Yilmaz and Giilsah Uslu and Endodontics
instrument designed for retreatment (108).
Finite element analysis comparing Maria Prados-Privado, Journal of the
WaveOne, WaveOne Gold, Reciproc and  Rosa Rojo, Carlos Ivorra, : .
. : . Mechanical Behavior of 2018
Reciproc Blue responses with bending and Juan Carlos Prados- . ; .
. Biomedical Materials
and torsion tests(109) Frutos
In vitro comparison of the cyclic
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systems(94) Ki
im
Cyclic fatigue resistance of M-Pro and
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Cyclic Fatigue Resistance of
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Effect of two different temperatures
on resistance to cyclic fatigue of one
Curve, EdgeFile, HyFlex CM and
ProTaper next files(97)

Factors influencing incidents of
complications while using nickel-titanium
rotary instruments for root canal treatment

Fatigue Resistance of New and Used
Nickel-Titanium Rotary Instruments: a
Comparative Study

Influence of reuse and cervical
preflaring on the fracture strength of
reciprocating instruments

Torsional fatigue strength of
reciprocating and rotary pathfinding
instruments manufactured from different
niti alloys

Cyclic fatigue and torsional strength
of three different thermally treated
reciprocating nickel-titanium instruments

Effect of temperature on the cyclic
fatigue resistance of thermally treated
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Cyclic fatigue resistance of XP-endo
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Apéndice D. Cronograma
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Apeéndice E. Presupuesto

RUBRO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERVICIOS PROFESIONALES

Residentes 4h semanal c/u (4
horas x $15000 hora x 3

residentes x 4 semanas x 24 3 » 5.760.000 »17.280.000
meses)

EQUIPOS Y PAPELERIA

Equipos de computo 1 S 2.000.000 S 2.000.000
Software (Office) 1 S 650.000 S 650.000
Impresiones 300 S 500 S 150.000
Fotocopias 200 S 300 S 60.000
Lapiceros 15 S 2.000 S 30.000
CD 4 S 2.000 S 8.000
Empastado 1 S 100.000 S 100.000
Otros (Viaticos, Alimentacion, $ 1.000.000 $ 1.000.000

imprevistos)

TOTAL $21.278.000



