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Objetivo: Evaluar el tiempo para la recuperacion de instrumentos separados en

curvaturas pronunciadas por medio del anillo HBW.

Metodologia: 40 primeros molares inferiores con curvatura radicular mayor a 30° se
aleatorizaron en Grupo 1 (3mm) y Grupo 2 (5 mm). Los fragmentos fueron separados en
el tercio apical de la raiz mesiovestibular y la recuperacion fue realizada con el sobrepaso
de una lima Mani K #8 activada por el Anillo HBW. Se contabiliz6 el tiempo desde el inicio
de la activacion hasta el sobrepasaje y hasta la recuperacion de los mismos. En el analisis
estadistico se emplearon los Test Chi cuadrada de Pearson y la prueba exacta de Fisher,
con un a de 0.05 (p > 0.05). Ademas de utilizar la prueba de U de Mann-Whitney para
muestras independientes, donde p < 0.50 indicaba diferencia significativa en la distribucion

de los datos.

Resultados: El 95% de los fragmentos en ambos grupos fueron sobrepasados. El 90%
de ellos en el grupo 1 se lograron recuperar; en el grupo 2 solo el 70%. El valor de p para
las pruebas Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher fue mayor a 0.05 sin asociacién entre
el sobrepasaje de ambos grupos. Los grupos mostraron asociacion entre el retiro del
fragmento y su longitud. La prueba de U de Mann-Whitney reitera que los tiempos de
sobrepasaje tienen una distribucion estadisticamente igual con una p > 0.05, pero, en el
tiempo de recuperacion, se observan diferencias en la distribucion de los datos entre el

grupo 1y 2.

Conclusiones: No se encontré asociacion entre el sobrepasaje y la longitud del fragmento
separado. Esto indica que tanto los fragmentos de 3mm como los de 5mm fueron
sobrepasados con la misma frecuencia. Existe una implicacion entre la longitud del
fragmento y la recuperacion del mismo, o sea que, a mayor tamafio de fragmento, menor

probabilidad de ser recuperado y viceversa.
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EVALUACION IN VITRO DEL TIEMPO PARA LA RECUPERACION DE
INSTRUMENTOS SEPARADOS POR MEDIO DEL ANILLO ULTRASONICO HBW

1 INTRODUCCION

Los accidentes en endodoncia pueden suceder en diferentes momentos del
tratamiento, desde el diagndstico, preparacion de acceso, limpieza, desinfeccion hasta
la obturacion. Aunque algunos de estos pueden ser impredecibles, en su mayoria
suceden por falta de informacion, por desconocimiento del clinico tratante a cerca de
la anatomia del sistema radicular y de los principios de la instrumentacion. Los posibles
percances dentro del momento de la instrumentacion incluyen la extrusion de
hipoclorito de sodio, perforaciones, enfisema de tejidos, obliteracion del conducto,
transportacion, generacion de escalones, sobre instrumentacién y la separacion de
instrumentos. Esta Ultima siendo una de las mas frecuentes y causantes de estrés en

el operador (1).

Es necesario mencionar que cualquier instrumento se puede fracturar durante su uso;
por ejemplo, las fresas de carburo, fresas gates glidden, puntas de ultrasonido, limas
de acero inoxidable o niquel titanio (NiTi), puntas de irrigacién, condensadores y
espaciadores. Sin embargo, los instrumentos que mas comunmente se fracturan son

las limas (2).

Entre las causas mas frecuentes de separacion se encuentran las caracteristicas del
acceso, la geometria del conducto, a su vez influenciado por las patologias o edad que
el diente tenga, el disefio de los instrumentos y sus caracteristicas metallrgicas, la

técnica de instrumentacion y el nimero de ciclos de esterilizacion (3-5).

Sin lugar a duda, es mas sencillo e importante prevenir la separacion de un instrumento
gue retirarlo; una de las formas mas simples y efectivas segun Gambarini y col., es el
observar el cambio estructural que la lima puede adquirir después de su uso,
evidenciada por la deformacion de sus estrias (6). Contrario a Magbool y col. y
Shahabinejad y col., quienes afirman que usualmente las fracturas ocurren sin
antecedentes visibles de alguna deformacion permanente en los instrumentos (7,8).
Por ello, McGuigan y col. proponen algunas recomendaciones mas para evitar este

accidente, entre ellas se encuentran la capacitacion previa para cada sistema de

MATA LEIJA AIDA MELISSA 11



EVALUACION IN VITRO DEL TIEMPO PARA LA RECUPERACION DE
INSTRUMENTOS SEPARADOS POR MEDIO DEL ANILLO ULTRASONICO HBW

instrumentacion en dientes extraidos o de resina, la patentizacion del conducto hasta
una lima K #15 o usando limas rotatorias para dicho fin (Ej. Pathfile de la casa
comercial Dentsply Maillefer) antes de continuar con una lima con mayor didmetro,
realizar la instrumentacion corono radicular para crear una via de acceso mas recta,
en el caso de sistemas de instrumentacion automatizada, utilizar el torque y
revoluciones por minuto que recomienda el fabricante, entrar y salir siempre con la lima
en movimiento, aplicar movimientos con presién suave para no exceder la fuerza
torsional, utilizar los instrumentos una sola vez especialmente aquellos que han
trabajado en un diente con morfologia compleja, y por ultimo, evitar el uso de limas

rotatorias en dientes con curvaturas abruptas o raices dilaceradas (9).

Es importante informar al paciente que un instrumento separado no indica que el
tratamiento ha fracasado. Sin embargo, signos y sintomas del paciente pudieran
persistir si sucede la fractura de un instrumento consecuente a la falta de limpieza y
desinfeccion. En caso de realizar un retratamiento en esta situacion, el instrumento
debe ser retirado o al menos sobrepasado para conseguir una mayor desinfeccion
(10).

La separacidbn de un instrumento es una situacibn que altera el tratamiento
endodontico; representa un inconveniente al momento de efectuar la conformacién y
obturacion del sistema de conductos ya que el acceso apical de los instrumentos se
vuelve complicado o nulo. El tratamiento se comprometera de cualquier manera, pero
la severidad dependera del momento en el que el instrumento se haya separado y el
nivel radicular en el que este se encuentre. Asi es como este accidente conlleva a
multiples complicaciones mas, como fracturas secundarias (Imagen 1) y puede incluso

arriesgar el pronostico de todo el tratamiento (11-13).

MATA LEIJA AIDA MELISSA 12



EVALUACION IN VITRO DEL TIEMPO PARA LA RECUPERACION DE
INSTRUMENTOS SEPARADOS POR MEDIO DEL ANILLO ULTRASONICO HBW

Imagen 1 De izquierda a derecha. Radiografia inicial, fragmento del 5 mm separado, sobrepasaje del fragmento,
fragmento de NiTi retirado pero con nuevo fragmento de lima manual, radiografia final sin instrumentos.

El nivel de dificultad usualmente se establece dependiendo de la posicion en la que se
encuentra el fragmento. Segun Rhodes, algunos factores favorables en estas

situaciones incluyen:

e Conductos rectos

e Dientes anteriores

e Fragmentos localizados antes de la curvatura, en el tercio coronal o medial

¢ Fragmentos largos (mayores a 5mm). Aunque hay estudios que demuestran lo
contrario (14)

¢ Instrumentos manuales (contrario a los rotatorios)

Cuando la separacion ocurre, se tienen diferentes opciones de tratamiento incluyendo
dejarlo dentro, sobrepasarlo y obturar, o bien, retirarlo ya sea por via ortégrada o
quirargica. Retirarlo a través del diente siempre tendrd un mejor pronéstico a largo
plazo ya que permitira continuar con la limpieza, desinfeccién y obturacion de manera

convencional (11).

Con la intencion de resolver este problema, se han propuesto distintas técnicas y
dispositivos. EI método mas eficaz, segun la literatura, se debe acompafiar del uso de
magnificacion. El microscopio en conjunto con el ultrasonido es hoy en dia la opcion
mas conservadora y eficaz (11,15). Para responder a esta afirmacion, el Dr. Heriberto

Bujanda Wong patenta e introduce al mercado una punta ultrasénica en forma de anillo
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gue tiene la capacidad de activar limas manuales, ayudando a sobrepasar y remover

fragmentos separados dentro del conducto.

2 MARCO TEORICO

2.1 Fases durante laremocién de un instrumento

Los instrumentos de niquel titanio suelen ser quebradizos y removerlos con ultrasonido
pudiera resultar estresante. Ademas, si la punta de ultrasonido toca el extremo coronal
del fragmento, este puede facilmente desplazarse en sentido apical (10). Con la
intencion de evitar otros accidentes, existen 4 fases a la hora de retirar un instrumento
de NiTi:

e Modificacion del acceso
e Crear una via de salida adecuada
e Despegar o soltar el fragmento

e Retirarlo

2.1.1 Modificacion del acceso

Una de las razones principales por las que un instrumento rotatorio de NiTi se separa
es un mal acceso. Hacer un mal disefio o un acceso muy pequefio afiade estrés
innecesario a la rotacion del instrumento y lo vuelve mucho mas susceptible a la fatiga
ciclica. Por lo contrario, extender mucho el acceso pudiera debilitar la estructura

remanente del diente y disminuir su pronéstico (10).

Cuando se intenta retirar una lima de un conducto muy curvo, se debe primero de
eliminar cualquier constriccion coronal o primeras curvaturas. Esto permitira tener
mejor visibilidad a la porcion coronal del instrumento y dejarle una mejor via de salida
(20).
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2.1.2 Via de salida

Se crea un acceso directo coronal al fragmento para que nada le impida salir. Las
fresas GG modificadas son probablemente la mejor manera de lograrlo. Esto se
describe como la creacion de una plataforma que permita a las puntas ultrasonicas

llegar de manera directa y que el operador tenga una mejor visibilidad (10).

2.1.3 Despegar o soltar el fragmento

Teniendo mucho cuidado de no tocar el extremo coronal del fragmento, se introduce
una punta de ultrasonido fina alrededor de este para crear un espacio. Se puede
ejercer ligera presion lateral con esta misma punta, en ocasiones esto provoca que se
desatornille el fragmento. En otro escenario, la punta ultrasénica por mas delgada que
sea puede no llegar a mostrar retencion, en estos casos se puede realizar de manera

manual con una lima K (10).

La mayoria de las limas rotatorias tienen una seccion transversal en forma de cuchilla.
Se debe primero con la lima U retirar poco a poco la dentina que rodea a estas estrias.
Si el fragmento comienza a soltarse, con la misma lima U puede activarse alrededor
del extremo coronal con mucho cuidado. Después se intenta pasar la lima U por los
lados para terminar de despegarlo. El uso de EDTA 17% es indispensable para ir
removiendo el debris dentinario que pudiera generarse debido a la activacion

ultrasénica(10).

Si el ultrasonido no resulta eficaz, se puede utilizar el IRS (Ver apartado 2.3.4).
Usualmente este tipo de instrumentos son muy complicados por su flexibilidad y la
presion que ejercen hacia las paredes del conducto. El IRS suele ser una opcion r

ecomendable ya que cuenta con un extremo biselado y proporciona una ventaja para

que el instrumento flexible entre y se enganche con la barra interior (10).

2.1.4 Sobrepasaje
Si no se puede retirar el fragmento o el clinico piensa que esta cerca de perforar o
hacer un dafio irreversible, entonces se debe crear un bypass. Se crea una via alterna

del conducto y se instrumenta de manera normal haciendo que el fragmento separado
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forme parte de la obturacion. Se requiere un buen conocimiento de la anatomia. Por
ejemplo, en molares mandibulares usualmente se encuentra un istmo en el tercio
apical, entonces se puede acceder al bypass a este nivel. En primeros molares
superiores pasa lo mismo con el MV2 que se puede utilizar para el bypass de un
instrumento en el MV1. Esto solo aplicaria en raices con clasificacion 2-1, ademas de
depender totalmente de una buena técnica radiografica y de la percepcion tactil del
operador (10).

2.1.5 Conservar el fragmento separado

Si no se puede retirar o sobrepasar, no hay otra opcion mas que dejar el fragmento
dentro del conducto. Se obtura la porciébn coronal al fragmento y se deja en
observacion. Si los signos y sintomas no resuelven se deben considerar otro tipo de
procedimientos como una cirugia apical o la extraccion. En dientes sin lesion periapical

se ha observado que no afecta en su prondstico(10).

2.2 Incidencia de separacion de instrumentos

Separar un instrumento dentro del conducto es un accidente que, conforme pasa el
tiempo y la ciencia avanza, se vuelve mas frecuente. El Dr. Gambarini demuestra que
los sistemas de instrumentacion mecanizada predisponen a cometer separacion de
limas con mayor frecuencia que los instrumentos manuales (16). En cifras generales,
Nevares y col. Mencionan haber encontrado una incidencia de este evento de entre
0.39 y 5% en estudios clinicos (13). Mientras que Cujé y col. presentan un promedio
de 1.6% (12). De este pequefio porcentaje se atribuye una mayor incidencia a los
endodoncistas que a los dentistas de practica general. Lo anterior relacionado a que
el primer grupo se enfrenta a casos mucho mas retadores, aunado a que el segundo
grupo no suele realizar endodoncias en piezas dentarias posteriores. Por otro lado,
hay autores que aseguran la cifra se invierte debido a la experiencia que el especialista
en endodoncia adquiere con el tiempo y a que este conoce como prevenir accidentes
(17,18).
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Cuando Terauchi y col. Escriben sobre la incidencia con respecto al tipo de diente,
reportan mas instrumentos separados en piezas molares, que en dientes anteriores y
hasta tres veces mas que en premolares. Esto puede deberse a diversos factores
como la accesibilidad a los conductos, el diametro del conducto y las curvaturas que
pueda llegar a presentar (19). Caballero-Flores y col. reportan mediante un estudio
retrospectivo que la mayor incidencia de fractura ocurria en la raiz mesiovestibular de
molares inferiores (53%), resultado esperado debido a la compleja anatomia que esta
presenta ya que frecuentemente tienen dobles curvaturas las cuales no son

detectables en una radiografia y multiples salidas por lo regular existentes en el tercio

apical como se muestra en la siguiente imagen (20).

Imagen 2 De izquierda a derecha: Radiografia inicial, radiografia de sobrepasaje ortoradial, radiografias
disociadas mostrando diferentes salidas apicales.

Asimismo, al hablar de incidencia con respecto al tercio radicular, se encuentra que en
el tercio apical el porcentaje es de 52.5%, siendo una cifra significativamente mayor
que la de los instrumentos separados en la region coronal (12.5%) y casi el doble que
en el tercio medio radicular (27.5%)(3).

Caracteristicas como el material, disefio y proceso de fabricacién de un instrumento,
tienen un impacto en su separacion. La tasa de fractura de un instrumento de acero
inoxidable es de entre el 0.25 — 6%, mientras que para una lima rotatoria de NiTi es de
entre 1.3 — 10% (3). Sin embargo, autores como Pruthi y col. y Alomairy y col.,
mencionan cifras de entre 0.4 a 4.6% para referirse a la incidencia de fractura de limas

rotatorias (15).
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De un 100% de instrumentos fracturados se ha reportado que entre el 66 y 78% ocurre
por causas de fatiga ciclica, pero la tasa aumenta a 91% cuando se trata de fatiga
torsional. Esto sugiere que las limas rotatorias tienen una tendencia a engancharse en
las paredes dentinarias y se vuelven mas dificiles de remover. Otro factor importante
es el tipo de aleacidn de la lima. Por ejemplo, las limas con aleacion de NiTi en fase
austenita tienen una elasticidad superior que les permite tener mayor resistencia al
destrenzado, asi como las limas con aleacion M-Wire que, debido a su tratamiento
térmico, tienen la capacidad de soportar mayor fatiga ciclica comparadas con
instrumentos hechos de Nickel Titanio convencional. Los instrumentos de NiTi en fase
martensitica tienen una mayor resistencia a la fatiga que los de fase austenitica cuando
se encuentran a temperatura corporal. Si la temperatura aumenta, se disminuye la
resistencia a la fatiga ciclica independientemente del tratamiento térmico que se le

haya dado al instrumento (3).

Por otro lado, el tipo de movimiento que realice el instrumento sera también un factor
gue predisponga a la fractura. EI movimiento reciprocante reduce significativamente la
fatiga ciclica en comparacién con los sistemas rotatorios ademas de presentar mayor
resistencia a la fatiga por torsion; esto debido a que realizan movimientos alternados
a favor y en contra de las manecillas del reloj, permitiendo que el estrés torsional y
ciclico de girar hacia un solo sentido se reduzca. Es por ello que los instrumentos

reciprocantes tienen una vida media de uso mas prolongada (3,16).

También, existe un factor que no puede pasarse por alto: el nimero de usos que se le
de al instrumento. Segun lo reportado por Gomes y col., entre mas conductos
instrumenta una lima, mas desgaste tiene. Y, entre mas desgaste tiene, se vuelve mas
propensa a fracturarse (8). Este metaanalisis demuestra que estudios en donde
utilizaba una sola vez el instrumento reportaban una incidencia a la separacion del 1%

sin diferencia significativa entre sistemas reciprocantes y rotatorios (18).

Por otra parte, es importante mencionar que la conicidad tiene un gran peso en la
incidencia que un instrumento tenga a la separacion. Segun Pedulla y col. Reportaron

gue los instrumentos con 0.04 de conicidad en fase martensitica tenian una resistencia
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a la fatiga ciclica mayor que aquellos con conicidad de 0.06, lo cual establece que hay
una correlacion negativa entre la conicidad y la resistencia a la fatiga ciclica. Es decir,
entre mayor sea la conicidad menor sera la resistencia a la fatiga ciclica (21).

En resumen, la incidencia a la fractura se puede disminuir usando una lima de menor
calibre y menor conicidad en fase martensitica a temperatura corporal para casos con
curvaturas abruptas (3). Por todo lo anterior, las limas rotatorias de NiTi representan

un gran reto al tratar de removerlas.

2.3 Técnicas y dispositivos para la remocion de fragmentos
separados

En términos generales, cuando ocurre la separacion de un instrumento dentro del
conducto radicular, se tienen tres opciones no quirargicas de abordar el caso: la
primera es trabajar solo la porcién coronal al instrumento, la segunda es realizar el
sobrepasaje o “bypass” de la lima para poder trabajar el conducto completo y la tercera
es retirar el instrumento (22). Ya que no hay un protocolo estandarizado para lograr
este tercer objetivo, existen distintos dispositivos para realizar la remocion de un
fragmento, entre ellos se encuentran el kit de Masseran, Endo Safety System, Endo
Extractor, el IRS (Instrument Removal System) y el TFRK/Yoshi Loop. Por otro lado,
se puede encontrar literatura sobre técnicas como el alambre en bucle, aguja o tubo y
lima Hedstrom, agujas hipodérmicas, técnica de aguja roma y nucleo, ablacion con

laser.

2.3.1 Kit de Masserann (Micro-mega, Besancon, Francia)

El kit de Masserann consiste en una serie de 14 pares de fresas de trepanacion con
didmetros entre 1.1y 2.4 mm y longitudes (21 y 25 mm) y un tubo extractor (Imagen
3lmagen ). Este ha sido utilizado por mas de 30 afios para el retiro de instrumentos
separados, puntas de plata o postes de metal (23). Primero se realiza un acceso
directo al fragmento mediante las fresas de trepanaciéon, en donde la porcion mas
coronal queda expuesta y lista para ser traccionada mediante el extractor (Imagen 4)
(24,25).
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12 B 14 15 16 17 12

Imagen 3 Kit de Masserann (Micro-mega, Besacon, Francia)

Este dispositivo es conocido especialmente por su efectividad para remover
fragmentos en conductos rectos o bien en la porcién coronal del conducto, con una
tasa de éxito del 77% en dientes anteriores y 44% en posteriores (26). De tal manera
gue no resulta la mejor opcién ante casos en donde el fragmento se encuentre en los
tercios medio o apical ya que en dichos escenarios, se tendria que sacrificar gran

cantidad de dentina radicular y el diente se veria debilitado.

Un estudio realizado por Yoldas y col. se demuestra que el extractor de menor diametro
apenas ajusta si se utiliza la fresa de trepanacion #13, por lo cual se estima de inicio
un gran desgaste dentinario. Asi mismo, ellos reportan un 55% de riesgo de
perforacion de la pared distal en raices mesiales curvas de molares inferiores, sobre

todo cuando el fragmento se ubica apical a los 7.5 mm de longitud (27).
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Imagen 4 Fresa de trapanacion (izquierda), Tubo extractor (derecha)

2.3.2 Endo Safety System (Hager & Meisinger, Alemania)

El Meitrac Endo Safety System, es un kit de dispositivos muy similar al kit de
Masserann. Este consiste en fresas de trepanacién, seguidas por un tubo extractor. La
gran diferencia es el diametro de las fresas, las cuales se venden por separado y no
en un kit que incluya toda la serie. La casa comercial divide los dispositivos en 3:
MEITRAC I, Il y lll. Como se muestran en la Imagen 5, el MEITRAC | contiene
dispositivos con diametro de 015 hasta 050 mm, en el MEITRAC Il se encuentran los
correspondientes a diametros de 055 a 090 mm y en el MEITRAC Il son diametros de
095 a 150 mm.
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MEITRAC | MEITRAC I MEITRAC I

Art.-No. 2271 Art.-No. 2272 Art.-No. 2273

Imagen 5 MEITRAC Endo Safety System (Hager & Meisinger, Alemania)

El sistema de remocion promete una extraccion segura de los instrumentos separados,
postes metélicos o cualquier otro objeto que obstruya el conducto radicular. Asegura
también un manejo controlado y facil que, a su vez, permite conservar gran parte de la

estructura dentinaria (28).

2.3.3 Endo Extractor (ROYDENT, Johnson City, Tennessee)

Continuando con la linea de fresas de trepanacion y extractores, se encuentra en el
mercado el Endo Extractor de la casa comercial ROYDENT Dental Products Inc. Este
kit incluye 3 extractores codificados con colores diferentes, indicando el diametro
sugerido de uso: para fragmentos separados de no mas de 0.30 mm, se utiliza el
extractor blanco, para los fragmentos de entre 0.30 y 0.50 se utiliza el extractor amarillo
y el color rojo es para fragmentos de 0.50 a 0.70 mm de didmetro (29). Ademas, el kit
contiene una sola fresa de trepanacion la cual tiene dos funciones principales: para
ampliar el conducto y para reducir el diametro del fragmento separado (Imagen 6). Esta

fresa se recomienda usarse con minima presion apical y con refrigeracion simultanea.

La ficha técnica redacta el uso correcto de este dispositivo. Se debe primero
seleccionar el tamafio adecuado, después de haber utilizado la fresa de trepanacion.
Se toma la parte del dispositivo que tiene la rueda mas grande y se inserta
manualmente al conducto dando un giro en contra de las manecillas del reloj. A

continuacion, se inserta la parte interna del extractor atrapando el fragmento separado
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y se gira a favor de las manecillas del reloj suavemente. Se retiran ambas partes juntas

con el fragmento dentro.

Imagen 6 Endo-Extractor System (ROYDENT, Johnson City, Tennessee)

2.3.4 IRS (Instrument Removal System) (San Diego Swiss, California)
Es un dispositivo que consiste en un tubo hueco que tiene una salida lateral en la
punta. Tiene una barra que pasa por el centro del tubo y que, al llegar al extremo,
atrapa una parte del instrumento separado y lo fija. De esa manera, una vez atrapado
el fragmento se realiza un movimiento de “bobinado de reloj” para soltar el instrumento

de las paredes del conducto y poder retirarlo (10).

Existen cuatro instrumentos codificados por colores: verde para el tercio coronal con
un calibre de 1.6 mm en el diametro externo y 1.3 mm en el interno, con 12 mm de
longitud. Después le sigue el color negro que también fue fabricado para el tercio
coronal, pero, a diferencia del instrumento verde, este tiene un didmetro externo de 1
mm y el interno de 0.8 mm. Por otro lado, el instrumento rojo se disefi6 para el tercio
coronal y medio, con un diametro externo de 0.8 mm y un didmetro interno de 0.6 mm.
Por ultimo, se encuentra el amarillo, siendo el mas delgado con un diametro externo
de 0.55 mm y el interno de 0.36 mm. Todos los microtubos tienen un “bisel inverso”
con un angulo de 20° que, segun el fabricante, promete levantar la obstruccion con la

porcién larga de este, separandola de la pared del conducto (Imagen 7).

Para utilizar correctamente el dispositivo, la casa comercial sugiere realizar primero un

acceso recto al fragmento separado utilizando fresas tipo Gates Glidden o alguna
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punta ultrasénica. Una vez visualizado el fragmento, se elige el microtubo apropiado
y, mediante un movimiento giratorio, se trepana alrededor hasta que se haya expuesto
entre 1 a 1.5 mm de este. Después se coloca la parte externa del extractor alrededor
de la porcidén coronal del fragmento de manera que el lado largo del bisel quede
orientado hacia la pared externa del conducto y, posteriormente, se inserta la barra
interna girando en contra de las manecillas del reloj para poder enganchar el
fragmento. Por dltimo, se gira el ensamblaje completo hacia izquierda y derecha
suavemente de manera que el fragmento separado se vaya soltando y poder retirarlo
del conducto (30).

IRS Kit Complete with

' IRS Removal Core Drills
System

-h.

Imagen 7 IRS (Instrument Removal System) (San Diego Swiss, California)
2.3.5 TFRK / Yoshi Loop (Dental Engineering Laboratories,
Santa Barbara, California)
El kit de remocion de limas Terauchi “Terauchi file retrieval kit (TFRK)” se ha
reconocido por minimizar la cantidad de dentina removida al momento de retirar un

instrumento separado. Este sistema incluye tres pasos:
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Paso 1: el objetivo de este paso es crea un acceso recto al instrumento con la minima
cantidad de dentina removida. Se utilizan dos tipos de fresas de baja de 28mm de
longitud. La primera “fresa cortante A’ se utiliza para ampliar el conducto
transversalmente y permitir que la siguiente fresa entre facilmente. La segunda “fresa
cortante B” tiene forma de cilindro y cumple la funcion de realizar una muesca en la
periferia de la parte coronal del instrumento, actuando como una fresa de trepanacion.
Asimismo, esta fresa deja un espacio en donde pueda entrar una punta ultrasénica

(Imagen 8).

El diametro de la fresa A es de 0.5 mm y el de la B es de 0.45, con la intencion de
remover la menor cantidad de dentina radicular posible (5). Estas fresas prometen
cierta flexibilidad que les permiten adaptarse a conductos curvos. Ademas, al ser de
baja velocidad y moverse en contra de las manecillas del reloj, pueden ayudar
mecanicamente a soltar el instrumento de las paredes y si esto no es suficiente para

remover el fragmento, se procede al paso 2.

Imagen 8 Vistas con magnificacion de cada instrumento. (a) Fresa cortante A. (b) Fresa cortante B. (c) Punta
ultrasoénica. (d) Dispositivo con bucle de alambre.

Paso 2: En este paso se retira la dentina que rodea al instrumento de manera

conservadora, para exponer la parte coronal y poder soltarlo (Imagen 9). Se cre6 una
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punta ultrasonica especial para esto. Su longitud es de 30 mm y su punta mide tan
solo 0.2 mm de didmetro. Debe evitarse el contacto de la punta con el fragmento por
el riesgo de una fractura secundaria. Esto puede ayudar a remover el fragmento, de lo

contrario debera procederse al paso 3.

Step 1 Step 1 Step 2

@ b c d
Step 2 Step 3 Step 3

e f g

Imagen 9 Proceso para utilizar el TFRK. (a) Conducto con lima separada. (b) Preparacion del conducto con la
fresa A. (c) Preparacion de la dentina periférica a la porcion coronal del fragmento con la fres B. (d y ) Punta
ultrasonica activada al rededor del fragmento. (f y g) Colocacion del dispositivo alrededor del fragmento. (h) Retiro
del fragmento.

Paso 3: Este paso incluye un dispositivo que se engancha al fragmento para poderlo
retirar. El dispositivo consiste de un cabezal conectado a un tubo de 0.45 mm de
diametro del que sale un bucle de alambre de NiTi (0.08 mm). La otra parte es un
cuerpo de metal equipado con un mango deslizante en el lado que sujeta el alambre
del cabezal como se muestra en la Imagen 10 (31). El mango es para controlar el
alambre del bucle y cuando este se mueve hacia abajo, ayudara a sujetarlo y hacia
arriba a soltarlo. El tamafio del bucle debe ajustarse al tamafio de la lima separada, la

cual ya esta expuesta al menos 0.7 mm. Una vez que se coloca el bucle en la porcion
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coronal del fragmento, se jala el dispositivo completo en varias direcciones para

desalojarlo (32).

Imagen 10 (A) Dispositivo de remocion. (B) Mango deslizante con un orificio en forma de X en la parte superior
(flechas negras). (D y E) Este orificio permite el paso al alambre doble de NiTi el cual viene del cabezal. (F) De
este modo se forma el bucle y queda listo para enganchar el fragmento separado.

2.3.6 Aguja o tubo con lima Hedstrom (Dr. Beat Suter, 1998)
Inicialmente el uso de la lima Hedstrom fue y es utilizada para enganchar el fragmento.
Sin embargo, este método suele ser eficaz cuando dicho fragmento esta situado
profundamente en el conducto, no es visible y el clinico confia en su sentido tactil, o
bien cuando otro método no ha sido eficaz. Una de las principales desventajas de este

método es la posibilidad de separacion debido al disefio de sus estrias (31)

Mas adelante, el Dr. Suter incorpora una nueva técnica donde se pretende realizar o
mejorar el acceso coronal al fragmento para poder generar la muesca alrededor.
Después se introduce un tubo de bajo calibre que se adapte a la muesca y sobrepase
el fragmento para después introducir la lima a través de este y rotarla a favor de las
manecillas del reloj. El Dr. Suter intenta asegurar el fragmento entre el tubo y la lima
Hedstrom para poder jalar los tres elementos juntos hacia el exterior (33).

La metodologia para llevar a cabo esta técnica incluye la preparacion de un acceso en
linea recta usando fresas Gates Glidden #3 o #4 y asi poder tener una visién directa

bajo el microscopio. Después, se realiza la muesca alrededor de la porcion coronal del
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fragmento con una profundidad de 1 a 2 mm utilizando puntas ultrasonicas delgadas.
Una vez generado el espacio entre el fragmento y la pared dentinaria, se introduce una
porcion de entre 5 a 10 mm del tubo de una aguja de 21G o menos (dependiendo del
diametro del fragmento). Cuando se consigue que el tubo cubra la porcion coronal del
fragmento, se introduce la lima Hedstrom (el calibre dependera del diametro del tubo
y el fragmento) con movimientos de presion y girando a favor de las manecillas del
reloj hasta que la lima ya no pueda seguir bajando. En este punto, normalmente se
crea una unién estrecha entre la lima Hedstrom, la aguja y el fragmento. Los tres
componentes se pueden forzar hacia afuera del conducto juntos con la intencién de

gue se remueva el fragmento separado (33)

Imagen 11 Fragmentos retirados usando tubos y limas Hedstrom.

2.3.7 Agujas hipodérmicas (Dr. William Johnson, 1939)
La remocion de un instrumento separado usando una aguja hipodérmica, comparada
con otras técnicas, es una alternativa simple y de bajo costo. Esta técnica no solo no

requiere algun dispositivo especial si no que puede realizarse con materiales que se
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tengan en el consultorio, es muy rapida y no requiere de una vision directa al conducto.
Otra de las ventajas es que se elimina la necesidad de ampliar el conducto
previamente, por lo tanto, el desgaste dentinario es minimo y el riesgo de fractura
también. Una de las principales dificultades es lograr que la aguja se fije a la porcion
coronaria del fragmento separado, en el caso de dificultarse puede ampliarse un poco

el conducto para lograrlo (34).

Autores como Eleazer o O’Connor, proponen que se utilice el mismo filo de la aguja
hipodérmica para crear una muesca alrededor del fragmento(35). Esto se lograria
rotandola en cualquier sentido de las manecillas del reloj y asegurando que la punta
tenga suficiente filo, de lo contrario es recomendable usar una nueva cuantas veces
sea necesario. Es necesario que se tome en cuenta el calibre de la aguja hipodérmica
en relacion al fragmento separado para que no se realice mayor desgaste que el
necesario y también para que aspire a tener mayor flexibilidad en el caso de

instrumentos de menor calibre (Imagen 12).

TaBLE 1. Guide to selection of hypodermic needle

Corresponding

Needle

File Cut at D4 Bur that Fits into

(0.02 Taper) (Rf,\?a"":ar Needle Lumen
Needle)

10 27

15 26

20 25

25 23

30 22 Brasseler H71-004 round bur
(0.4 mm diameter)}

35 21

40 21

45 20 V4 round bur (0.5 mm
diameter)

50 20

55 19 Y% round bur

60 19

70 18 1 round bur or Brasseler
#156514—008 diamond

80 16

90 16

100 16

110 16

120 16

130 15

140 156

Thinwall and ultrathin wall needles will give larger lumen sizes

Imagen 12 Tabla guia para la seleccién del calibre de la aguja hipodérmica
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Una vez que se inserta la aguja al conducto, se toma una radiografia para confirmar
que el fragmento se haya insertado en ella (34) Para retirar el fragmento puede
introducirse en la aguja un pegamento de cianocrilato o algin cemento dental fuerte
(como el policarboxilato), después de que el fragmento se fije a la aguja se debe tirar
hacia afuera con movimientos delicados de rotacion (31,36,37). Uno de los aspectos
mAas preocupantes de esta técnica, es el hecho de que el pegamento pueda fluir y
adherir también el tubo con la pared dentinaria. Autores como Andrabi y col., proponen
el uso de vaselina para cubrir la superficie externa del tubo y prevenir este accidente
(38)

case foreign object

[—piclumnary ditching (if needed)
nti

moat made by needle

—_—— |- — — — Shorten tip with bur to allow lumen
to en

Imagen 13 El diametro del fragmento corresponde al calibre de la aguja hipodérmica para obtener un corte lo mas
conservador posible.

2.3.8 Técnica de aguja roma y nucleo (Dr. Michael Wefelmeier,
2015)

Para esta técnica se debe exponer aproximadamente 1.5 mm del fragmento separado.
Después, se mide el tubo de la aguja de manera que sea un didmetro menor que el
conducto, pero mayor al fragmento y que lo pueda sobrepasar. Se corta la punta
biselada de la aguja dejando una punta roma o recta y se coloca resina foto curable
en este extremo. Se coloca el tubo en el conducto y se procede a foto polimerizar la
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resina ya sea con una lampara convencional o bien con una extension de fibra de vidrio

para asegurar que se frague la resina (Imagen 14).

Imagen 14 Adaptacion de la fibra 6ptica para focalizarla en el conducto radicular y tener un mayor control sobre la
fotopolimerizacion de la resina.

Cuando se ha logrado el fraguado de la resina, se puede extraer el fragmento. La
ventaja principal del método de fraguado por la fibra 6ptica, es que los intentos fallidos
pueden repetirse sin necesidad de llevar a cabo procedimientos de limpieza de la
cavidad de acceso y del conducto que pudieran requerir mucho tiempo. Esta técnica
es muy parecida a la del tubo con cianocrilato: sin embargo, en comparacion, es una
opcion mas rapida pero no menos econémica por la utilizacion de la resina (Imagen
15) (39-41).
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optical
.. fibre

light-curing pull-out-

SOR = for 1.5 min test

fixation
material

cyanoacrylate polymerization -> pull-out-
Rebilda DC for 30 min test

Imagen 15 Dibujo esquematico mostrando un instrumento fijado con dos diferentes técnicas y los tiempos que
ellas requieren para su fraguado.

2.3.9 Puntas ultrasonicas
Las puntas ultrasénicas tienen un disefio angulado del vastago con aleaciones
especiales en la punta que, a su vez, pueden tener diferentes longitudes y calibres.
Sus diferentes disefios les permiten ser usadas en diferentes partes del conducto
radicular. La mayoria de las puntas tienen un nucleo de acero inoxidable cubiertas de
nitruro de diamante o zirconia, caracteristica de un instrumento abrasivo. Por otro lado,
existen las puntas fabricadas de titanio sin recubrimiento (superficie lisa) que pueden
cortar solo en la punta lo cual también les confiere la posibilidad de usarse en

conductos curvos, aungue no con tanta confianza (Imagen 16).

Imagen 16 Puntas ultrasonicas. De izquierda a derecha, las primeras cinco son diamantadas y las ultimas tres
son de titanio. CPR® ultrasonic tips (Obtura-Spartan Corp., Fenton, MO)
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Esta técnica consiste en realizar una plataforma en la porcion coronal al fragmento
separado utilizando fresas tipo Gates Glidden (#2-4) o puntas ultrasénicas
diamantadas. En el caso de las fresas Gates Glidden, pueden modificarse cortando su
extremo de manera perpendicular al eje longitudinal hasta su mayor diametro (Imagen
17). Dicha plataforma se realiza con el objetivo de tener una vision directa al fragmento

mediante el uso de magnificacion.

i

—

Imagen 17 Fresa Gates Glidden modificada para realizar una plataforma.

Una vez que se tiene acceso al fragmento, se utilizan las puntas ultrasonicas de titanio
activadas a baja potencia para trepanar la dentina con movimientos en contra a las
manecillas del reloj y en seco (22). Después, con esta vibracion trasmitida al fragmento
y en ambiente himedo este usualmente comienza a soltarse y puede lograr salir del
conducto. Es necesario que se obstruya la entrada de los otros conductos en caso de

tenerse, para evitar que el fragmento salga de uno para entrar al otro.

En casos donde no se tiene el suficiente cuidado, se puede cometer el error de empujar
el fragmento apicalmente o bien de fracturar la punta ultrasénica y empeorar el
escenario. Para evitar esto, se debe activar la punta solo cuando esta esté en contacto
con la dentina(31,42) y apoyarse de magnificacion. Otra desventaja de esta técnica,
es el riesgo no minimo de cometer alguna perforacién; segun Dako y col., tras 50
minutos de intentar retirar el instrumento separado, este riesgo estadisticamente

aumenta (43)
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2.3.10 Gutaperchareblandecida (Dr. Rahimi y Dr. Parashos,
2008)

Esta simple pero innovadora técnica descrita por Rahimi y Parashos fue descrita para
remover fragmentos que estan sueltos en el conducto incluso en el tercio apical. Se
utilizan limas tipo Hedstrom #8, #10 y #15 para sobrepasar el fragmento parcialmente
y revisar que esté suelto. Después, una punta de gutapercha (conicidad y calibre
dependeran de la amplitud del conducto) se toma y se embeben los 2-3 mm apicales
en cloroformo por 30 segundos. El cono de gutapercha reblandecido se inserta hasta
la longitud de trabajo que se ha tomado, lo mas apical posible, y se deja endurecer por
aproximadamente 3 minutos. Por ultimo, la punta de gutapercha y el fragmento se
pueden retirar aplicando movimientos giratorios delicados a favor y en contra de las
manecillas de reloj. Esta técnica promete retirar instrumentos sueltos conservando la
mayor cantidad posible de dentina radicular, ya que no es necesaria la realizacién de

plataforma (44).

&
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Imagen 18 (a) Muestra una lima rotatoria fracturada. (b) Punta de gutapercha que fue reblandecida en cloroformo,
con el fragmento adherido en su porcion apical. (c) Longitud del fragmento separado y la lima original.
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2.3.11 Ablacién con laser (Dr. Yu, 2000)

Esta técnica propone la remocion de fragmentos separados con una minima cantidad
de dentina removida y, por ende, menor riesgo de fractura radicular. Ademas,
aseguran los creadores que el tiempo de trabajo suele ser menor de 5 minutos y se
realiza mediante dos vias: el laser derrite la dentina alrededor del fragmento para poder
sobrepasarlo con limas Hedstrom y removerlo; la otra via es que el laser derrita la lima
(45,46). Esta técnica asegura dar un gran paso en los avances tecnoldgicos; sin
embargo, se tienen desventajas como la perforacion de las raices con curvaturas
pronunciadas o adelgazamiento de ellas, y el dafio a tejidos periodontales a causa de
la elevacion de temperatura (mayor a 27°C). Ademas, este incremento de temperatura
puede carbonizar la dentina del conducto y afectar la adhesién del cemento
endodontico (47).

Imagen 19 Ejemplo de laser Nd:YAG para ablacion de instrumentos separados. (a) Unidad laser Lokki. (b)
Acercamiento a la punta de fibra especial para adaptarse a conductos radiculares.

2.3.12 Disolucion del fragmento via un proceso
electroquimico (Dr. Ormiga, 2010)

Las técnicas y dispositivos de remocion que mas se utilizan hoy en dia se basan en

procesos meramente mecanicos, donde el principal objetivo es lograr un acceso

directo al fragmento. Esto es practico para conductos con curvatura no pronunciada.
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Sin embargo, la mayoria de las separaciones de instrumentos suceden en el tercio
apical y después de una curvatura y obtener el acceso directo a ello se acompafia de
una perdida de estructura dental excesiva, de perforaciones o del fracaso
definitivo(48).

Tomando en cuenta los principales problemas de la remocion mecéanica de un
instrumento separado, Ormiga y col. proponen la disolucion del mismo. Con esta nueva
propuesta, aseguran que al disolver el fragmento no se modificaria la anatomia del
conducto. La técnica consiste en dos electrodos inmersos en la solucién (catodo y
anodo), donde el &nodo debera estar en contacto con el fragmento separado. Una vez
aplicado el potencial electroquimico, la intencién es que se liberen iones a la solucion

y con ello la disolucién de la lima(49).

Es importante considerar que la aleacion de NiTi forma una capa de oxido en su
superficie en contacto con alguna solucién, lo que protege al instrumento de una
corrosion. En cambio, con una solucion con fluoruro esta capa no se forma, dejando
libremente que el fragmente comience a disolverse de manera rapida. Un estudio
reporta los tiempos y la pérdida de peso conforme la disolucién ocurre, teniendo un
resultado de méas de 50 minutos para la disolvencia total (Imagen 20) (50)
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Imagen 20 Mediciones con microscopio optico de limas de NiTi tras la exposicion a Fluoruro de Sodio. (A) Lima
inicial. (B-E) Limas sometidas a potencial electroquimico constante por 8, 17, 25 y 53.5 minutos, respectivamente.
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Todas las técnicas y dispositivos ya mencionados requieren de una preparacion del
tercio coronal del conducto para permitir la entrada de estos al fragmento separado.
Esto implica una pérdida de tejido dentinario lo cual puede afectar negativamente a la
integridad estructural del diente e incluso conllevar a una perforacion radicular o
fractura vertical. Dado el caso, a pesar de haber removido con éxito el instrumento, las
complicaciones que este proceso implica, el diente podria tener un mal prondstico a
largo plazo (5,51-53)

Se han realizado avances significativos con respecto a este tema para tratar de
resolverlo de un modo conservador. Con ello, se consideré la necesidad de utilizar
dispositivos o técnicas que incluyeran vibraciones ultrasénicas. La mayor ventaja de
un dispositivo ultrasénico esta en vibrar el objeto que esté obstruyendo para que se
suelte poco a poco causando el minimo dafio posible a las paredes del conducto. Sin
embargo, las técnicas que utilizan el ultrasonido pueden resultar en un largo tiempo de

trabajo y con un nivel de éxito moderado (15).

El Dr. Ruddle fue el primero en proponer una técnica que combinara el uso del
microscopio en conjunto con el ultrasonido. El recomendaba primero realizar una
plataforma en el conducto usando puntas ultrasonicas. La remocion de instrumentos
puede hacerse también por medio de microtubos. No existe un protocolo
estandarizado para el retiro de fragmentos, y las técnicas y dispositivos que hoy en dia

existen tienen sus propios riesgos y limitaciones (51,54).

La tasa de éxito para la remocion de instrumentos separados mediante dispositivos
ultrasénicos se ha reportado en distintas ocasiones entre el 68 y 86.6% in vitroy 79.5%
in vivo sin el uso de microscopio. Cuando se afiade la variable de la magnificacion, la

tasa de éxito aumenta a 87%.

Con el objetivo de incrementar esa tasa, es necesario que el operador considere la
mejor opcion para su caso especifico mediante la evaluacion comparativa de las

distintas técnicas y dispositivos.
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2.4 El tiempo como factor para el éxito

Antes de intentar remover un fragmento separado es indispensable que el operador
considere el tiempo de trabajo como un factor importante tanto para el paciente como
para él mismo. Suter y col. recomiendan un intervalo de trabajo entre 45 a 60 minutos

ya que la tasa de éxito puede disminuir si se excede el tiempo y la fatiga aumenta (55).

Una revision de literatura reporta datos en donde los fragmentos de 4.6 a 5.7 mm de
longitud requerian al menos el doble de tiempo para ser removidos con técnicas
ultrasonicas que aquellos que tenian una longitud menor. Por lo tanto, remover
fragmentos mayores a 5.7 mm solo con ultrasonido puede resultar en un grado de
dificultad mas alto, pero si es menor a 4.6 pueden ser removidos en aproximadamente
10 segundos (3). Fu y col. demostraron que por cada 1 mm de longitud que el
fragmento mostrara, el tiempo de preparacion incrementaba 79.9 segundos (56). Sin
embargo, Terauchiy col., reportan un tiempo de 22.3 minutos si la longitud es mayor

a7 mmy 26.3 minutos si es de 10 mm (14).

Ademas, autores correlacionan la longitud del fragmento con la curvatura del conducto,
donde para fragmentos menores a 3.1 mm eran encontrados en raices con curvaturas
menores a 30° y removidos en alrededor de 1 minuto. Es por eso que se dice que
existe una correlacién positiva entre la longitud del fragmento, el tiempo de preparacion

y remocion, y la curvatura radicular (3).

Para algunos dispositivos como el Terauchi File Retrieval Kit (TFRK), es necesario
separar el tiempo de remocion en dos etapas: el desprendimiento o loosening y el retiro
o retrieval de la lima. La primera etapa comprende la creacion del acceso directo al
fragmento, también llamada “plataforma”, mediante fresas troncocdnicas largas que
amplian el diametro del conducto y eliminan la existencia de primeras curvaturas. Esto
permite que puedan introducirse puntas ultrasonicas especiales para hacer que el
instrumento vibre y poco a poco se suelte de las paredes dentinarias. Una vez que el
fragmento se encuentra liberado, comienza el segundo periodo de tiempo que
comprende la extraccion de este mediante dispositivos como tubos, agujas y/o lazos,
etc.(3)
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Tomando en cuenta lo anterior, existe literatura que concluye que para fragmentos
mayores a 7 mm el tiempo promedio de desprendimiento es de 22.3 minutos, cifra que
incrementa a 26.3 si la longitud del fragmento es de 10 mm. Asi mismo, Terauchiy col.
afirman que para fragmentos de 6.6 mm el tiempo de desprendimiento disminuye a
20.6 minutos y el tiempo de retiro en promedio es de 28 segundos utilizando
dispositivos como el Yoshi Loop (DELabs, Santa Barbara, CA) (Imagen 21), o la lima
XPShaper (XPS) (FKG DentaireSA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) (Imagen 22)
(14,57).

Yoshi Loop

"““".\

Imagen 21 Yoshi Loop (DELabs, Santa Barbara, CA)
B e

Imagen 22 XPShaper (FKG DentaireSA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland)

Por otro lado, una de las técnicas mas rapidas para mejorar el prondstico de un diente
con un instrumento separado es el bypass, el cual consiste en sobrepasar el fragmento
para asegurar una adecuada instrumentacion, desinfeccion y obturacion. Un estudio
in vitro en el afio 2020 realizado con fragmentos separados en la raiz mesiobucal de
40 molares superiores, demostré un promedio de 33 minutos para realizar el
sobrepasaje comparando contra la técnica de puntas ultrasénicas la cual arrojo un
tiempo maximo de 48 minutos (43). Actualmente, existe un dispositivo en el mercado
llamado Anillo Ultrasonico BHW, capaz de realizar el sobrepasaje y retiro por medio

de la activacion ultrasonica de limas manuales de cualquier calibre (58,59).
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Como anteriormente se menciona, el tiempo también depende de distintos factores.
Entre ellos se encuentra la longitud del fragmento separado, la cual a su vez esta

relacionada con otros factores que aumentaran o disminuiran el pronéstico del caso.

2.5 Longitud del fragmento separado

Si bien es cierto que, a mayor longitud del fragmento, mayor el tiempo de trabajo y por
tanto, mayor dificultad para retirarlo, existen estudios previos que lo avalan. En el afio
2021, Terauchi reporta que los instrumentos fracturados con longitud mayor a 4 mm
estaban asociados a curvaturas mayores a 30°, y que estos casos tardaban 5 minutos
0 mas en la primera etapa de la remocién (desprendimiento). Esto, segun los autores,
puede traspolarse que el éxito depende primordialmente de la preparacién previa de
la entrada del conducto antes que en el retiro propiamente dicho. En otro escenario,
con fragmentos menores a 4.6 mm el procedimiento se vuelve menos complejo. Con
fragmentos menores a 3.1 mm el tiempo se recorta a menos de un minuto para el

desprendimiento y algunos segundos para la remocion (14).

La relacién del éxito final con la longitud del fragmento separado es evidente. Estudios
demuestran que por cada milimetro el tiempo de preparacién del conducto aumenta
hasta un 162% ya que la curvatura debe ser disminuida de manera que este tenga una
forma de salir més libre. Es por ello que por cada grado de curvatura que se agrega,
se incrementa el tiempo un 4%. Un ejemplo de caso donde se tiene un fragmento
separado de 1.4 mm en un conducto con una curvatura de 23°, el tiempo de
preparacién ronda entre los 8 segundos. Por lo contrario, en un caso con un
instrumento de 14.5 mm, pero con curvatura de 12° el promedio de tiempo es de 32.4

minutos con dispositivos de lazo (14).

Ademas, la longitud de un fragmento separado esta directamente relacionada con la
cantidad de dentina que se debe remover para preparar la salida del mismo. Entre mas
largo el fragmento, posiblemente mayor curvatura y se debera realizar mayor desgaste
para compensar el angulo de entrada de los dispositivos y el angulo de salida del

fragmento (3).
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2.6 Curvatura radicular y su influencia en la remocion de un
Instrumento separado

Autores justifican el hecho de que cualquiera que sea el motivo de separacion, uno de
los principales problemas es dictado por el radio y el angulo de curvatura del conducto
y, por ende, se relaciona con la tasa de éxito (51). La complejidad y planeacion del
caso dependera de la ubicacion del instrumento con respecto a la curvatura. Por
ejemplo, si el fragmento se encuentra justo en la curvatura o coronal a ella, se puede

elegir una fresa de menor calibre para ampliar el acceso (3).

Las técnicas y dispositivos que mayormente existen, demuestran ser poco flexibles y
no pueden introducirse mas alla de la curvatura radicular, limitando su uso a casos con
angulos muy abiertos. Cuando se tiene un conducto con curvatura mayor 15° y no se
puede tener un acceso directo con al menos 3 0 4 mm coronales del instrumento, se
debe realizar un desgaste en la cara externa de la curvatura, coronal al fragmento

como se muestra en la Imagen 23 (3).

Sin embargo, autores sugieren que el punto de retencién entre la lima y el conducto se
debe encontrar en la cara interna, de lo contrario el fragmento puede ser impulsado
apicalmente como se muestra en la Imagen 24 (3). Usualmente los dispositivos
necesitan que se enderece el tercio coronal del conducto para poder continuar con la
remocién del fragmento, pero existen opciones que evitan la sobre extension del
acceso y por lo tanto el desgaste excesivo (51,58,59). Se pretende profundizar sobre
estos dispositivos en los siguientes apartados.
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Imagen 23 (a)Fragmento fracturado después de una curvatura mayor a 15° (b)Se usa una lima de diametro
grande para ampliar la pared con movimientos de barrido hacia la pared externa (c)Conducto después de la
preparacion

LLLL

Imagen 24 (a)Activacion ultrasonica desde la curvatura interna (b)El fragmento es empujado en direccion coronal
(c)Activacion ultrasénica desde la curvatura externa (d)El fragmento es empujado en direccién apical.

Un estudio reciente demostré que a mayor longitud del fragmento separado (mayor a
3.1 mm) y a mayor curvatura radicular, mayor seria el tiempo de preparacién y, a su

vez, mayor desgaste dentinario (56).

También, hay reportes de que los instrumentos de NiTi tienden mas a fracturarse
cuando la curva es mayor a 25° que cuando es menor a esta (54). Por ende, la tasa
de éxito bajé significativamente de 83 a 43% cuando la curvatura era mayor a 20°
(12,60) y aument6 cuando el radio de la curvatura era mayor a 4 mm (11,12)

Es importante recalcar que en curvaturas mayores a 30° el tiempo de remocion es mas
alto tanto en la fase de sobrepaso como en la de retiro, por el contrario, es contrastante
concluir que los fragmentos menores a 3.1mm son menos complejos de retirar incluso

solo con activacion de puntas ultrasonicas (14).
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2.7 Ubicacion del fragmento separado

Wu y col. reportan un porcentaje de 47% de incidencia de fractura en conductos
mesiovestibulares de molares inferiores y un 61% de instrumentos separados en el
conducto mesiovestibular de molares superiores (54). En general, esta reportado que
entre el 52.5y 74% de los instrumentos de NiTi tienden a fracturarse en el tercio apical,
mientras que se le adjudica un 27.5% al tercio medio y 12.5% al tercio coronal (20,61).
Coincidente con estos datos, la tasa de recuperacion o sobrepasaje fue mas alta para
instrumentos separados en tercio coronal (100%), después en tercio medio (45%),
comparado con el tercio apical (37.5%). Ademas de pronosticar una tasa de éxito alta,
media y baja dependiendo de si el fragmento se ubica antes, sobre y después de la

curvatura respectivamente (22).

Por otro lado, Pruthiy col. hacen una comparacién intragrupal con respecto al tiempo,
y observan que el tiempo de remocién era mayor para los instrumentos separados en
tercio medio que aquellos que se encontraban en el tercio coronal y que la diferencia
era estadisticamente significativa. Esto, explican ellos, puede deberse al limitado
campo de trabajo y vision directa que se presenta en los casos de tercio medio

radicular, compatible con los resultados de otros estudios (15).

2.8 Anillo ultrasénico HBW

El anillo ultrasénico HBW (patente de EE. UU. 9,839,492 B2) es un dispositivo que
puede realizar la instrumentacion y la irrigacion simultaneamente. Es una punta
ultrasénica fabricada en acero inoxidable 316 que activa los instrumentos de
endodoncia, transformandolos en potenciales instrumentos ultrasénicos durante el
tratamiento de conductos (Imagen 27). El Anillo Ultrasénico HBW, con su doble
funcidn, tiene la ventaja de presentar una excelente capacidad de corte de limas,
mientras que, al mismo tiempo, se activa el irrigante. Por ello, se le atribuye la
caracteristica de tener una funcion de Dualidad del Sistema HBW. Sin embargo, la
principal preocupacion con este dispositivo es el efecto de su innovacion en
instrumentacion e irrigacion ultrasonica en conductos radiculares normales o

complicados con conductos estrechos o curvaturas importantes. Ademas, como
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cualquier dispositivo ultrasonico, puede sufrir fatiga ciclica ya que su vida media
depende del nimero de tratamientos realizados y la intensidad de la frecuencia con la
que se use.

Dentro de los beneficios del anillo ultrasonico HBW se incluyen: acceso mas
conservador ya que elimina la necesidad de una linea recta de acceso al conducto,
evitando el desgaste dentinario excesivo (Imagen 25 e Imagen 26); creacion de una
ruta de deslizamiento segura y fiable, donde la lima inicial sigue la anatomia del
conducto incluso en conductos estrechos o calcificados; y la provision de irrigacion
adecuada en toda la longitud de trabajo, generando desinfeccion sin el uso de agujas
u otros aditivos dentro de los conductos radiculares y, por lo tanto, eliminando el riesgo

de extrusion de irrigante (58,59).

Imagen 25 Ejemplo de diente donde el fragmento separado fue retirado pero las paredes dentinarias se
desgastaron en exceso. (Suter y col. 2005)

Imagen 26 Ejemplo clinico del retiro de una lima rotatoria mayor a 5 mm en raiz con curvatura pronunciada con el
anillo HBW. De izquierda a derecha: Radiografia inicial, radiografia de puntas y radiografia final en donde se
muestra una obturacion sin degaste excesivo de paredes dentinarias. (Mata-Leija, 2023)
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Cuando se habla de ultrasonido, resulta inevitable definir el término cavitacion para
poder entender lo que sucede al activar un instrumento de forma ultrasénica. La
cavitacion se refiere a la formacién de burbujas en un liquido las cuales contienen
vapor generado por los movimientos ultrasénicos. Cuando se provoca el colapso de
estas burbujas, se originan explosiones que al impactar cualquier superficie producen
fuerzas que pueden desalojar el fragmento separado, en este caso, de las paredes

dentinarias (3).

Imagen 27 Anillo ultrasénico HBW

3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una diferencia significativa en el tiempo de remocion con el anillo ultrasénico

HBW entre fragmentos separados de 3 y 5 mm de limas rotatorias?

4 JUSTIFICACION / PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de conductos radiculares presenta una gran variedad de condiciones
anatomicas, lo cual vuelve ampliamente retadora su instrumentacion. Durante este
proceso en donde se busca una limpieza y desinfeccién, pueden ocurrir diversos
accidentes. Entre los accidentes mas comunes esta la fractura o separacion de

instrumentos.
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Existen distintas alternativas de tratamiento, pero su recuperacion sera la mejor opcion
en la mayoria de los casos debido al riesgo que implica dejar el instrumento dentro del
sistema. Se habla de que la probabilidad de fracaso del tratamiento de conductos
aumenta hasta un 19% cuando se fractura un instrumento (8). Retirar un instrumento
separado implica un gran reto para el operador y representa un factor importante para
el prondstico de la endodoncia a largo plazo debido a que el fragmento que queda en
el conducto puede evitar la instrumentacién éptima, dejando restos de tejido pulpar y

bacterias.

Hoy en dia existen mdltiples técnicas y dispositivos para recuperar los instrumentos,
algunos mas invasivos que otros. Sin embargo, aunque traten de lograr un mejor
pronéstico retirando el fragmento separado, no se toma en cuenta el tiempo que se
sacrifica para tal proposito. Cuando el operador se encuentra frente al reto de retirar
un instrumento debe siempre considerar si vale la pena el tiempo que se invertira en
tratar de hacerlo y la probabilidad de que esto suceda. Con este propdsito se toman
en cuenta distintas variables por ejemplo la cantidad de dentina que se removera, el
diente a tratar, la raiz afectada, el angulo de curvatura, aleacién, calibre y longitud de

la lima separada, entre otras cosas.

El concepto mas popular es el de tener una vision directa para poder controlar la
manipulacion de los instrumentos, y para ello se necesitan fresas largas con punta
activa y diametro amplio. Estas, se introducen en el conducto hasta la porcion coronal
del fragmento separado con la intencién de crear una preparacion recta y un acceso
directo. Ademas, ampliar el diAmetro del conducto elimina primeras curvaturas y evita,
por lo tanto, generar estrés al dispositivo encargado de hacer la extraccion. Pero esta
Unica ventaja sigue dejando al operador inconforme con el desgaste excesivo que se

genera.

Las soluciones que existen en el mercado son efectivas; sin embargo, no existe un
protocolo estandarizado que permita conservar estructura dentinaria y que no requiera

de una fuerte inversion economica. El Anillo ultrasonico HBW promete cumplir con
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estas expectativas, pero es necesario que se evalle respecto al tiempo requerido para

lograr con éxito el objetivo.

5 HIPOTESIS

5.1 Hipotesis alterna (Ha)

Existe diferencia entre los tiempos de remocion para los fragmentos de 3y 5 mm

5.2 Hipotesis nula (Ho)

No existe diferencia entre el tiempo de remocion para los fragmentos de 3y 5 mm

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
Determinar el tiempo para la recuperacion de instrumentos separados en curvaturas

pronunciadas por medio del anillo HBW.

6.2 Objetivos especificos

e Evaluar, a través de métodos imagenoldgicos, la extraccion de los instrumentos
separados.

e Establecer el tiempo requerido para sobrepasar 2 longitudes de fragmentos
separados (3 y 5 mm).

e Establecer el tiempo requerido para extraer 2 longitudes de fragmentos
separados (3 y 5 mm).

7 MATERIALES Y METODOS

7.1 Lugar de realizacion

e Laboratorio de Preclinica de la Maestria de Endodoncia de la UASLP
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7.2 Tipo del estudio

e Experimental Comparativo.

7.3 Disefo de estudio

e Experimental in vitro

7.4 Muestreo (Método de seleccion de muestra)
Se seleccionaron todos los primeros molares inferiores extraidos con integridad

radicular mediante un muestreo no probabilistico (por conveniencia).

7.5 Tamaino de la muestra
Se realiz6 un estudio piloto para determinar el tamafio total de la muestra, conforme a
la siguiente formula.

~ NZ2%S?
" d2(N —1) + 7252

n

n = tamafo de la muestra

N = tamafio del universo

Z = nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores Z)
S = Valores de la varianza poblacional (51)

d = Precisién deseada

_ 40(1.96)2(0.695)?
"= 0.05)2(39) + 1.962(0.695)2

_ 153.664 (0.483025)
"~ 0.0975 + 1.8555

742235
=953 ~°%
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7.6 Criterios de seleccidn (para cada grupo)

7.6.1

7.6.3

INCLUSION
Raices mesiales de primeros molares inferiores
Curvatura mayor a 30°

Apice maduro

NO INCLUSION

Piezas dentales con raices incompletas, con conductos radiculares calcificados,
previamente tratadas, fracturadas y/o fisuradas.

Presencia de resorciones

Piezas dentales con doble curvatura radicular

ELIMINACION

Piezas dentales con separacion de instrumentos en el tercio coronal y medio

7.7 Descripcion de variables

VARIABLE EscALA DE | DEFINICION DEFINICION
MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL

v | Longitud Nominal
ll-l_-l del dicotomica
=z | fragmento Dimensién  de
= una linea o de un | Se separaron
% cuerpo fragmentos de
L considerando su | limas rotatorias de
& extension en|3y5mm.
&) linea recta.
<

Remocion | Categorica Accion de quitar, | La remocion de la
pzd t del nominal eliminar o apartar | lima rotatoria que
H_J J instrumento | dicotémica algo. Una | se encuentra
LIDJ t separado remocién, por lo | dentro del

tanto, consiste | conducto radicular
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en llevar una|se llevara a cabo
cosa de un lugar | por medio del
hacia otro o en | Anillo Ultrasénico
modificar la | HBW.

situacion, el
estado o0 la
condicién de una
persona o cosa.

Tiempo Cuantitativa | Dimension fisica | Se medira el
requerido continua de | que representa la | tiempo requerido
para razon sucesion de | para remover el
remover el estados por los | fragmento
fragmento gue pasa la|separado en
separado materia. ambos grupos
experimentales
con un
cronometro.

8 ESTUDIO EXPERIMENTAL

Fase I. Preclinica

v Recoleccién de

muestra (Molares Fase Il.

inferiores) Instrumentacién y
v" Toma de radiografia separacion
v' Método de

 Momsiedeop  FosellRemedende
v Accesoy ¥ Instrumentacion

permea.blllz_a’uc’)n (WOG - Small) v Sobrepasaie
¥ Aleatorizacion v Separacién de lima v Radiopraffi\ de Fase IV. Observacién
v’ Protocolo Haapasalo Primary confir%nacién

— |V Radi.ografl"a de 7 AESERGm AR E v" Desmontaje de los
confirmacion [t oD
¥" Radiografias de
verificacion

v' Medicién del
fragmento separado
y retirado

v" Registro en base de
datos

Calibracién  +—

Imagen 28 Esquema de fase experimental
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DO DO
n=20 n=20
Limas Primary (Wave One Gold) Limas Primary (Wave One Gold)
Fragmentos de 3 mm Fragmentos de 5 mm

Tabla 1 Distribucién de los grupos de estudio

8.1 Fase Preclinica

Se seleccionaron 40 molares que cumplian con los criterios de inclusién, se tomaron
radiografias orto radiales con el sensor intraoral RVG nanopix 2 (Eighteeth), para luego
ser analizadas mediante el programa Image J (programa para el procesamiento de
imagenes digitales) y con el método de Schneider (1971) se determino la curvatura de

las raices mesiales.

b
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Imagen 29 Molares seleccionados para el estudio

Se realizé acceso y permeabilizacion de forma manual a todas las piezas dentales
con lima tipo K #10, se aleatorizaron de manera simple en 2 grupos de estudio con 20
unidades en cada grupo.
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Imagen 30 Ejemplos de la medicion de la curvatura de la raiz mesio vestibular por medio de la técnica de
Schneider y el programa Image J.

Posteriormente, las muestras se sometieron al protocolo de desinfeccion propuesto
por el Dr. Haapasalo (1987): se colocaron en vasos con NaClO al 5.25% en el
ultrasonido por 4 min., seguido por agua destilada 4 min. y EDTA al 17% por 4 min;
finalmente se realizaron recambios de agua destilada hasta perder la turbidez. Se
secaron y esterilizaron en calor himedo con autoclave a 121°C y 15 libras de presion
durante 15 minutos.

| @ Tt 2y

ol
AN

Imagen 31 Protocolo de desinfeccién del Dr. Hapaasalo

MATA LEIJA AIDA MELISSA 52



EVALUACION IN VITRO DEL TIEMPO PARA LA RECUPERACION DE
INSTRUMENTOS SEPARADOS POR MEDIO DEL ANILLO ULTRASONICO HBW

8.2 Fase deinstrumentacion y separacion de instrumentos
Las piezas dentarias fueron colocadas en silicona por condensacion para mantenerlas

estables y montarlas en una prensa de mesa.

Imagen 32 Montaje de las piezas dentales para la recuperacion del instrumento en platina de acero

La instrumentacion se llevo a cabo con limas Wave One Gold Small y Primary con
irrigacion simultanea de hipoclorito de sodio al 1%. Al terminar la instrumentacion con
la lima Small, se tom6 una lima Primary y se realizé una muesca a 3mm de longitud
con una fresa punta de lapiz y pieza de alta velocidad a una profundidad de la mitad
del grosor del instrumento para poder facilitar su separacion. Se realizaron 20

muestras con fragmentos de 5 mm para el grupo 2.

Imagen 33 Fresa de punta de lapiz
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Posteriormente se llevo al conducto radicular por medio del motor E connect S con un
movimiento reciprocante (120°/30°), se aument6 la cantidad de presion apical
manualmente provocando su separacion a nivel del tercio apical (20 piezas dentarias

por grupo).

Se realiz6 la toma de radiografias periapicales para verificar la separacién del

instrumento.

Imagen 34 Ejemplos de radiografias periapicales con la separacion de limas Wave One Gold en tercio apical.
Imagen de la izquierda muestra radiograficamente el diente montado en la silicona.

8.3 Fase deremocion de instrumentos separados

Se introdujo una lima K Mani 8 activada por ultrasonido (potencia 1 — 28 kHz) entre el
conducto radicular y el fragmento separado, creando un espacio entre lalimay la pared
dentaria del conducto radicular, el sobrepaso se realizé alrededor de todo el fragmento
separado. Posterior a la lima K Mani 8, si no era suficiente para remover el fragmento,
se usaron limas K Mani 10 y 15 segun el caso. Todas las limas fueron activadas
mediante el Anillo ultrasonico HBW, mismo que fue conectado al ultrasonido (NSK
Varios 370 lux ultrasonic scaler) con el fin de sobrepasar el instrumento separado, no

mas alla de este.
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Imagen 35 Técnica de utilizacion del anillo HBW. Se muestra el montaje del experimento.

Posteriormente, se tomo una radiografia periapical para comprobar el sobrepaso de la
lima. Este procedimiento se realiz6 con abundante irrigacion de Hipoclorito de sodio al
1% en el momento de la activacion ultrasénica y entre lima y lima, ya que la cavitacion
y la transmisién acustica producida por ultrasonidos en condiciones himedas también

puede facilitar la remocion de limas.

Imagen 36 Ejemplos de radiografias donde se comprueba el sobrepaso de la lima manual.
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Una vez conseguido el sobrepasaje, se introdujo nuevamente la lima K Mani 8, se
adapté al Anillo ultrasénico HBW y se activd permitiendo que el fragmento de
instrumento separado saliera del conducto radicular y pudiera ser asi recuperado. La
contabilizacion del tiempo comenzd a partir del momento en que la lima fue activada y

par6 una vez que se logro la recuperacion del fragmento.

8.4 Fase de observacion
Se desmontaron las piezas dentarias de la silicona por condensacion y se observaron
para determinar si no se realizé alguna perforacién o transportacién durante la fase

experimental.

Se tomaron radiografias periapicales mesio y orto radiales para verificar la remocion
del instrumento separado. La recuperacion exitosa se define como la obtencién
completa del fragmento separado sin crear perforacion o transportacién del conducto

radicular.

Se midi6é el fragmento de instrumento previamente separado dentro del conducto
radicular para verificar que su longitud coincidiera con la medida inicial (3y 5 mm). Los

resultados fueron registrados en la hoja de calculo correspondiente.

Imagen 37 Fragmento de lima separada después de ser desalojada del conducto radicular.
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Andlisis estadistico: Se llevaron a cabo pruebas de normalidad de los datos mediante
el test de Kolmogorov-Smirno. Dado que la distribucion fue no normal. Se realizaron
las pruebas de Chi cuadrada de Pearson y la prueba exacta de Fisher, la pruebas Phi
y V de Cramer para asociacion de variables, y la prueba U de Mann-Whitney-Wilcoxon
para la comparacion de medianas entre grupos independientes. Ademas, se
desarrollaron graficos descriptivos de correlacion entre el tipo de fragmento y el tiempo

total para su remocion.

9 Resultados

Las mediciones del tiempo se capturaron en dos momentos diferentes: tiempo utilizado
para conseguir el sobrepasaje y tiempo total (desde que se comienza a realizar el
sobrepasaje hasta que el fragmento se recupera). Una tercera medida fue requerida
para evaluar el tiempo una vez que se sobrepasoé hasta que se recupero el instrumento,
realizando una resta del tiempo total menos el tiempo de sobrepasaje. Los datos fueron

capturados en las siguientes tablas.

Tabla 2 Resultados grupo 1

_ 15 19 34
_ 25 20 45
_ 10 17 27
_ 16 19 35
_ 11 18 29
_ 27 21 48
T - :
_ 11 17 28
_ 23 20 43
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11 18
21 46
9 14
18 29
21 44
18 32

En el grupo 1, correspondiente a fragmentos separados de 3 mm, se lograron
sobrepasar 19 muestras (95%). En lo que respecta a la recuperacion, 18 fragmentos
fueron retirados del conducto radicular (90%). En la tabla 2 se muestran con un simbolo
de infinito (~) las muestras que no lograron ser sobrepasadas y aquellas que no se

lograron recuperar.

Imagen 38 Pieza dental #2 del grupo 1 antes y después del sobrepasaje. La imagen de la derecha demuestra la
remocion del fragmento.

Tabla 3 Resultados grupo 2

o

MATA LEIJA AIDA MELISSA 58



EVALUACION IN VITRO DEL TIEMPO PARA LA RECUPERACION DE
INSTRUMENTOS SEPARADOS POR MEDIO DEL ANILLO ULTRASONICO HBW

2 2 28 48
3 16 27 43
a4 18 28 46
5 10 24 34
6 13 25 38
7 22 30 52
8 14 26 40
9 23 32 55
0 30 34 64
S 60 - -
o F - -
M 1 - -
a1 27 42
5 10 23 33
6 16 26 42
2 6 - -
e - -
19 22 29 51
20 19 - -

Para el grupo 2, resultaron 19 muestras (95%) con sobrepasaje efectivo. Sin embargo
de esas 19 muestras, solo en 14 (70%) se lograron recuperar los fragmentos
separados. En la tabla 3 se muestran con un simbolo de infinito («) las muestras que

no lograron ser sobrepasadas y aquellas que no se lograron recuperar.
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Imagen 39 Pieza dental #19 del grupo 2 antes y después del sobrepasaje. La imagen de la derecha demuestra la
remocioén del fragmento.

Se realizaron pruebas de Chi cuadrada y exacta de Fisher, ademas de una tabla con

el resultado “1” (éxito) y “0” (fracaso).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significaci6 ~ Significacié  Significacio
n asintética n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de .0002 1 1.000
Pearson
Prueba exacta de 1.000 .692
Fisher

Tabla 4 Resultados de la prueba de chi cuadrada para la variable de sobrepasaje.
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Grafico de barras
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Imagen 40 Gréfico de barras para la prueba chi cuadrada con relacién a la variable de sobrepasaje.

Las pruebas de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher indican que las variables no
muestran asociacion al obtener una p > 0.05, como se muestra en la tabla 4. Esto
revela que los resultados no son significativos y que no hay relacion entre el tamafio
de fragmento y su sobrepaso, ya que todas se sobrepasan independientemente de si
sonde 305 mm.

Por otro lado, también se realizaron las pruebas de Chi cuadrada y prueba exacta de
Fisher para el retiro final del instrumento (“1”), donde “0” equivalia a un resultado

negativo, en donde no se logré recuperar el fragmento.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacio ~ Significacio  Significacio
nasintética n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5.0002 1 .025
Pearson
Prueba exacta de .048 .024
Fisher

Tabla 5 Resultados de la prueba de chi cuadrada para la variable de recuperacion.
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Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Phi .250 .025
Nominal \ de .250 .025
Cramer
N de casos vélidos 80

Tabla 6 Prueba V de Cramer.

Las pruebas de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher para la variable de
recuperacion indican que si hay implicacion entre el tamafio de fragmento y la
recuperacion del mismo al obtener una p < 0.05, lo cual sugiere que, a mayor tamafio
de fragmento, hay menor probabilidad de recuperarlo por completo y viceversa. Se
puede comprobar la asociacion de variables mediante las pruebas Phiy V de Cramer,
donde se definen los limites de dicho efecto como 0.1 para una asociacion baja, 0.3
asociaciéon media y 0.5 asociacién alta, por lo que la asociacion es baja al obtener

valores de 0.250, como se muestra en la Tabla 6.
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Imagen 41 Grafico de barras para la prueba chi cuadrada con relacién a la variable de recuperacion.

Posteriormente, se procedié a realizar las pruebas de normalidad para los diferentes
periodos de tiempo y asi poder determinar que pruebas estadisticas utilizar. Los tres
periodos de tiempo demostraron un comportamiento no paramétrico ya que p < 0.05,

como se muestra en las siguientes tablas.

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Tiempo de .157 80 <.001
sobrepasaje (min)

Tabla 7 Prueba de normalidad para el tiempo de sobrepasaje.
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Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov2
Estadistico gl Sig.
Tiempo total para la .465 80 <.001
recuperacion (min)

Tabla 8 Prueba de normalidad para el tiempo total de recuperacion.

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Tiempo de .478 80 <.001
recuperacion (min)

Tabla 9 Prueba de normalidad para el tiempo de recuperacion.

Una vez verificado que los grupos demostraron un comportamiento no paramétrico en
las tres variantes de tiempo, se procede a realizar pruebas estadisticas de U de Mann

Whitney-Wilcoxon y de comparacion de medianas para 2 muestras independientes.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2b  Decision
1 Las medianas de Prueba de la mediana para .118° Conserve la
Tiempo de muestras independientes hipotesis nula.

sobrepasaje  (min)
son las mismas
entre categorias de

Grupo.
2 La distribucibn de Prueba U de Mann-Whitney .070 Conserve la
Tiempo de para muestras hipotesis nula.

sobrepasaje (min) independientes
es la misma entre

categorias de

Grupo.

Tabla 10 Prueba de U-Mann Whitney para la variable del tiempo de sobrepasaje.
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La prueba nos demuestra que los tiempos de sobrepasaje tienen una distribucion igual
en ambos grupos porque p > 0.05. Por lo tanto, el sobrepasaje en cualquier

circunstancia es posible.

Prueba U de Mann-Whitney para muestras ...
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Imagen 42 Gréfico para demostrar la distribucion de los datos en ambos grupos para el tiempo de sobrepasaje.

En el grafico se observa la distribucion similar que existe en los tiempos capturados

para el sobrepasaje en las muestras de ambos grupos.

Por otro lado, se muestra a continuacion los resultados de la prueba de U-Mann
Whitney para la variable de recuperacion, en donde los datos fueron obtenidos de la

resta del tiempo de recuperacion total menos el tiempo de sobrepasaje.
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Resumen de contrastes de hipoétesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2b  Decision

1 Las medianas de Tiempo de Prueba de Ila <.001° Rechace la
recuperacion (min) son las mediana para hipotesis
mismas entre categorias de muestras nula.
Grupo. independientes

2 La distribucion de Tiempo de Prueba U de Mann- <.001 Rechace la
recuperacion (min) es la  Whitney para hipotesis
misma entre categorias de muestras nula.
Grupo. independientes

Tabla 11 Prueba de U-Mann Whitney para la variable del tiempo de recuperacion

La prueba nos demuestra que los tiempos de recuperacion no tienen una distribucion
igual en ambos grupos porque p < 0.05. Por lo tanto, el tiempo de recuperacion tiene
una variacion entre el grupo 1 (3mm) y el grupo 2 (5mm).

Prueba U de Mann-Whitney para muestras ...
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Imagen 43 Grafico para demostrar la distribucion de los datos en ambos grupos para el tiempo de recuperacion.

El grafico para el tiempo de recuperacion demuestra un comportamiento parecido al

del tiempo total de recuperacion, en donde los datos no son iguales.

MATA LEIJA AIDA MELISSA 66



EVALUACION IN VITRO DEL TIEMPO PARA LA RECUPERACION DE
INSTRUMENTOS SEPARADOS POR MEDIO DEL ANILLO ULTRASONICO HBW

Por dltimo, se muestran los resultados de la prueba de U-Mann Whitney para la

variable de tiempo total para la recuperacion de los fragmentos separados.

Resumen de contrastes de hipoétesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P  Decision

1 Las medianas de Tiempo Prueba de la .014° Rechace la
total para la recuperacion mediana para hipétesis nula.
(min) son las mismas entre  muestras
categorias de Grupo. independientes

2 La distribucion de Tiempo Prueba U de <.001 Rechace la
total para la recuperacion Mann-Whitney hipotesis nula.
(min) es la misma entre para muestras
categorias de Grupo. independientes

a. El nivel de significacion es de .050.

b. Se muestra la significancia asintotica.
c. Significaciéon asintotica corregida de continuidad de Yates
Tabla 12 Prueba de U-Mann Whitney para la variable del tiempo total de recuperacion.

La prueba nos demuestra que los tiempos totales para la recuperacién no tienen una

distribucién igual en ambos grupos porque p < 0.05. Por lo tanto, el tiempo de

recuperacion tiene una variacion entre el grupo 1 (3mm) y el grupo 2 (5mm).
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras ...
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Imagen 44 Gréfico para demostrar la distribucion de los datos en ambos grupos para el tiempo total de remocion.

El grafico anterior demuestra que la distribucion de los tiempos totales de recuperacion
son diferentes, o sea que para el grupo de 5 mm son mas altos, o bien, que tienen mas
datos de no recuperacion. Asimismo, se observa que mas muestras del grupo de 3

mm se recuperaron y entraron en el rango.

Por ultimo, se realiz6 un andlisis visual de la distribucién del tiempo de recuperacion
de los fragmentos en funcién de la curvatura radicular como se muestra en la siguiente

imagen.
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Imagen 45 Gréfica de distribucién del tiempo de recuperacion conforme al &ngulo de curvatura radicular

En la grafica se observa que la relacidn entre el tiempo total de recuperacion aumenta
conforme el angulo de curvatura radicular también aumenta. Asi mismo, en la parte
superior se evidencia el incremento en los tiempos de recuperacion para fragmentos
de 5 mm, ademas de observar la mayor cantidad de muestras que no se lograron

recuperar en este grupo.

10 Discusion

La fractura de un instrumento dentro del sistema de conductos radiculares tiene una
gran repercusion en el prondéstico del diente. Si el espacio apical al fragmento separado
no se alcanzo a limpiar previo a su fractura o si existia una lesion periapical desde
antes, el pronéstico sera menor cuando ocurre la separacion (62—64). Y, aungue la
prevencion es un factor importante en este tema, la fractura o separacion de

instrumentos es fundamental (65).
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Terauchiy col; 2021, concluyen en su estudio clinico que el tiempo de preparacion del
conducto para retirar un instrumento demostraba que la longitud del fragmento y la
curvatura son predictores independientes del tiempo de remocion (14). Es importante
mencionar, que dicho estudio fue realizado con dispositivos para remocion que
requieren la elaboracion de una plataforma seguido de la utilizacion de puntas
ultrasonicas o extractores especiales como el Kit de Masserann, MEITRAC Endo
Safety System, Endo Extractor, IRS, Yoshi Loop, entre otros. Sin embargo, utilizar el
Anillo ultrasénico HBW para el retiro de fragmentos separados no requiere de una
plataforma ni de equipo costoso y, mientras se utiliza para dicho fin, promete una
desinfeccién constante durante el tiempo de sobrepasaje en la totalidad de la longitud
de trabajo. Con ello, se decide guiar este trabajo hacia la medicion del tiempo para el
retiro de fragmentos separados bajo condiciones de angulos de curvatura

pronunciados.

El objetivo principal del presente estudio se enfocd en evaluar y comparar el tiempo
requerido para remover un instrumento separado dentro del conducto radicular por
medio del anillo ultrasénico HBW. Tomando en cuenta que hubo algunas muestras
donde no se pudo realizar el sobrepasaje y otras donde si se logro el sobrepasaje pero
no el retiro, se decidié6 comenzar por evaluar de manera individual la probabilidad de
gue ocurrieran estos dos sucesos principales al relacionarlo con la longitud del
fragmento. Para ello, se llevo a cabo la prueba de Chi cuadrada la cual indica si existe
una relacién entre el tamafio del fragmento y lograr el sobrepasaje o el retiro de la
diferencia estadisticamente significativa entre los resultados esperados y los
observados. Los resultados de chi cuadrada para la frecuencia entre el sobrepasaje
del grupo 1 y el 2 indican que ambos grupos tienen la misma probabilidad de ser
sobrepasados, dato que coincide con lo reportado por Dako y col. en 2020, quienes
aseguran una mayor tasa de éxito para el sobrepasaje (66%) comparado con el retiro
de instrumentos fracturados en raices mesiovestibulares (43). De la misma manera,
Nevares y col. reportan un total de 78% de dientes sobrepasados contra un 54% de
instrumentos removidos, asi como aseguran que el total de las muestras que se

lograron recuperar fueron con visibilidad directa y que instrumento que no se pueda
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observar no se podra recuperar (13). Este es un punto a favor del anillo ultrasénico
HBW, el cual no necesita de la creacion de una plataforma y por lo tanto tampoco se

requiere visién o acceso directo al fragmento para retirarlo.

La otra prueba de Chi cuadrada se realiz6 para la variable de recuperacién, donde solo
se consideraron variables dicotomica “si” (1) o “no” (0). Los resultados de esta prueba
son considerados como una asociacion entre las variables, esto quiere decir que existe
una relacion entre la longitud del fragmentoy su recuperacion. Cujéy col. 2010, hacen
referencia a que el éxito de remocién de instrumentos fracturados disminuye un 20%
de 3mm a 5mm. Lo anterior coincide con los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio, en donde p < 0.50 indicando que a mayor tamafio de fragmento (5

mm) menor probabilidad de recuperarlo y viceversa (3 mm) (12).

Sé evaluaron tres medidas de tiempo: tiempo de sobrepasaje (en donde la lima manual
conseguia crear una via alterna hasta la longitud de trabajo), tiempo total de
recuperacion (desde que se comenzaba a activar por primera vez la lima de sobrepaso
hasta que el instrumento aparecia en la camara pulpar) y el tiempo de recuperacion
(considerando que el segundo 1 era a partir de que se concluyé el sobrepasaje hasta
recuperar el instrumento). Estos tres tiempos permitieron realizar una comparaciéon
tedrica con otros dispositivos considerando que la mayoria de ellos requieren un

tiempo de preparacion (creacion de una plataforma) y otro para la recuperacion.

Para el tiempo de sobrepasaje se obtuvieron resultados interesantes, en donde las
pruebas de U de Mann-Whitney-Wilcoxon arrojan que la distribucion del tiempo de
sobrepasaje es la misma entre categorias de grupo, lo que se puede interpretar como
si tanto en el grupo 1 como en el 2 los tiempos de sobrepasaje se hubieran comportado
de la misma manera y estuvieran en un rango de tiempo similar; este resultado
complementa la falta de relacion entre tamafio y sobrepasaje establecida en la prueba
de Chi cuadrada. A pesar de que pudiera no ser del todo lo esperado, se puede
recuperar el hecho de que solo dos muestras no fueron sobrepasadas lo cual es un
resultado meramente positivo. Cuando se ve desde la perspectiva de que

consiguiendo el sobrepaso del fragmento el operador puede continuar el tratamiento
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de conductos con normalidad, conseguir una limpieza y desinfeccién muy buenay por
lo tanto un sellado hermético. Es necesario mencionar que otra ventaja del anillo HBW
es la desinfeccion, como Galvan-Pacheco y col. 2020 aseguran que dicho dispositivo
puede tener una actividad de instrumentacion e irrigacion simultdnea que promete el
paso del irrigante a través de toda la longitud de trabajo y a su vez una reduccion
bacteriana (59). Considerando esto, el anillo HBW asegura una correcta desinfeccion,
necesaria para aumentar el prondstico favorable del diente. Por otro lado, se encuentra
el estudio de Terauchi y col. 2021 donde se menciona que el éxito del retiro de
fragmentos separados depende primordialmente del proceso de preparacion (creacion
de plataforma) y no al intento de retirarlo tal cual, lo cual sugiere que el sobrepasaje
es esencial para el retiro del instrumento (14).

El segundo periodo de tiempo analizado fue el total de tiempo para la recuperacion. La
prueba U de Mann-Whitney-Wilcoxon sugiere que la distribucion de los tiempos no son
iguales. Esto concuerda con la relacion establecida en la prueba de Chi cuadrada que
dictamina que lograr la recuperacion si tiene que ver con la longitud del instrumento,
esto es observable en la grafica correspondiente, donde se interpreta en que a menor
longitud del fragmento separado (grupo 1) mas datos hay dentro del rango al tiempo
final de recuperacién, contrario a lo que se muestra en el grupo 2 con mayor longitud
de fragmento, el cual tiene méas elementos que salen de la distribucion (los que van al
infinito de tiempo pues no se lograron recuperar). Dichos datos concuerdan con que,
si se excluyeran los 8 datos donde no se recuperaron los fragmentos, tendriamos un
valor maximo de tiempo en recuperar de 64 minutos mientras que Terauchiy col. 2007,
reportan hasta 80 minutos utilizando la punta ultrasénica CPR-7 en conductos
rectos(5). Estos resultados indican el tiempo de trabajo promedio de una punta
ultrasénica después de haber creado una plataforma, contrario a lo que sucede en la
remocion con el anillo HBW donde no es necesaria la preparacion y desgaste

dentinario previo al sobrepasaje.

Asi mismo, tanto que la prueba anterior se ve reflejada en el tercer registro que resultd
de la resta de las primeras dos medidas, se consider6 solo para evaluar la existencia

de una diferencia entre grupos exclusivamente en la etapa de la remocion. Asi fue
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como la prueba de U-Mann Whitney arrojo resultados similares en relacion a los
tiempos totales del recuperacion para ambos grupos (3 y 5 mm). Complementando asi
y reforzando la hipotesis de que la recuperaciéon del instrumento depende del tamafio

del mismo.

En la gréfica de distribucidn de los tiempos para ambos grupos, se evidencia la forma
en la que conforme el angulo de curvatura aumenta también lo hace el tiempo. Este
dato coincide con lo concluido por Terauchiy col. 2021, quienes mencionan que entre
mas largo el fragmento (especificamente en aquellos mayores a 3.1 mm) que se
separe en curvaturas mayores a 30°, requerird de tiempos de preparacion mayores

debido a que estos tienen un area de contacto mayor con las paredes dentinarias (14).

El presente estudio fue realizado utilizando fragmentos de limas rotatorias Wave One
Gold. El estudio de 3 mmy 5 mm se fundamenta en la estadistica del Dr. Terauchiy
col., quienes aseguran que por cada milimetro que tenga el fragmento separado se
incrementa un 162% el tiempo de preparacién, y en la linea de investigacion para la
remocién de limas rotatorias de 4 mm. En el trabajo anterior, los resultados prometen
una mejor tasa de recuperacion; sin embargo, es importante considerar el factor del
angulo de curvatura pronunciado y el milimetro extra que se afiade en la longitud del
fragmento. De hecho, Terauchi y col. mencionan en sus resultados que no hubo
fragmentos mas largos de 5 mm que fueran retirados solo usando ultrasonido,

refiriéndose que fue necesario el uso del dispositivo Yoshi loop (14).

Por otro lado, las muestras elegidas fueron raices mesiales de molares inferiores
debido a su conocida compleja anatomia. Un estudio de Cujé y col. demuestra que el
100% de los instrumentos no recuperados fueron en estos conductos y con un grado
de curvatura mayor a 23° (12). Otro estudio de Tzanetakis y col. comparte una tasa
del 3.63% de frecuencia de separacién de instrumentos en molares mandibulares, la
mas alta de entre todos los dientes (61). El promedio de preparacion para estos dientes
es también de los mas altos, 32 minutos segun Terauchiy col. (14). En lo que respecta
al estudio, una de las razones por las que no se pudieron recuperar instrumentos fue

por cuestiones anatomicas del diente. En particular, una de las muestras contaba con
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deltas apicales que no permitian activar con seguridad una sola via de sobrepasaje si
no que se instrumentaron tres. A pesar de ello, el fragmento no logré superar el
obstaculo anatomico y queddé atrapado. Reiterando el factor de que, como confirman
Seltzer y col. 1967, si un fragmento separado se puede sobrepasar y se “incorpora a

la obturacion”, el prondstico sera mayor (69).

Otro tema son las complicaciones que puede traer el tratar de remover fragmentos
separados. El uso de ultrasonido cada vez es mas frecuente y para el retiro de estos
instrumentos es casi indispensable por su alta tasa de éxito que va desde el 76 al
83.3% (22,42) El contacto directo del dispositivo ultrasénico con el fragmento separado
es inevitable por lo que es posible que durante el proceso ocurra otro accidente como
es la fractura ya sea del fragmento o del dispositivo con el que se trata de hacer la
remocioén (19). Esto fue lo que ocurrié con una de las muestras del grupo 2. Al activar
las limas manuales con el anillo ultrasénico se debe tomar en cuenta que, con la alta
frecuencia de oscilacién y el calentamiento del instrumento, este se vuelve mas fragil
y s necesario que, aunque no sea visible alguna deformacién en sus estrias, este se
cambie por uno nuevo después de cada muestra o incluso durante la misma. En la
Imagen 1 se muestra la separacién secundaria de una lima manual durante la

remocion del fragmento de NiTi, y después se muestra también su recuperacion.

Por altimo, es necesario retomar el tema de la creacion de plataforma y la
sobrepreparacion. En ocasiones, y con base en la literatura, los dientes a los que se
les retira el fragmento separado tienen un mejor pronéstico que aquellos a los que no
(3,62). Sin embargo, mencionaba Suter y col., es importante que el tiempo de intento
sea menor a 60 minutos, ya que el trabajo posterior a ese limite se asocia a un mayor
porcentaje de accidentes como la sobrepreparacion (55). También, segun Terauchi y
col. 2022 y Madarati y col. 2008, es de suma importancia tomar en cuenta los factores
estructurales del diente ya que existen dientes con raices muy angostas en donde el
desgaste compensatorio para realizar la remocién comprometeria el prondstico y lo
predispondria a la fractura como se muestra en un caso reportado por el Dr. Suter y
col. (3,55,70). Sin embargo, como ya se mencionaba anteriormente, una ventaja del

anillo HBW es la de no requerir de la creacion de una plataforma y por lo tanto el intento
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de remocion de fragmento se realiza de manera conservadora, evitando asi el

desgaste excesivo de las paredes dentinarias.

11 Conclusiones

e En el presente estudio, no se encontré asociacion entre el sobrepasaje y la
longitud del fragmento separado. Esto indica que tanto los fragmentos de 3mm
como los de 5mm fueron sobrepasados con la misma frecuencia.

e Existe una implicacién entre el tamafio de fragmento y la recuperacion del
mismo. Esto quiere decir que, a mayor tamafio de fragmento, menor
probabilidad de ser recuperado y viceversa.

e La prueba U de Mann-Whitney-Wilcoxon muestra que la distribucion de los
tiempos de sobrepasaje en ambos grupos es igual, por lo tanto, el sobrepasaje
en cualquier circunstancia es posible.

e La prueba U de Mann-Whitney-Wilcoxon para los tiempos totales y de
recuperacion no muestran una distribucion igual entre grupos. Por ende, el
tiempo de recuperacion tiene una variacion dependiendo de la longitud del
fragmento, evidenciando que el grupo 2 (5mm) tuvo mas datos de no
recuperacion que el grupo 1 (3 mm).

e Se acepta la hip6tesis alterna, existe diferencia entre los tiempos de remocion
para los fragmentos de 3y 5 mm.

12 Perspectivas

e Evaluar la cantidad de dentina removida durante la recuperacion de un
fragmento separado

e Evaluar la relacion del angulo de curvatura con la recuperacion de fragmentos
de distintas longitudes.

e Evaluar mediante estudio comparativo con otros dispositivos.
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13 Consideraciones éticas

13.1Carta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Estomatologia de la UASLP

Asignado con la clave CEI-FE-075-022. Copia anexa al final del documento

13.2Grado de riesgo del estudio (segun la ley general de salud en
materia de investigacion).

Investigacion con riesgo minimo (operador)

13.3Compromiso de aplicacion de las siguientes normas
internacionales a los procedimientos clinicos y de laboratorio:

NOM QUE APLIQUEN PARA LOS PROCEDIMIENTOS.

e NOM 087 ssal — 2002: Proteccion ambiental — salud ambiental — residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de
manejo.

e NOM 013 stps — 1993: Relativa a las condiciones de seguridad e higiene
en los centros de trabajo donde se generen radiaciones electromagnéticas

no ionizantes.

13.4Fuente de financiamiento.

Propia / Beca CONACYT

13.5Difusién esperada de los resultados

Publicacion de articulo cientifico en revista indexada

14 Estandarizacion

CONSISTENCIA INTRAOBSERVADOR
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Se realiz6 un estudio piloto para calibracion del operador que posteriormente realizé

la remocion de los fragmentos en todas las muestras.

15 Cronograma de actividades

Factibilidad
Aprobacion

por comité
de ética

Fase I:

Preclinica

Estudio
piloto

Fase Il:
Instrumenta
cion

Fase Il:
Remocidén

Fase V:
Observacion

Analisis
estadistico

Escritura

Defensa

X X
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17 ANEXOS

IV
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San Luis Potosi, S.L.P. 6 de octubre de 2022

M.O. Aida Melissa Mata Leija
Maestria en Endodoncia

Facultad de Estomatologia, UASLP
PRESENTE

Por este conducto me dirijo a Usted en referencia a su trabajo de
investigacion titulado ‘“Evaluacién comparativa de dos dispositivos
endodénticos para la remocién de instrumentos separados, estudio in
vitro.” Asignado con la clave: CEI-FE-075-022.

Dicho trabajo fue evaluado en los aspectos del marco ético-legal y

ridad por los miembros del H. Comité de Etica en Investigacion:
Dra. Yolanda Hernandez Molinar, M. en C. Ana Maria Guadalupe Gonzalez
Amaro, Dra. Norma Veronica Zavala Alonso, Dra. Claudia Edith Davila
Pérez, Dra. Rita Elizabeth Martinez Martinez, Dr. José Arturo Garrocho
Rangel, Dr. Alan Martinez Zumaran y Dr. Victor Mario Fierro Serna. De
dicha evaluacién y de forma colegiada, el Comité ha dictaminado que su
protocolo de investigacién es APROBADO POR UNANIMIDAD pudiendo
llevarlo a cabo en los tiempos que Usted ha considerado necesarios para la
ejecucion del mismo.

El Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Estomatologia se rige
con la clave CONBIOETICA-24-CEI-001-20190213 de acuerdo con las
directrices nacionales para la integracion y funcionamiento de los Comités
de Etica e Investigacién emitidas por la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA).

Le solicitamos nos haga llegar los informes correspondientes del avance de
su proyecto de investigacién, asi como un informe final para nuestro archivo,
recordandole ademas que este proyecto podra ser monitoreado por este

Comité.
ATENTAMENTE
DRA. RITA EL INEZ MARTINEZ
www.sasip.mx PRESIDENTE DEL C E ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA, UASLP
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