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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

PBM: Preparacion Biomecanica.

EX: Sistema de limas Excalibur.

TF4: Sistema de limas TFA4.

RT: Sistemas de limas ROTATE.

LID - UPCH: Laboratorios de Investigacion y desarrollo de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

CIE — UPCH: Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
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RESUMEN

Antecedentes: La preparacion biomecanica presenta una complicacion resaltante:
La extrusion de debris en los tejidos perirradiculares, la cual causa dolor
postoperatorio e inflamacion y algunas veces reagudizaciones, lo que puede
conllevar a la pérdida de la aceptacion del tratamiento de conductos por parte del
paciente. Es por eso que esta deberia ser una de las caracteristicas a tomar en
cuenta para la eleccién de algin sistema de limas. Objetivo: Comparar in vitro, la
cantidad de debris extruido apicalmente tras la preparacion del conducto radicular
de piezas premolares unirradiculares con limas de movimiento reciprocante:
Excalibur (EX), TF4 y movimiento rotatorio: Rotate (RT). Materiales y métodos:
Se recolectaron 36 piezas humanas premolares las cuales se dividieron en 3 grupos
(n=12): Grupo 1/EX, Grupo 2/TF4, Grupo 3/RT. El peso del debris extruido se
recolectd usando el método de Myers y Montgomery modificado por Chiarella.
Seguidamente, las muestras se colocaron en una centrifuga para luego ser
guardadas en una incubadora a 37°C por 7 dias. El peso neto se obtuvo restando
el peso del tubo con debris menos el peso del tubo vacio. Resultados: Se encontrd
diferencia estadisticamente significativa al comparar los 3 grupos juntos
(p=0.036). Al analisis de pares solo se encontré diferencia significativa entre el
Grupo 1/ EX con el Grupo 3/RT. Conclusion: El tipo de sistema de lima con el
que se realizd la PBM influy6 en la cantidad de debris extruido, siendo
EXCALIBUR el sistema de limas que presentd menor extrusion de debris en
comparacion con el sistema ROTATE.

Palabras claves: Preparacion biomecanica, extrusion de debris, instrumentacion

rotatoria, reciprocante (DeCS).



ABSTRACT
Background: Biomechanical preparation presents a major complication: the
extrusion of debris into the periradicular tissues, which causes postoperative pain
and inflammation and sometimes flare-ups, which can lead to loss of acceptance
of root canal treatment by the patient. This is why this should be one of the
characteristics to be taken into account when choosing a file system. Objective:
To compare in vitro, the amount of debris extruded apically after root canal
preparation of uniradicular premolars with reciprocating movement files:
Excalibur (EX), TF4 and rotary movement: Rotate (RT). Materials and methods:
36 human premolars were collected and divided into 3 groups (n=12): Group
1/EX, Group 2/TF4, Group 3/RT. The weight of the extruded debris was collected
using a method that used by Myers and Montgomery modified by Chiarella. The
samples were then placed in a centrifuge and stored in an incubator at 37°C for 7
days. The net weight was obtained by subtracting the weight of the tube with
debris minus the weight of the empty tube. Results: Statistically significant
difference was found when comparing the 3 groups together (p=0.036). Pairwise
analysis only found significant difference between Group 1/ EX with Group 3/RT.
Conclusion: The type of file system with which the PBM was performed
influenced the amount of debris extruded, with EXCALIBUR being the file
system that presented the least debris extrusion compared to the ROTATE system.
Keywords: Biomechanical preparation, debris extrusion, rotary instrumentation,

reciprocating (MeSH).



I. INTRODUCCION

La preparacion biomecanica (PBM) es definida como el uso de instrumentos
rotatorios, reciprocantes y/o manuales para limpiar, ampliar y dar forma al espacio
del conducto radicular (1), pero independientemente de las multiples técnicas e
instrumentos que se utilicen, la PBM da lugar a una de las més resaltantes
complicaciones: la extrusion de debris, hacia los tejidos perirradiculares, a pesar
de tener un control estricto de la longitud de trabajo (2). Son los restos dentinarios,
irrigantes utilizados, microorganismos, el propio tejido pulpar y sus subproductos,
los denominados en su conjunto como debris y que, al extruirse mas alla del
foramen apical, provocan no solo una inflamacién del tejido periapical o dolor
después del procedimiento, sino que también producen una interrupcion de la
cicatrizacion de la herida apical y lo que se conoce como flare-up o reagudizacion
(3-6). La incidencia de estas consecuencias no deseadas oscila, segun se informa,

entreel 1,4% y el 16% (7).

La extrusion de material infeccioso del sistema de conductos radiculares durante
la PBM fue documentada por primera vez por Chapman et al. (8) y suele
producirse durante todas las técnicas de preparacion del conducto, es decir es
inevitable, no obstante; puede variar segun el tipo de instrumento, la cinematica,
el disefio, el sistema de limas utilizado o si se utiliza un sistema secuencial o Gnico

9, 10).

Los instrumentos endodonticos estan en evolucidén continua, pasando de los

instrumentos manuales a los de rotacion continua y reciprocantes accionados por



motor (11, 12). A pesar de las diversas técnicas y las mejoras en el disefio de los
instrumentos para la preparacion del conducto radicular, la extrusion de los restos
y los irrigantes mas alla del foramen apical sigue siendo un reto. Segun el estudio
de Ahmad et al., la cinematica o el tipo de movimiento de los sistemas de limas
es la caracteristica mas relacionada con la extrusion de debris fuera del foramen
apical (11). Burklein y Schafer en su estudio evaluaron la extrusion de debris
utilizando dos sistemas reciprocantes (Wave One, Reciproc) y dos sistemas
rotarios (Mtwo, Protaper), encontrando que el sistema reciprocante produjo una
mayor cantidad de extrusion de debris comparado con los sistemas rotatorios
evaluados (12). Resultados contrarios al de Burklein fueron los encontrados por
Haridas et al. en su estudio, puesto que, al evaluar el efecto de la cinematica en la
extrusion apical de restos, encontraron que las limas con movimiento reciprocante
(Wave One Gold) se asociaron a una menor extrusion de debris en comparacion
con el movimiento de rotacion continua (Protaper Next) (10).

Nuevos sistemas de limas han sido introducidos al mercado, tales como el sistema
de limas Excalibur (EX) (Zarc, Espafia) y el sistema de limas TF4 (TF4)
(Dperfect, China) los cuales, estan disefiados para realizar la PBM trabajando con
un movimiento de tipo reciprocante. El sistema de limas Excalibur se caracteriza
por tener una conicidad reducida del 5%, trabaja con 150° de giro antihorario/30°
giro horario, eliminando mucho menos dentina, y también incorpora la aleacion
New Gold sin memoria de forma, preservando la anatomia original de los
conductos. El sistema de limas TF4 (Dperfect, China) es un sistema alternativo,
compatible con Wave One Gold, que presenta caracteristicas muy parecidas a este

sistema, incluyendo tanto su tipo de aleacion Gold como su seccidn transversal en



paralelogramo que mejora la flexibilidad y permite tener un corte eficiente. Otro
sistema de limas novedoso es el sistema de limas ROTATE (RT) (VDW, Munich,
Alemania), a diferencia de los sistemas de limas anteriormente mencionados,
trabaja con un movimiento de rotacion continua que tiene como caracteristica
principal su aleacion blue y su seccion transversal en “S”, lo que hace que la lima
tenga mas flexibilidad y sea més eficaz al realizar el corte, segin lo que refiere el
fabricante.

La razén de llevar a cabo este estudio es que, a la par de la fabricacion de nuevos
instrumentos que prometen mejoras durante la PBM, se deberia de tener en cuenta
para la eleccion del sistema de limas con el que trabajaremos, la cantidad de debris
que pueden extruir fuera del foramen apical y que por consiguiente, podrian
generar dolor postoperatorio o inflamacion; disminuyendo asi, la aceptacion del
tratamiento de conductos por los pacientes. Por lo tanto, el proposito del estudio
sera comparar in vitro, la cantidad de debris extruido apicalmente tras la
preparacion del conducto radicular de piezas premolares unirradiculares con limas

de movimiento reciprocante: Excalibur, TF4 y movimiento rotatorio: Rotate.



OBJETIVOS
Objetivo General:
Comparar in vitro, la cantidad de debris extruido apicalmente tras la
preparacion del conducto radicular de piezas premolares unirradiculares con
limas de movimiento reciprocante: Excalibur, TF4 y movimiento rotatorio:
Rotate.
Objetivos Especificos:
1. Determinar la cantidad de debris extruido apicalmente en gramos después

de la preparacion con limas Excalibur en premolares unirradiculares.

2. Determinar la cantidad de debris extruido apicalmente en gramos después

de la preparacion con limas TF4 en premolares unirradiculares.

3. Determinar la cantidad de debris extruido apicalmente en gramos después

de la preparacién con limas ROTATE en premolares unirradiculares.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se desarrollé en el paradigma cuantitativo y el disefio de
estudio fue experimental in vitro. La muestra se determind realizando una
prueba piloto previa con 03 premolares unirradiculares por cada sistema de
limas utilizado (13), con los resultados de la prueba piloto se determind el total
de muestras a utilizar mediante el uso de la formula de comparacion de medias
(ANEXO 1). Teniendo como resultado el tamafio de muestra final para la
investigacion de 11 piezas dentarias por cada grupo de sistema de limas, sin
embargo; en el presente estudio se utilizd 12 piezas dentaria por cada grupo.
Los criterios de inclusion fueron: dientes premolares humanos unirradiculares,
dientes premolares de clase I segun la clasificacion de sistemas de conductos de
Weine (ANEXO 2), dientes premolares con una longitud radicular mayor o
igual de 16mm, dientes premolares de clase | segun la clasificacion de Zidell
(ANEXO 3). Se excluyeron dientes con fracturas coronarias y/o radiculares, con
tratamiento endodontico previo, dientes con conductos calcificados y/o
atrésicos, con reabsorciones radiculares, con &pices inmaduros y dientes con
curvaturas moderadas o severas.

La construccion de variables fue analizada en relacion al objetivo general:
“Comparar in vitro, la cantidad de debris extruido apicalmente tras la
preparacion del conducto radicular de piezas premolares unirradiculares con
limas de movimiento reciprocante: Excalibur, TF4 y movimiento rotatorio:
Rotate”. Teniendo como variable independiente los sistemas de instrumentacion
de conductos, los cuales son un conjunto de limas y de pasos que se deben de

seguir de manera secuencial, segin la recomendacion de cada fabricante y de



cada marca con el objetivo de preparar al conducto para la posterior obturacion,
ensanchandolo tratando de conservar su forma original, sin deformarlo (14).
Esta variable implica 3 sistemas de limas: EXCALIBUR® (EX) (Zarc, Espafia),
sistema de limas de movimiento reciprocante, con aleacion New gold y limas
con diferentes diametros, pero taper tnico (Small 20/05, Regular 25/05, médium
35/05 y large 45/05). TF4® (TF4) (Dperfect, China), sistema de limas de
movimiento reciprocante compatible con Wave One Gold, con aleacion Gold y
limas con diferentes diametros y tapers (20/07, 25/07, 35/06, 45/05).
ROTATE™ (RT) (VDW, Munich, Alemania), sistema de limas de movimiento
de rotacion continua, con aleacion blue y limas con diferentes didmetros y tapers
(15/04, 20/05, 25/04, 25/06, 30/04, 30/06, 35/04, 35/06). Variable cualitativa
nominal, politomica.

La variable dependiente del estudio fue “la extrusion apical de debris”, definida
como una de las complicaciones de la PBM, en la que los restos dentinarios,
irrigantes  utilizados, microorganismos, el propio tejido pulpar y sus
subproductos son forzados mas alla del foramen apical (2,15). Se midié el peso
con una microbalanza electronica de < 0.0001 g. (Ohaus, Suiza) (16). La
variable es de tipo cuantitativa continua y escala de razén. Los valores fueron
expresados en gramos (g) (ANEXO 4).

Se realiz6 un estudio piloto para estandarizar los tiempos de trabajo, el uso de
equipos, los instrumentales y la manipulacion de materiales, dirigido por la
asesora del presente estudio. Los equipos como la microbalanza de precision <
0.0001g (Ohaus, Suiza), la centrifuga (Hettich, Alemania), la incubadora

(VWR, USA) y micropipeta (Eppendorf, Alemania), fueron proporcionados por



los Laboratorios de Investigacion y desarrollo de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (LID - UPCH) (ANEXO 5), previamente validados y
calibrados en febrero del 2023, segun cartilla de inspeccion de equipos LID -
UPCH

El proceso de recoleccion y seleccion de los especimenes se realizé con piezas
dentarias premolares unirradiculares que fueron extraidas en el servicio de
Cirugia Maxilofacial de la Clinica Dental Docente de la Universidad Cayetano
Heredia, previa firma del Consentimiento informado por parte de los pacientes,
que acudieron al servicio (ANEXO 6); las piezas fueron extraidas por motivos
terapéuticos ajenos a la investigacion y con previa autorizacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE — UPCH) y del Jefe del Departamento Académico de Medicinay
Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad de Estomatologia (ANEXO 7).
Después de la extraccion, las piezas fueron limpiadas y lavadas con agua del
grifo, se desinfectaron en una solucion de timol al 0.1% durante 24 horas.
Posteriormente las piezas dentarias se almacenaron en solucion salina a
temperatura ambiente por 3 meses con recambios de solucion salina (16,17).
Para verificar que las piezas dentarias cumplan con los criterios de inclusion y
presenten un solo conducto se tomo una radiografia digital con un sensor digital
intraoral radiovisografo (RVG) (Eighteeth, China) en direccién bucal y proximal
y, para examinar que las piezas presenten un solo foramen, se utilizd un
microscopio quirdrgico (Global Surgical - USA) (Figura 1) (18).

Las 36 piezas dentarias que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

fueron decoronadas con un disco de diamante (Masterdent, Pareja Lecaros) de



forma que todos los especimenes tuvieron una longitud radicular de 16mm (16,
19). Se realiz6 el acceso cameral con una fresa redonda mediana de diamante de
alta velocidad (MDT-Micro Diamond Technologies Ltd, Israel) y se comprobé
la permeabilidad apical de los canales con una lima K de tamafio 8 o 10
(Dentaline, Pert), con movimientos horario y antihorario en el conducto hasta
alcanzar el foramen apical (16). La longitud de trabajo (L T) de todos los dientes
se establecié a 1mm del foramen apical que se realizd observando la lima en el
foramen y se restd a este 1mm, se tomo la radiografia con un sensor digital
intraoral radiovisografo (RVG) (Eighteeth, China). La longitud de trabajo de
cada pieza fue registrada en una ficha de recoleccion de datos (Figura 2).

Para la preparacion de los tubos eppendorf y los viales de vidrio, se realizd
primero un pesaje previo de los tubos Eppendorf, cada tubo se pes6é con una
microbalanza electrénica de precision de < 0.0001 g, brindada por el laboratorio
del LID - UPCH. Cada tubo se pes6 3 veces de manera consecutiva y su media
aritmética se consider6 como el peso de cada tubo Eppendorf vacio (Figura 3)
(15).

Con respecto a los viales de vidrio, el modelo experimental que se utiliz6 para
evaluar la extrusion de debris fue el de Myers y Montgomery (20) modificado
por Chiarella (13), en donde cada diente se mantuvo fijado herméticamente a las
tapas de goma y fueron ajustados a los viales de vidrio, los cuales sirvieron de
recolectores de debris. Para nivelar las presiones entre el exterior y el interior del
vial de vidrio durante la irrigacion, se inserto una aguja de calibre 23G con un
didmetro de 0.6mm, a través de la tapa de goma hasta la zona interna del vial

(13). Posteriormente se realizé la PBM (Figura 4).



Las 36 piezas dentarias ya fijadas en los viales de vidrio, fueron asignadas
aleatoriamente en 3 grupos, de 12 piezas dentarias cada grupo. Toda la PBM fue
realizada utilizando el motor VDW Silver (VDW, Munich, Alemania) y se
realiz6 acompafada de un irrigante, después de cada lima utilizada (Figura 5).
El procedimiento de irrigacion se realizé utilizando agua destilada, después de
cada instrumento, con una aguja Navitip (NaviTip, Ultradent) a 3mm de la
longitud de trabajo y se utiliz6 una lima K nimero 10 (Dentaline, Peru) para
mantener la permeabilidad apical. EI volumen total de irrigacion fue de 8ml por
diente (20,21,16). Las preparaciones biomecéanicas fueron realizadas por mi
persona por ser estudiante de la especialidad y estando ya calibrada al realizar la
prueba piloto. Se realizaron 10 PBM por dia para evitar la fatiga del operador
(13)

La PBM de cada grupo se realizo de la siguiente manera:

Grupo 1/ EXCALIBUR (EX) (n=12): La PBM de este grupo se realizo
permeabilizando el conducto con una Lima K #10 (Dentaline, Pert) hasta la
longitud de trabajo. Luego se trabajo los primeros 2/3 coronales del conducto
con la lima Regular (25/05). Se procedi6 a preparar el conducto hasta la longitud
de trabajo, primero con la lima Small (20/05), luego la lima Regular (25/05),
finalizando con la lima Medium (35/05). Se irrigo el conducto radicular después
de cada lima utilizada. Se realiz6 la PBM con una velocidad de 500 rpm y un
torque de 4 Ncm y movimiento de picoteo de cada lima.

Grupo 2/ TF4 (n=12): La PBM La PBM de este grupo se realizd
permeabilizando el conducto con una Lima K #10 ( C-Files, Dentaline) hasta la

longitud de trabajo. Luego se trabajé los primeros 2/3 coronales del conducto



con la lima Primary (25/07). Se procedi6 a preparar el conducto hasta la longitud
de trabajo, primero con la lima Small (20/07), luego la lima Primary (25/07),
finalizando con la lima Medium (35/06). Se irrig6 el conducto radicular después
de cada lima utilizada. Se realiz6 la PBM con una velocidad de 350 rpm y un
torque de 2.0-3.0 Ncm y movimientos de picoteo de cada lima

Grupo 3/ ROTATE (RT) (n=12): La PBM de este grupo se realizd
permeabilizando el conducto con una Lima K #10 ( C-Files, Dentaline) hasta la
longitud de trabajo. Se procedid a preparar el conducto hasta la longitud de
trabajo, primero con la lima 20/05, luego la lima 25/06, finalizando con la lima
35/06. Se irrig6 el conducto después de cada lima utilizada. Se realiz6 la PBM
con una velocidad de 300 — 400 rpm un torque de 2.3 Ncm y movimiento de
picoteo de cada lima.

Al finalizar este proceso, en cada uno de los grupos, se retiraron los dientes de
la tapa de goma del vial con mucho cuidado y se lavaron sus apices radiculares
con 1ml de agua destilada, para recoger los restos que puedan haber quedado en
su cara externa. (15, 20).

Concluida la PBM, se retir¢ del vial de vidrio el volumen recolectado hacia los
tubos eppendorf colocando la muestra en incrementos de 1ml usando
micropipetas que fueron proporcionadas por el LID — UPCH (Figura 6). Se
verificd que el vial no presente debris en las paredes. Todos los tubos fueron
debidamente rotulados con una letra representando el sistema de lima utilizado
(A: EXCALIBUR, B: TF4, C: ROTATE) y fueron llevados a la centrifuga a 12
000 rpm por 5 minutos (Figura 7). Al finalizar el centrifugado se retir6

cuidadosamente el volumen del irrigante para no alterar el sedimento formado,
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seguidamente se llevd a la incubadora a 37°C durante 7 dias para permitir la
evaporacion del irrigante restante de los tubos (Figura 8). Tras el periodo de
incubacion se peso cada tubo Eppendorf con debris utilizando la microbalanza
de precisién de < 0,0001 g del LID - UPCH, se obtuvieron 3 pesos consecutivos
para cada tubo y se calculd el valor medio. El peso seco de los residuos extruidos
se calcul6 restando el peso del tubo vacio, del peso del tubo que contenia
residuos (15,16).

Todo el procedimiento se realizd en los Laboratorios de Investigacion y
desarrollo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (LID - UPCH). Y se
realizd por mi persona ya habiendo sido calibrada por personal de LID — UPCH
para el correcto uso de todos los equipos e instrumentos de laboratorio.

Como plan de andlisis, los datos concernientes a las variables fueron anotados
en el instrumento de recoleccidn de datos (ANEXO 9). Se cred una base de datos
que fue procesada mediante la hoja de calculo Microsoft Excel 2018. Se realizd
estadistica descriptiva para determinar media y desviacion estandar y se realizo
también una estadistica inferencial y comparativa mediante analisis de varianza
(ANOVA) y prueba post hoc de Tukey. Un valor de p < 0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por la Unidad Integrada de
Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de la Facultad
Integrada de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y por el Comité
Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con

cddigo 209672 (ANEXO 8).
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion cont6 con 36 muestras distribuidas en 3 grupos: Grupo
1/EX, Grupo 2/TF4, Grupo 3/RT, obteniendo los siguientes resultados.

En todos los grupos se observo extrusion apical de restos. EI Grupo 1/ EX mostrd
valores bajos de extrusion con un promedio de 0.0073 + 0.0072; un minimo de
0.0004 y un maximo de 0.0265. Mientras que, el Grupo 2/ TF4 presento una media
de 0.0100 £ 0.064 con un minimo de 0.0035 y un maximo de 0.0236. El Grupo 3/
RT present6 mayores valores de extrusion, obteniendo una media 0.0200 + 0.0186,
como valor minimo 0.0020 y como valor maximo de 0.0575 (Tabla 1). Todos los
grupos presentaron una distribucién normal. Los valores de las medias se
representan graficamente en el box plot (Grafico 1).

El andlisis estadistico mostré diferencia significativa entre el Grupo 1/ EX, el Grupo
2/ TF4 y el Grupo 3/ RT con un p=0.036 (Tabla 1), realizando el anéalisis de varianza
ANOVA. Sin embargo, el analisis en pares de grupo mediante la prueba post hoc
de Tukey mostrd que solo hubo diferencia estadisticamente significativa entre el
Grupo 1/EX y el Grupo 3/RT. Mientras que al comparar el Grupo 2/TF4 vs
GRUPO 1/EX y el Grupo 2/TF4 vs el GRUPO 3/ROTATE no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 1).

V. DISCUSION

Hay algunas situaciones durante la terapia endoddntica en las que el equilibrio entre
los microorganismos y la defensa del huésped, puede verse afectado a favor de la

agresion microbiana y puede producirse una inflamacion perirradicular aguda,
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también denominada flare up (7). Una de las situaciones que puede provocar un
flare up, es la extrusion apical de desechos infectados (5), aunque Seltzer et al. (22),
demostraron que la dentinay el tejido pulpar no contaminados también podian tener
el potencial de iniciar una inflamacion periapical. Como medida preventiva,
Siqueira et al. (5) y Ghivari et al. (23), proponen la seleccion de técnicas de PBM
0 sistemas de limas que extruyan menores cantidades de detritus apicalmente para
asi disminuir la cantidad de material extruido y por lo tanto tener menores
reacciones postoperatorias. El presente trabajo de investigacion se basé en
determinar la cantidad de debris extruido apicalmente durante la PBM con 3
diferentes sistemas de limas mecanizadas. Al evaluar los resultados se comprobo
que la extrusion de debris hacia apical es inevitable y suele producirse con cualquier
técnica o instrumento utilizado, similar a lo encontrado por Tanalp y Gingor (2),
Gummadi et al. (16) y Eliasz et al. (15) quienes concluyeron que la extrusion apical

de restos es una complicacion inherente durante el tratamiento de conductos.

Dado que la evidencia cientifica concluye que la extrusion apical de debris es una
ocurrencia propia del tratamiento del conducto radicular, que ninguna técnica o
instrumento ha podido resolver por completo este problema (24-26), y que hay una
relacion entre el peso del debris con la cantidad de bacterias extruidas apicalmente
(7), es que los investigadores se han dedicado a probar continuamente nuevas
metodologias para evaluar la cantidad o el peso del debris extruido durante la PBM
(27). La metodologia utilizada en la mayoria de estudios y la que se usé en el
presente estudio es la de Myers y Montgomery, la cual se caracteriza por ser
practica, sencilla, repetible y eficaz, y al ser la méas usada; los resultados se pueden

comparar facilmente con otros estudios (2). Se afiade a esta metodologia el uso de
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una centrifuga, esta modificacion de la metodologia fue realizada por Chiarella en
su estudio, quien resalta que el uso de la centrifuga brinda mayor precision, ya que
separara las particulas con movimientos que permitiran la sedimentacion del debris
(13). Para que luego de este proceso, siguiendo la metodologia de Myers y
Montgomery (20) se uso la temperatura con la finalidad de evaporar el probable
liquido que tenga el precipitado y asi descartar el irrigante por completo, para lo

cual se incubd a 37°C por 7 dias para simular la temperatura corporal. (28).

En la actualidad se cuenta con una gran cantidad de estudios que evalGan la
extrusion apical comparando diferentes sistemas de limas y sus caracteristicas
individuales, siendo la cinemaética, la caracteristica méas relacionada con la extrusion
de restos fuera del foramen apical (8). Debido a que no hay estudios que hayan
comparado la extrusion causada por limas mecanizadas salidas al mercado
recientemente como lo son las limas EXCALIBUR, TF4 Y ROTATE, el presente
estudio tuvo como proposito, comparar estos 3 sistemas de limas y evaluar cual de
ellos extruia menor cantidad de debris, asi como también que caracteristicas podrian
estar relacionadas con estos resultados; demostrando que el tipo de sistema de limas
utilizado durante PBM influia en la cantidad de debris extruido apicalmente
teniendo una diferencia estadisticamente significativa entre los 3 grupos (p<0,05).
Tenemos estudios como el de Eliasz et al. (15), quienes simplemente no
encontraron diferencia estadisticamente significativa entre los 3 sistemas de limas
comparados en su estudio (Protaper Next, Wave One Gold, Twisted File)
concluyendo que podrian usarse de manera indistinta por presentar un grado de
extrusion similar, sin importar sus caracteristicas individuales. Contrario a esto

tenemos estudios como los de Nevares et al. (29) y Singh et al. (9), quienes
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encontraron que la extrusion de restos apicales si estaba relacionada con
caracteristicas propias de cada sistema de limas tales como su cinematica, el nimero
de limas que usa, su seccidn transversal, su conicidad y su eficacia de corte, similar

a lo encontrado en el presente estudio.

Relacionando el tipo de cinematica con la cantidad de debris extruido la mayoria
de estudios como los de Reddy y Hicks (30) y Ferraz et al. (31), encuentran que los
movimientos de limado en el que se “empuja y jala”, es decir de movimiento
reciprocante, se relacionan con una mayor cantidad de restos extruidos en
comparacion con aquellos que involucran algun tipo de accion de rotacion continua.
No obstante, hay estudios que concluyen lo contrario como el de Haridas et al. (10),
quienes concluyeron que las limas con movimiento reciprocante se asociaron a una
menor extrusion de restos en comparacion con el movimiento de rotacion continua.
Segun los resultados de este estudio se encontraron diferencias estadisticamente
significativas cuando se realizd la comparacion de pares, entre las limas
EXCALIBUR vy las limas ROTATE, las cuales trabajan con una cinemaética
reciprocante y una cinemadtica de rotacion continua respectivamente. Se podria
decir qué el tipo de cinematica seria una caracteristica a tener en cuenta, pero al
comparar las limas TF4, también de movimiento reciprocante, con las limas
ROTATE de rotacién continua no se encontrod diferencia significativa alguna. Por
lo que se puede inferir que el tipo de cinematica con el que trabaja cada sistema no
es la caracteristica determinante de la cantidad de debris que este puede extruir, asi
que la diferencia en el menor grado de extrusién que generaron las limas

EXCALIBUR comparado con ROTATE, puede haberse dado por otras
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caracteristicas tales como su disefio transversal, profundidad de sus espiras, su

conicidad y su eficacia de corte, asi como también la técnica con la que trabaja.

En el presente estudio las limas EXCALIBUR mostraron menores valores de debris
extruido, seguidas de las limas TF4 y por Gltimo las limas ROTATE. Esto podria
explicarse a que las limas EXCALIBUR presentan un disefio transversal de S
italica, lo que le da al instrumento un pequefio didmetro del nucleo y al tener solo
dos cuchillas de corte y mayor profundidad de sus espiras generan suficiente
espacio para la remocién de debris hacia el tercio coronal; ademas de ser la lima
reciprocante de menor conicidad con un 5% lo que evita el desgaste excesivo de la
dentina y por lo tanto también evita, mayor generacién de restos o virutas. Lo que
no pasa con las limas TF4, que al ser limas alternativas del sistema Wave One Gold
presentan caracteristicas similares a este, como su seccion transversal cuadrangular
que si bien solo presenta una o dos aristas de corte y las restantes quedan libres con
la finalidad de dejar espacio suficiente para liberar detritus hacia la porcién coronal,
presenta menor eficacia de corte, haciendola mas agresiva ain mas por su conicidad
de 6%, eliminando una cantidad sustancial de dentina en un periodo relativamente
mas corto contribuyendo asi a una mayor cantidad de restos extruidos (32). Si bien
las limas ROTATE presentan también una seccion transversal de S italica como las
limas EXCALIBUR (33) la diferencia del resultado al comparar ambos grupos y
ser estadisticamente significativo, podria deberse a que las espiras del sistema
ROTATE tienen menor profundidad por lo que tendria menos espacio para la
liberacion de debris hacia coronal. Otra causa podria ser que este sistema trabaja
con una técnica apico-coronal, técnica que se ha comprobado es la mayor causante

de extrusion de debris segun Chiarella (13) quien comparo la técnica apico-coronal
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con limas mecanizadas que trabajan con técnicas corono-apicales. Las limas
EXCALIBUR se caracterizan por ser un sistema que trabaja con una técnica

corono-apical segun indicaciones del fabricante.

La importancia clinica de este estudio es que, a la par de la fabricacion de nuevos
instrumentos que prometen mejoras durante la preparacion biomecanica, se deberia
también de tener en cuenta para la eleccion del sistema con el que trabajaremos, la
cantidad de restos que estos pueden extruir por fuera del foramen apical y que, por
consiguiente, podrian generar dolor postoperatorio o inflamacién. Como
limitaciones se tuvo que al trabajar con limas salidas recientemente al mercado
como las limas EXCALIBUR, existen pocos estudios que hablen de sus
caracteristicas o comparen sus propiedades. Otra limitacion del presente estudio fue
que, al usar diferentes sistemas de limas, no se pudo estandarizar la conicidad de la
lima final con la que se trabajaron los conductos, teniendo el mismo didmetro #35
pero no la misma conicidad, pudiendo favorecer al grupo EXCALIBUR con
conicidad de 5% vs los demas grupos que si coincidieron en una conicidad del 6%.
Por ultimo, otra limitacion encontrada en este estudio y de los demas revisados,
seria que se han desarrollado en base a dientes extraidos in vitro y que, si bien son
de gran ayuda, los resultados de un estudio in vivo podrian variar, debido a la
presencia de los tejidos periapicales, que por la presién negativa que generan
podrian evitar la extrusion excesiva del debris. Por lo que se recomienda realizar
estudios in vivo que puede ser mediante una encuesta y control del dolor o
inflamacion posoperatoria, para asi poder evaluar mejor el debris extruido por los

sistemas de limas.
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VI. CONCLUSIONES

El tipo de sistema de lima con el que se realiz6 la PBM influyd en la cantidad
de debris extruido, siendo EXCALIBUR el sistema de limas que presento

menor extrusion de debris en comparacion con el sistema ROTATE.
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VIIl. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLA 1

Comparacion de debris extruido apicalmente después PBM
con limas Excalibur, TF4 y Rotate

Grupo Media  Desviacion estandar Minimo Maximo p

Excalibur  0.0073a 0.0072 0.0004  0.0265
TF4 0.0100 0.0064 0.0035 0.0236 0.036*
ROTATE 0.0200a 0.0186 0.0020  0.0575

*Prueba de Anovay post hoc de Tukey (letras iguales, diferencia estadistica

p<0.05).

GRAFICO 1
Comparacién de debris extruido apicalmente después de la preparacion

biomecéanica con limas Excalibur, TF4 y Rotate.
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FIGURA 1

Verificacion de criterios de inclusion. A: Inspeccion de premolares mediante
microscopio quirurgico. B: Verificacion con aumento de la presencia de un solo
conducto y foramen.

FIGURA 2

Preparacion de las premolares. A: Corte de las premolares con disco diamantado a
longitud de 16mm. B: Realizacion de apertura cameral. C: Determinacion de la
longitud de trabajo con limas especiales.
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FIGURA 3

Peso de los tubos eppendorf vacios
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FIGURA 4

Preparacion de los viales de vidrio para la PBM

FIGURA 5

PBM de las piezas premolares con motor VDW
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FIGURA 6

Retiro del volumen recolectado hacia los tubos eppendorf colocando la muestra
en incrementos de 1ml usando micropipetas.

FIGURA 7

&

Centrifugado de los tubos eppendorf para retirar el volumen del irrigante sin
afectar el precipitado.

FIGURA 8

Colocacion de los tubos eppendorf en una incubadora para evaporar el
irrigante remanente
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ANEXOS

ANEXO 1

FORMULA DE COMPARACION DE MEDIAS

(Ziiwn +Z_ ) *(S+8,7)

n= s
(Xl - Xz)
Z 1. = Nivel de Confianza =1.96
S:2 =Varianza del grupo 1= 0.0001135 Tamafio minimo: 11

S, =Varianza del grupo 2 = 8.4934
Z 1.3 = Potencia = 0.842
X1 = Media del grupo 1 =0.0300

X2 = Media del grupo 2 = 0.042



ANEXO 2
CLASIFICACION DE SISTEMAS DE CONDUCTOS SEGUN WEINE

TIPO | TIPO II TIPO Il TIPO IV
(1-1) (2-1) (2-2) (1-2)
< \ A \ (S \\ % \\

e —




ANEXO 3

CLASIFICACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS DE ZIDELL

Clase 1
Conductos Maduros, no complicados, recto o ligeramente curvo
Clase 2
Conductos complicados:
a) Curvatura pronunciada
b) Curva Dilacerada
C) Curva Dilacerada
d) Bifurcacion Apical
e) Curva Apical
f) Conductos Adicionales
9) Conductos Laterales o Accesorios
Clase 3
Conductos Radiculares Inmaduros
a) Apice en forma de Trabuco
b) Apice abierto conducto Tubular, se excluiran del estudio aquella pieza que
presentan:

Apices abiertos, reabsorcion interna, externa, calculos pulpares, conductos calcificados.



ANEXO 4

CUADRO DE OPERACIONAL IZACION DE VARIABLES

obturacion,
ensanchandolo

Sistema de limas de movimiento
reciprocante  compatible  con
Wave One Gold con aleacién
Gold.

ROTATE

Sistema de limas de movimiento
de rotacién continua con aleacién
blue y limas con diferentes
didmetros y tapers

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA DE | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Extrusion apical de | Complicacion Es la cantidad de residuos que | Medicion del peso | Cuantitativa De razén Valores  expresados
debris principal de la | salen més all4 del foramen apical. | en gramos con una en gramos
(Variable preparacion microbalanza Continua
dependiente) biomecanica 0 electronica.
instrumentacion en la
que los restos
dentinarios o de tejido
pulpar son forzados
mas alld del foramen
apical.
Sistemas de | Conjunto de limas y | Excalibur Marca Cualitativa Nominal EXCALIBUR
instrumentacion de | de pasos que se deben | Sistema de limas de movimiento TF4
conductos de seguir segun cada | reciprocante con aleacion New Politémica ROTATE
marca con el objetivo | gold (Small, Regular, médium y
(Variable de preparar al | large)
Independiente) conducto para la | TF4




ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS

DEL LID
3 E UNIVERSIDAD PEARUAMA
. @ i CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0553-2022
Lima, 4 de octubre de 2022

Doctora

Dora Maurtua Torres

Jefe

Departamento Ciencias Celulares v Moleculares
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Presente -

Estimada doctora Maurtua:

Tengo el agrado de presentar a la CD MARYCE VANESSA MANRIQUE ZEGARRA estudiante de
primer ano del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Endodoncia de la Unidad de
Posgrado y Especializacion Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

EXTRUSION APICAL DE DEBRIS DU RADICULAR
CON LIMAS DE MOVIMIENTO RECIPROCANTE: EXCALIBUR, TF4 Y MOVIMIENTO ROTATORIO:
ROTATE." con registro SIDISI N*® 209672.

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades (uso de las instalaciones y equipos del LID) a
fin de poder desarrollar su proyecto de invesfigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra
profesian.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada, me despido.

Kelly P.



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION DE

DIENTES PARA INVESTIGACION

Este formulario tiene dos partes
* La hoja informativa
« El certificado de Consentimiento (para registrar su autorizacion)

Recibira una copia de este formulario completo

Parte 1. Hoja Informativa

La Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, ademas de dar la atencion necesaria para
diagnosticar y tratar enfermedades de la boca, realiza también investigacion que se publica en revistas cientificas, se
exponen en congresos, y cursos a los alumnos de la Facultad.

Parte de las investigaciones que se realizan, utilizan los dientes que se extraen por indicacion terapéutica del dentista
o porque el diente no se puede mantener en boca.

A través del presente documento, queremos solicitar la donacion de su diente para utilizarlo en investigaciones.

El tipo de investigacion que se realizara con el diente que usted done, incluye:
Estudios para la comparacion de la eficacia de instrumentos endoddnticos: En este estudio se comparara
in vitro, la cantidad de debris extruido apicalmente tras la preparacion del conducto radicular de piezas
premolares unirradiculares con limas de movimiento reciprocante: Excalibur, TF4 y movimiento rotatorio:
Rotate.

- Si usted no desea que se utilice su diente para algun tipo de estudio en especial o para ningun tipo de estudio,
lo puede indicar méas adelante y su decision sera respetada.

- Siusted no desea que su diente sea utilizado para investigacion éste sera eliminado inmediatamente.

- Si usted desea donar su diente para investigacion, se almacenara por un tiempo indefinido. La donacién del
diente sera andnima, es decir, no se podré identificar de quien es el diente. A si mismo, no se pagara ni se
daréa otro incentivo por el o los dientes que sean entregados para la investigacion. Toda investigacion que se
realice con su diente contara con la revision del Comité de Etica de Investigacion con Seres Humanos de la
Facultad de Estomatologia, que se encarga de revisar todas las investigaciones que se realizan con seres
humanos y se preocupa por que se protejan los derechos de quienes participan en investigacion.

Parte 2. Certificado de Consentimiento para diente extraido
Marque con una X, el cuadro que corresponda

|:| NO donaré mi diente para investigacién y deseo que sea eliminado.

|:| Sl donaré mi diente y autorizo que este sea almacenado de manera indefinida.

He leido la informacion, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento de manera voluntaria a disponer de mi diente de la maneray para los propositos
indicado previamente.

Nombre del paciente Firma del paciente

Fecha:



ANEXO 7

CARTA DE DONACION DE DIENTES

Lima, 04 de octubre del 2022

Dr.

Carlos Espinoza Montes

Jefe

Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial
Facultad de Estomatologia

UPCH

Estimado Dr. Espinoza:

Mediante la presente es grato dirigirme a usted para saludarlo y solicitar el permiso
para la donacion de dientes del Servicio de Cirugia oral y maxilofacial, los cuales
servirdn para mi proyecto de investigacion titulado:

COMPARACION DE LA EXTRUSION APICAL DE DEBRIS DURANTE
LA PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR CON LIMAS DE
MOVIMIENTO RECIPROCANTE: EXCALIBUR, TF4 Y MOVIMIENTO
ROTATORIO: ROTATE.

Dicho trabajo de investigacion tiene como finalidad la obtencién del Titulo De
Especialista en Endodoncia.

Agradeciendo la atencion que le brinde a la presente, me despido.
Cordialmente,



UKNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Lima, 02 de diciembre de 2022

Dioctora

Alumna, especialidad Endodoncia
Facultad de Estomatolgla Roberto Balirén
Prasanta.-

Estimada doctora Manrique:

E= grato dirigimme & usted para saludarla y comunicar que su solicitud para realizar su
trebajo de investigacidn, tiulado: Comparacion de la extrusion apical de Debris
durante la preparacion del conducto radicular con limas de movimiento
reciprocante: Excalibur, TF4 ¥ movimiento rotatorio: Rotate, ha sido aceptada y
cuenta con el permiso para la donacidn de dientes del Servicio de Cirugla Oral y
Maxilofacial de la Clinica Dental Cayetano Heredia — sede San Martin de Pomes.

Por tal motive, agredecend contactarse con el doctor Lecpoldo Meneses Rivadenaina,

Coordinador de la Seccidn de Cinegla Bucomaxilofacial para realizar [as coordinaciones.,
asl mismo el trabajo, sdlo debe ejecutarse en el mencionado Servicio, una vezr

entregado la constancia de aprobacidn del emitida el Comité de Efica y
bajo la coordinacitn de sU &sesom, m“mmdﬂ
DACE.

Agradezco su amable atencidn gue brinde & la presente.

Atantamentsa,

Ce

- O, Laaspeobobn Mien i, Coondinader Beccedn Ciugla B
- Owa. Margaria Vega, Asscors de Tess.

CEMiza.

. Honorio Delgade 430 5an Martis de Powes (Tef. (B11) 1190821 anesa 224504 [ faest mocopn 1 Foficsas-upch pe
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CONSTANCIA DE APROBACION DE LA INVESTIGACION POR EL CIEI DE
LA UPCH

- [— VICERRECTORADO
. ¥ ° CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION
W

CONSTANCIA 578-49-22

El Presidente del Comité Institucional de Eticaen Investigacion (CIEI) de la Universidad Pemana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacidn fue
APROBADO por el Comuté Institncional de Eticaen Iavestigacion, bajo la categoria de revision
EXPEDITA.

Titslo del Proyecto . “Comparacidn de la extrusién apical de debris durante la
preparacion del conducto radicular con limas de movimiento
reciprocante; Excalibur, TF4 v movimiento rotatorio: Rotate”,

Codigo de inseripeion : 209672
Investigador principal : Maryce Vanessa, Manrique Zegarra
La aprobacion mcleyd los doenmentos finales descritos a continuacén:

1. Proyecto de investigacion, versidn 6;12/22, recibida en fecha 07 de dictembre del
2022
2. Consentimiento informado, version recibada en fecha 07 de diciembre del 2022

Is APROBACION considera el enmphnuento de los estindares de la Universidad, los
Lineamientos Cientificos 7 éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo
investizador ¥ la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualguier enmuenda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acnerdo a los plazos ¥
normas establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio v aleanzara
ua informe al términe de éste. La aprobacion tiene wvigencia desde la emisidn del presente
docomento hasta el 15 de diciembre de 2023,

Si apliea, los trdmites para su renovacion deberdn inictarse por lo menos 30 dias previos a su
Tencimiento.

Lima, 16 de diciembre del 2022

LAYE
)
Dx. Tois Acturo Pedsa Saona Ufaste
Presidente
Comité Institncional de Etica en Investigacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Muestra/

Sistema A B
1 0.0037 0.0120 0.0020
2 0.0018 0.0236 0.0168
3 0.0022 0.0035 0.0292
4 0.0068 0.0069 0.0141
5 0.0265 0.0042 0.0223
6 0.0007 0.0208 0.0108
7 0.0125 0.008 0.0021
8 0.0091 0.011 0.0091
9 0.0062 0.0045 0.0049
10 0.0004 0.0115 0.0575
11 0.0097 0.0054 0.0170
12 0.0076 0.0089 0.0543

Peso neto de debris por grupo

Medida expresada en gr.
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