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I- INTRODUCCION.

La endodoncia estd cambiando vertiginosamente, las técnicas y los materiales evolucionan dia a
dia, asi como la incorporacién de nuevas técnicas a nuestro arsenal terapéutico, por eso hoy es
imprescindible manejar el concepto de una endodoncia multidisciplinaria, donde la sofisticacién
de los tratamientos a través de la incorporacion de nuevos sistemas hacen de ella un portal de
conocimientos para un desarrollo acorde con los nuevos descubrimientos en esta ciencia de la
odontologia.

Hoy en dia se ha logrado valorar més la endodoncia, y sobre todo el denominado tratamiento del
sistema de conductos radiculares, el cual ha experimentado cambios fundamentales en los ultimos
decenios. Mientras que en el pasado la indicacion para un tratamiento de conductos radiculares
era muy simple por desconocer la verdadera y compleja anatomia de los conductos que llevaba a
un mayor porcentaje de fracasos, en la actualidad este concepto ha variado y el enfoque se basa
en establecer y manejar el tratamiento de conductos desde un punto de vista integral, donde la
clave esta en el conocimiento de la anatomia.

Se habla de un sistema tridimensional en el cual todos los profesionales de la odontologia,
coinciden con el pensamiento que el sistema de conductos radiculares debe ser limpiado y
conformado; pero existe hoy en dia la controversia respecto a cual podrd ser el mejor método
para lograr este propdsito, lo que deja nuevas lineas de investigacion para poder llevarlo a cabo
de la mejor forma.

Es asi como se han producido muchos errores de procedimiento en el transcurso de la historia de
los instrumentos endodénticos, siendo el material y su disefio sometidos a variaciones en el
tiempo para cumplir de mejor forma con el objetivo propuesto.

. Los investigadores han intentado afrontar el criterio de la anatomia y la problematica que

representa un conducto curvo, mediante la introduccion de variaciones en el disefio de las limas,
que por lo general implican modificaciones del area transversal, del dngulo, de la profundidad de
las espiras cortantes y del disefio de la punta. Hasta hace muy poco, los metales y aleaciones para
la fabricacion de los instrumentales de endodoncia merecieron escasa atencion, sin embargo el
desarrollo del Ni-Ti proporcioné a la profesién un nuevo y exclusivo metal con una potencial
utilidad para el uso en endodoncia.

' La principal ventaja de las limas de NiTi es su flexibilidad. Esta flexibilidad deberia, en teoria,

permitir al clinico abordar, limpiar y modelar los conductos curvos con una menor incidencia de
transportes apicales, escalones y perforaciones.

Los instrumentos rotatorios fabricados en niquel-titanio fueron recientemente incorporados al
accionar endodontico. Segun la filosofia de estos instrumentos, denominados de ultima
generacion, fueron planificados para facilitar la instrumentacion de los conductos curvos y
estrechos, evitando las deformaciones y transportaciones apicales.



En la actualidad, el disefio de instrumentos y materiales se estin adaptando por fin a los
conceptos de sistema de conductos, razén por la cual los procedimientos de limpieza y
conformacién de ellos tiene hoy tanto éxito. Las aleaciones de niquel-titanio, han permitido
realizar nuevos diseflos y la introduccién de movimientos rotatorios para la limpieza y
conformacion de los conductos radiculares. Con ello no se estdn modificando los protocolos
fundamentales de la limpieza y la conformacion.

Pese al gran avance de los 1iltimos tiempos es importante someter a prueba estos instrumentos y
sacar de ellos la mdxima utilidad que permita el crecimiento de la endodoncia, con este propdsito
es que abordamos nuestra investigacién para contribuir a un mejor desarrollo de la odontologia.



II- MARCO TEORICO.

El objetivo final del tratamiento endoddntico es el mantener un diente funcional en boca fras la
pérdida de su vitalidad. Dicha funcionalidad va a depender basicamente del mantenimiento de la
salud del sistema de insercién. Tal objetivo se consigue mediante la limpieza completa y
conformacion del sistema de conductos, seguidas de una obturacién tridimensional que trate de
sellar todas las vias de comunicacion del interior del diente con el ligamento periodontal.

Unas de las bases fundamentales del éxito del tratamiento endoddntico, es la eliminacion
completa de los irritantes existentes y/o potenciales de toda la red de conductos., el
debridamiento completo pasa por una buena limpieza y conformacién del espacio pulpar, de lado
queda el concepto de instrumentacién ya que no refleja todos los objetivos que deben cumplirse
durante esta primera fase del tratamiento endodéntico.

La limpieza persigue la remocién total de los restos organicos presentes en los conductos, que
pudiesen servir como substrato para el crecimiento bacteriano y/o como fuente de inflamacion
periapical por el paso de productos de degradacién proteolitica. En cuanto a la conformacion, su
finalidad es dar una forma determinada al conducto en funcién del material de obturacién
seleccionado, pero siempre respetando su anatomia original en cuanto a longitud, posicién y
curvatura,

Vision vestibulo-lingual preinstrumetnacion
Imagen N° 1



PREPARACION BIOMECANICA.

El objetivo final del tratamiento endoddntico es el mantener un diente funcional en boca tras
la pérdida de su vitalidad. Dicha funcionalidad va a depender basicamente del mantenimiento
de la salud del sistema de insercion. Tal objetivo se consigue mediante la limpieza completa y
conformacion del sistema de conductos, seguidas de una obturacion tridimensional que trate
de sellar todas las vias de comunicacion del interior del diente con el ligamento periodontal.

Unas de las bases fundamentales del éxito del tratamiento endoddntico, es la eliminacion
completa de los irritantes existentes y/o potenciales de toda la red de conductos., el
debridamiento completo pasa por una buena limpieza y conformacién del espacio pulpar, de
lado queda el concepto de instrumentacion ya que no refleja todos los objetivos que deben
cumplirse durante esta primera fase del tratamiento endoddntico.

La limpieza persigue la remocion total de los restos organicos presentes en los conductos, que
pudiesen servir como substrato para el crecimiento bacteriano y/o como fuente de inflamacion
periapical por el paso de productos de degradacion proteolitica. En cuanto a la conformacion,
su finalidad es dar una forma determinada al conducto en funcién del material de obturacion
seleccionado, pero siempre respetando su anatomia original en cuanto a longitud, posicion y
curvatura.

La preparacion biomecdnica consiste en el conjunto de procedimientos que permite un
correcto tallado y limpieza del sistema de conductos radiculares, ademas de obtener un acceso
directo y franco a las proximidades de la union cemento-dentina-cemento, preparando a
continuacion el conducto dentinario, con el fin de atribuirle una forma conica que permita una
desinfeccion y ademas una forma eficiente para su obturacion.

Se utiliza el término biomecanica, debido a que complementa conceptos de instrumentacion
mecanica propiamente tal y conceptos bioldgicos.

Conceptos mecanicos:

- Mantener siempre la forma original del conducto sin alterar su anatomia. Los
conductos raramente son rectos y tienen curvaturas que hay respetar en la preparacion.

- La instrumentacion debe otorgar una forma conica tridimensional para el buen ajuste
del cono de gutapercha, ya que originalmente el conducto radicular posee esa forma.

- La constriccion apical es el limite de la preparacion (LT) y marca la forma de
resistencia a nivel apical, por lo que al respetarlo impide la sobreobturacion y de esta
manera la inflamacion del peridpice por la extrusion de gutapercha hacia €1, (forma de
resistencia).

- Permite que la preparacion del conducto radicular tenga a nivel del tercio apical (2a 5
mm. de paredes) un cierto paralelismo o ligera convergencia para el buen ajuste y
retencion del material obturador. (forma de retencion).



Conceptos biologicos:

- Conservacion del muidn pulpar para favorecer un sellado bioldgico en la zona del
periapice.

- La presencia de una microflora endogena, que esta presente a diferentes niveles del
conducto depende de la patogenicidad, la cantidad, complejidad y otros factores tales
como microorganismos, del huésped y del tiempo.

- La instrumentacion mecanica propiamente tal se debe complementar con la parte
quimica, que considera el uso de irrigantes que brindan una limpieza y desinfeccion
efectiva del sistema, respetando tejidos vecinos, ademas de la medicacion, ya que la
instrumentacion por si sola consigue tal limpieza.

Objetivos generales. (Cohen, 1995)

- Remover la pulpa residual o necrotica (segiin bio o necropulpectomia), los exudados
y restos de medicamentos y/o materiales.

- Remover dentina blanda e infiltrada que si permaneciera en el conducto radicular,
impediria la accion a distancia de los medicamentos o de sustancias que se emplean
como curacion temporaria en las necropulpectomias.

- Alisar las irregularidades del conducto, obstrucciones y calcificaciones.

- Aumentar la superficie de contacto dentinario con las soluciones medicamentosas
usadas durante la irrigacion o entre sesiones.

- Incrementar la permeabilidad dentinaria a los medicamentos: Obtener una forma de
conveniencia que permita alojar un material de obturacion radicular de la forma mas
eficiente.

Consideraciones clinicas para PBM en conductos curvos:

1.-Evitar la instrumentacion agresiva: No forzar el instrumento en el conducto, sobre todo
con rotacion, ya que podemos provocar alteraciones morfoldgicas tales como escalones,
perforaciones o transportacion del foramen, ademés de una posible fractura del
instrumental.

2.-Evitar el modelado excesivo de los conductos: Se debe considerar que en las curvas
existe una parte convexa o direccion anticurva (zona de seguridad) y una parte concava

(zona de peligro), esta debe evitar debilitarse en exceso y asi evitar perforaciones laterales.

3.- Evitar pérdida de longitud de trabajo: La obtencion y mantencion de la LT se ve
dificultada en los conductos curvos.

4.- Precurvar las limas con exactitud, cuando la técnica lo exija.



Accidentes durante la PBM:

La terapéutica de los procedimientos endododnticos, al igual que otras disciplinas de la
odontologia, en ocasiones, se relaciona con circunstancias imprevistas e indeseables.

Los accidentes durante la terapia endodontica pueden definirse como aquellos sucesos
infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por falta de una atencioén
debida a los detalles y otros por ser totalmente imprevisibles.

A.- Fractura de los instrumentos: La flexibilidad y resistencia limitadas de los
instrumentos intrarradiculares junto con su empleo inapropiado, debido generalmente a
un desconocimiento de sus propiedades y capacidades del material de fabricacion,
causan la fractura del instrumento. El esfuerzo realizado al momento de traccionar los
instrumentos para retirarlos, una sobrecarga, o sobrepasar el torque puede hacer que se
fracturen. Otra causa es el empleo de instrumentos sobrecargados o fatigados.

B.- Perforaciones radiculares apicales: Se forman a través del agujero apical o por el
cuerpo de la raiz misma. Se producen por una incorrecta determinacion de la longitud de
trabajo. Es detectada cuando se produce una aparicion de hemorragia fresca en el
conducto o visualizada en los instrumentos, ademas de la presencia de dolor durante la
limpieza de un conducto en un paciente antes asintomatico, y la pérdida repentina del
tope apical.

C.- Perforaciones radiculares laterales: Pueden originarse como una falsa via que
continia siendo manipulada, por lo que para evitar este tipo de perforaciones se debe
evitar la formacion de vias fuera de la anatomia del diente y observar el grado de
curvatura, calcificacion y la flexibilidad de los instrumentos que se utilizan en el
conducto.

D.- Sobreinstrumentacion: Corresponde al ensanchamiento de la constriccion apical y se
produce debido a un error en la conductometria, al mal uso de las técnicas de PBM o a
la pérdida de la referencia coronaria.

E.- Hombros y escalones: Se crea un escalon cuando habiendo perdido la longitud de
trabajo, se continua con la preparacion. Dentro de las principales causas de formacion de
escalones se incluye la falta de acceso en linea recta, preparacion de un conducto lejos
de su longitud de trabajo, incapacidad para superar la curvatura del conducto,
sobreagrandamiento de conductos curvos y empacado de desechos en la porcidon apical
del conducto.

F.-Transportacion: Fendmeno que ocurre dentro del conducto radicular al utilizar un
instrumento precurvado, que puede desgastar una pared radicular mas que otra al tratar
de rectificarse. Esto determina el debilitamiento de una de las paredes y transporta el eje
del conducto, ademas provoca que el diametro apical sea mayor que en el resto del
conducto y por lo tanto no quede bien obturado.



IRRIGACION:

La irrigacion tiene como objetivos: el lavado de los residuos, la disolucion histica, ejercer una
accion antibacteriana y lubricar el conducto radicular. Los irrigantes son auxiliares
importantes que alteran la dentina para facilitar el agrandamiento de los conductos
radiculares, eliminando los desechos luego de que las limas aflojan materiales dentro de los
conductos.

Entre las propiedades ideales de un irrigante se consideran que sean solventes de tejidos o
residuos en los lugares inaccesibles a los instrumentos; el irrigante puede disolver remanentes
del tejido para permitir su eliminacion. Los irrigantes presentan una baja toxicidad, por lo que
se consideran no agresivos para los tejidos periradiculares, poseen una baja tension
superficial, propiedad que se relaciona con la capacidad del irrigante de fluir a las areas
inaccesibles, son también lubricante, por lo que ayudan a que los instrumentos se deslicen
dentro del conducto. Producen una desinfeccién del conducto. Eliminan la capa de residuos,
esta capa se constituye de microcristales y particulas organicas de desecho diseminadas en la
pared del conducto después de la preparacion. Entre otras propiedades son de facil
disponibilidad, costo moderado, tiempo de vida adecuado, facil almacenamiento y pueden
neutralizarse con facilidad en el conducto.

La eleccion de una solucion para irrigar un conducto radicular no debe ser aleatoria, sino que
debe existir una correspondencia entre las acciones particulares de una sustancia, las
condiciones del conducto radicular en particular y el momento en que se aplica.

En nuestro estudio utilizaremos como irrigante el Hipoclorito de Sodio y Glyde, cuya formula
se basa en las sustancia quelantes. A continuacion revisaremos ambos.

Hipoclorito de Sodio:

El hipoclorito de sodio ha sido usado como irrigante intraconductos para la desinfeccion y
limpieza por mas de 70 afos. Se le ha reconocido como agente efectivo contra un amplio
espectro de microorganismos patdgenos: Gram positivos, Gram negativos, hongos, esporas y
virus, incluyendo el Virus de inmunodeficiencia adquirida.

A mayor dilucién, menor poder desinfectante pero también menor irritacién por lo que se ha
recomendado diluir al 2.5%, al 1% (Soluciéon de Milton) o al 0.5% (Liquido de Dankin,
neutralizado con acido borico). El porcentaje y el grado de la disolucion estan en funcion de la
concentracion del irrigante.

El hipoclorito de sodio a concentracion inferior a 2.5% elimina la infeccion, pero a no ser que
se utilice durante un tiempo prolongado durante el tratamiento, no es bastante consistente para
disolver los restos pulpares. Algunos investigadores han reportado que el calentamiento de la
solucion de hipoclorito de sodio produce una disolucion de los tejidos mas rapidamente.

La eficacia de la disolucion del hipoclorito de sodio se ve influida por la integridad estructural
de los componentes del tejido conjuntivo de la pulpa. Si la pulpa estd descompuesta, los restos
de tejido blando se disuelven rapidamente. Si la pulpa estd vital y hay poca degradacion
estructural, el hipoclorito sddico necesita mas tiempo para disolver los restos, por lo que se



debe dejar un tiempo para conseguir la disolucion de los tejidos para conseguir la disolucion
de los tejidos situados dentro de los conductos accesorios.

Las soluciones de hipoclorito de sodio exhiben un equilibrio dindmico de acuerdo a la
siguiente ecuacion:

NaOCl > < NaOH + HOC1 + Cl;

» Analisis e interpretacion de la ecuacion que explica las acciones del hipoclorito de sodio:

1. El hidréxido de sodio es un potente solvente orgdnico y de grasa formando jabén
(saponificacion), también le da elevada alcalinidad.

2. El 4cido hipocloroso es ademés de un solvente de tejido, un potente antimicrobiano por
liberar cloro naciente que se combina con el grupo amina de las proteinas formando
cloraminas que actian como desnaturalizantes y desinfectantes. El oxigeno acttia como
desodorante y decolorante. Este acido actua por oxidaciéon de grupos sulfidrilos de los
sistemas enzimaticos de las bacterias alterando su metabolismo. El acido hipocloroso (HOCI)
sufre una descomposicion por accion de la luz y del calor liberando cloro libre y
secundariamente oxigeno naciente:

2HOCI ------- > 0; + OH,0 + Cl,

3. Las acciones del acido hipocloroso dependen de su pH. En un medio acido o neutro
predomina la forma 4cida no disociada (Inestable y mas activa). En medio alcalino, prevalece
la forma 16nica disociada (Estable y menos activa). Por este motivo la vida de almacenaje de
las soluciones de hipoclorito de sodio con pH elevado son mas estables que las de pH
proximo al neutro (Solucion de Dakin) que tienen una vida util mas corta.
La solucion de hipoclorito de sodio tiene baja tension superficial, menor que la del agua.

4. Neutraliza los productos toxicos porque actua sobre las proteinas.

5. Es bactericida porque libera cloro y oxigeno naciente.

6. Tiene un pH alcalino. Neutraliza la acidez del medio transformandolo en impropio para el
desarrollo bacteriano.

7. Deshidrata y solubiliza las proteinas, transformandolas en facilmente eliminables.

8. No irrita los tejidos vivos (Solucion de Dakin) y las soluciones mas concentradas pueden
ser usadas en dientes necrosados con o sin lesiones periapicales.

9. Es un agente blanqueador. Es una fuente potente de agentes oxidantes.
10. Es un agente desodorizante por actuar sobre los productos de descomposicion.

11. Tiene una tension superficial baja, lo que permite un mejor contacto con las superficies
dentarias.



» Desventajas del Hipoclorito de Sodio:

e Produce corrosion de los instrumentos endodonticos.

e Presenta inefectividad frente a algunos microorganismos.

e El hipoclorito no diferencia entre tejido vital y tejido necrdtico al contacto con el
tejido periapical.

e Puede provocar problemas al paciente, como quemaduras, reacciones alérgicas, etc.

» Consideraciones clinicas del Hipoclorito de Sodio:

El hipoclorito de sodio no es capaz de remover el barro dentinario y dentro del conducto
disminuye sus propiedades. Su accion solvente dependerd del promedio entre la cantidad de
solucion y de tejido. Las fibras colagenas de la matriz de predentina son atacadas por el
hipoclorito.

Numerosos estudios han demostrado que el aumento de la temperatura potencia el efecto de
disolver el tejido colageno necrdtico y poder bactericida, pero recordemos que el aumento de
la temperatura del hipoclorito hara menos estable la solucion.

El hipoclorito de sodio podria no ser removido del conducto radicular, pero debido que puede
precipitar con el tiempo y formar sales de cloruro de sodio, se recomienda que la ultima
irrigacion sea efectuada con suero fisiologico previniendo cualquier problema.

» Indicaciones del Hipoclorito de Sodio:

Clinicamente el se indica en necropulpectomias y durante toda la PBM.



QUELANTES.

Se denominan quelantes a las sustancias que tienen la propiedad de fijar los iones metalicos
de un determinado complejo molecular. La quelacion es por lo tanto un fenémeno
fisicoquimico por el cual ciertos iones metalicos son secuestrados de los complejos que
forman parte sin constituir una uniéon quimica con la sustancia quelante, aunque si una
combinacion.

Indicaciones de los Quelantes.

Las soluciones quelantes estan indicadas para la preparacion biomecanica de los conductos
atrésicos o calcificados, siendo practicamente inocuos para los tejidos apicales y periapicales.

Son recomendados tanto para los casos de Dbiopulpectomia como para las
necropulpectomias. A pesar de los excelentes resultados obtenidos con estos productos en
cuanto a la limpieza de los conductos radiculares, no se indican solos como solucién
irrigadora, sino que como un auxiliar para el ensanchamiento de los conductos atascados con
dentina, calcificados o ambas cosas.

Los Quelantes son utiles en la localizacion de conductos de dificil acceso, para lo cual se
sella la camara entre dos sesiones consecutivas, actuando en la dentina menos calcificada de
los orificios, el reblandecimiento nos permite localizar posteriormente el conducto con la
punta del explorador.

Soluciones Quelantes de uso mas frecuente:

Entre las soluciones quelantes utilizadas con mayor frecuencia para la irrigacion se incluyen
EDTA, EDTAC, Rc prep. y Glyde

EDTA: (Acido Etilendiaminotetracético). Nygaard Ostby sugiri6 primero la utilizaciéon del
EDTA para la limpieza y ensanchamiento del conducto. La forma de presentacion es en
solucion acuosa al 17% y pH = 7.3. La gran afinidad al calcio, especialmente en un medio
alcalino y en ausencia de otros metales vuelve al EDTA un excelente descalcificador con pH
biologicamente tolerable por los tejidos.

Propiedades Fisicas y Quimicas:

e Comienza a actuar a los 5 minutos después de ser colocado.

e Tiene actividad autolimitante ( se satura de calcio a las 48 horas)

e Sellado en el conducto durante 24 horas, produce una 6ptima limpieza de las paredes
dentinarias.

e La accion desmineralizadora es lenta, y es poco probable que cause descalcificacion
durante la PBM.

e El pH de EDTA aumenta 4 a 7.5 veces, incrementando la capacidad de quelacion de
iones calcio. El pH 6ptimo para obtener la maxima eficacia desmineralizante sobre la
dentina, es entre 5.0 y 6.0.



GLYDE: Acondicionador, cuya formula es una combinaciéon de &cido etilendiamino
tetraacético (EDTA) y peréxido de carbamida en una base hidrosoluble.

El EDTA quela las sales de calcio de las areas calcificadas dentro del canal radicular para
facilitar el uso de las fresas. La base de 6xido de polietileno utilizada actia como lubricante
para facilitar la excavacion del canal radicular mediante instrumental rotatorio y manual.

Indicaciones de uso:

Se presenta en dispositivos en forma de gel de dosis tnica, con una punta aplicadora especial
para depositarlo, se utiliza para la limpieza quimica y mecanica durante la preparacion de
conductos radiculares, permite una accion limpiadora que facilita la eliminacién del tejido
vital y necrdtico de la pulpa, se ha disefiado para su uso como irrigaciéon endoddntica
mediante la combinacion con soluciones de hipoclorito de sodio, produciendo la formacion de
burbujas de oxigeno, por la liberacion de este a partir del peroxido de carbamida.

Ademads, acondiciona la superficie del canal interno para la penetracion de otros
medicamentos utilizados en endodoncia, al limpiar de forma mas completa el canal y los
tubulos de dentina abiertos.

Contraindicaciones:

1.- No debe utilizarse fuera del sistema del canal radicular ni en tejidos blandos.

2.- No debe inyectarse bajo presion dentro del conducto radicular.

3.- No se debe utilizar fuerza excesiva en su aplicacion.

4.- Una dosis es suficiente para realizar una endodoncia en un diente con multiples conductos.
Desechar los aplicadores de dosis inica, después de cada uso para evitar la contaminacioén
cruzada.

Presentacion comercial de Glyde
Imagen N°



CONFIGURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Para comprender la problematica que representa un conducto curvo, primero debemos
conocer su anatomia, para asi tener bases con respecto a la aplicacion de las distintas técnicas
de instrumentacion en dichos conductos.

Ingle clasifico las curvaturas de las raices en: Curva apical, curva gradual, curva en forma de
hoz o defalcacion, dislaceracion o doblez angular abrupto y curva en forma de bayoneta o
doble curvatura.

A pesar de las numerosas configuraciones de conductos que existen en las raices de los 32
dientes los sistemas de conductos se clasifican en 4 tipos (segin Waine)

Tipo I: Conducto tnico desde la camara al apice.

Tipo II: Los conductos separados abandonan la cdmara, pero se reunen a corta
distancia del apice para formar un tnico conducto.

Tipo III: Los dos conductos separados abandonan la cdmara y salen por la raiz de dos
foraminas apicales separados.

Tipo IV: El conducto que abandona la camara de la pulpa se divide a corta distancia
del apice, formando dos conductos separados con las correspondientes foraminas
apicales.

A manera de estandarizar al maximo las muestras a utilizar en nuestra experimentacion y
eliminar variables que no estan sometidas a estudio en nuestra tesis, hemos utilizado la
técnica de estandarizacion de las curvaturas radiculares desarrollada por Schneider en su
comparacion de la preparacion en conductos rectos y curvos en 1971.

En su estudio Schneider, en orden de estandarizar la curvatura de las raices de dientes
uniradiculares, desarrolld un sistema en el cual radiografio todas las raices en sentido
vestibulolingual y mesiodistal. Traz6 una linea en cada radiografia paralela al eje mayor de la
raiz: Traz6 una segunda linea desde el foramen apical hasta la interseccion con la primera, en
el punto donde el conducto comienza a dejar el eje mayor del diente. El dngulo agudo
formado por ambas lineas fue medido y asi se dividieron las raices en tres grupos, basados en
el grado de curvatura:

e Dientes Rectos: 5° 0 menos

e Curvatura moderada: 10 a 20°
e Curvatura severa: 25a70°

Técnica de Schneider
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ANATOMIA PRIMER MOLAR INFERIOR

Los cuerpos de prueba en este estudio comparativo solo incluyen a los primeros molares
inferiores, por lo cual, conocer su anatomia es de suma importancia.

Camara pulpar: Este diente presenta su camara pulpar aproximadamente cubica, pero con
tendencia a la forma triangular a medida que nos aproximamos a su piso. El techo presenta
tantas concavidades cuantas son sus cuspides, y por lo tanto hay tres vestibulares y dos
linguales. La pared mesial, acentuadamente convexa, dificulta, a veces, la localizacion de los
conductos mesiales. Durante el acto de la abertura coronaria debemos eliminar esa
convexidad, realizando lo que por conveniencia se llama “desgaste compensatorio”. El piso
de la camara tiene forma tridngular con el vértice hacia distal, donde se sitia la entrada del
conducto distal. Su base mayor, en consecuencia vuelta hacia mesial, presenta a nivel de sus
angulos depresiones que corresponden a las entradas de los conductos radiculares,
mesiovestibular debajo de la cuspide correspondiente y mesiolingual, que corresponde
aproximadamente al surco central.

Conducto radicular: El primer molar inferior presenta dos raices perfectamente
diferenciadas y separadas en la gran mayoria de los casos. Por excepcion puede tener una
tercera raiz, dispuesta por separado a la la altura distolingual. De acuerdo a Hess, en el 78%
de los casos este diente presenta tres conductos, dos mesiales y uno distal.

Conducto distal: De abertura infundibuliforme, se presenta achatado en sentido mesiodistal,
amplio, largo y recto en el 73,54% y con una desviacion hacia distal en el 10,5% de los casos.
Esta desviacion no ofrece dificultades técnicas para el tratamiento, ya que la tendencia del
instrumento es la de dirigirse hacia aquella direccion

Conductos mesiales: unicos, atrésicos, largos y redondeados. Presentan una curvatura hacia
distal, en el 79% de los casos, lo que dificulta la instrumentacion, a lo que se suma la
acentuada convexidad de la pared mesial de la cdmara pulpar. La trayectoria inicial de estos
conductos es de distal hacia mesial. A nivel aproximado de su tercio medio o apical,
presentan la curvatura entes mensionada.

Anatomia de conductos
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Estos conductos pueden presentar las siguientes formas:

a) Con trayectoria paralela e independiente, terminando en dos foraminas;

b) Con trayectoria convergente en sentido apical, terminando en un Unico
conducto;

¢) Conducto tnico y amplio (en los jovenes).



ESTANDARIZACION DE LOS INSTRUMENTOS ENDODONTICOS

Desde los inicios de las técnicas endoddnticas se ha tratado de buscar mediante estudios, la
forma de llegar a instrumentos que permitan desarrollar convenientemente la preparacion de
los conductos radiculares. Al principio de esta ciencia cada fabricante estipulaba el diametro y
la longitud de los instrumentos, de tal manera que la lima ofrecida por una industria especifica
no correspondia, en términos de numeracion y serie a la de otro fabricante, no existiendo
consenso sobre la forma, el tipo y caracteristicas de la parte activa de los instrumentos, por no
poseer criterios preestablecidos para su fabricacion.

Teniendo en consideracion esta problematica que estancaba la evolucion de los instrumentos,
fue que en el afio 1958, en la segunda conferencia internacional de endodoncia que Grossman,
Ingle y Levine, presentaron una contribucion para el perfeccionamiento y simplificacion de la
técnica endodontica, sugiriendo que los instrumentos y conos endodonticos se fabricarian
segin normas preestablecidas, con uniformidad de didmetro y longitud, patrones en la
conicidad, asi como otros parametros dimensidnales.

En el afio 1962 por sugerencia de la Asociacion Americana de Endodoncia (A.A.E) se form6
un equipo de trabajo en la que participaron fabricantes, y cuyo resultado final fue la propuesta
de especificaciones para esa estandarizacidon, orientando y alterando discretamente la
sugerencia original de Ingle. Este trabajo pionero de la A.A.E. alcanz¢ esferas internacionales,
dando origen a lo que hoy se conoce como International Standards Organization (ISO). No
obstante, en Enero de 1976, fue que la Asociacion Americana de Estandarizacion aprobd la
“Especificacion n°. 287, la cual presenta normas para la fabricacion de limas y ensanchadores,
luego en marzo de 1981, fueron divulgadas las normas finales de la Especificacion n°® 28
siendo entonces definida la estandarizacion internacional para esos instrumentos.

La industria Kerr Manufacturing Co. fue la primera en construir estos nuevos instrumentos,
que fueron conocidos como instrumentos tipo K, siendo también los més copiados en el
mundo. Estos se caracterizan por que la parte activa del instrumento se inicia en su punta y se
denomina D1, se extiende hacia el cabo y se finaliza en su base, denominada D2. El didmetro
D2 en la base de la parte activa debe medir 0.32 mm. mas que el diametro DI,
correspondiente a la punta de la parte activa, ya que el aumento estdndar de conicidad de D1
para D2 es de 0.02 mm. por milimetro de la parte activa y su extension debe ser, como
minimo, de 16 mm. las longitudes totales de los instrumentos son de 21, 25, 28 y 31 mm.

La codificacion en colores de los mangos plasticos facilitaria la identificacion de los
instrumentos, y se ofrece en el siguiente orden: blanco, amarillo, rojo, azul, verde y negro
para la serie 1%, serie (15 a 40), 2%, serie /45 a 80) y 3? serie (90 a 140) respectivamente.
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Disefio esquematico caracteristicas del instrumento estandarizado.
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Otras recomendaciones fueron adoptadas, basadas en las especificaciones n° 28 especialmente
la que recomienda para las limas tipo Hedstoen, ademds de la parte activa de 16 mm. como
minimo, conicidad estdndar de 0.02 mm. por mm. de longitud, didmetros estandarizados de
DO, D3 y D16. El aumento de diametro de la punta de la parte activa (D1/D0), equivalente a
0.05 mm. entre las limas de n° 10 a 60. En las limas de n° 60 a 140 ese aumento es equivalente
a 0.10 mm, siendo en los instrumentos especiales 0.6, 0.8 y 10, equivalente a 0.02 mm.

Con el avance de investigaciones en el campo de la endodoncia, se llega al concepto de la
preparacion en sentido corona/apice, esta orientacion basicamente consistiria en la ampliacion
inicial de los tercios cervical y medio del conducto radicular, seguida de la irrigacion copiosa
con solucion de hipoclorito de sodio, previamente a la posterior instrumentacién de su tercio
apical. Esto cambiaria el viejo concepto de instrumentacion del conducto radicular practicado
durante 140 afios, motivo por el cual pas6 a ser fundamental para el surgimiento de nuevos
instrumentos que fueran capaces de proporcionar la mejor calidad de los tratamientos. Para
esto la fabrica Kerr crea la lima K-Flex, la cual ofrece nuevas numeraciones de los
instrumentos independientemente del tipo y las dimensiones de la punta en su parte activa,
representado en centésimos de milimetros.

Los instrumentos de niquel- titanio accionados por sistemas electromecanicos también
presentaron variaciones en sus caracteristicas. Estos instrumentos presentan limas que,
ademds de las alteraciones en el “desing”, o sea, en la conformacién de su parte activa,
(cuando son comparadas con las ya estandarizadas), ofrecen también un mayor aumento de la
conicidad por milimetro de longitud de su parte activa desde la punta hacia su base, en
relacion a los instrumentos estandarizados.

Segtin las especificaciones n° 28 y 58, la conicidad es estandarizada para las limas tipo k y
para las limas Hedstroen en 0.02mm por milimetro de longitud de la parte activa, sin embargo
no obedeciendo a estas normas de estandarizacion, las nuevas limas de niquel- titanio
accionadas con motor, originariamente presentan mayor conicidad en la parte activa, o sea,
aumentos de 0.03 — 0.04 — 0.05 - 0.06 — 0.08 — 0.10 y 0.12mm por milimetro de longitud. De
esta forma, una lima de niquel-titanio con 0.03mm de aumento de conicidad (taper), tendra en
el diametro D1 0.25 mm y en el didmetro D3 0.73mm.

De la misma forma, una lima con 0.04mm de aumento de conicidad por milimetro de longitud
de la parte activa tendrd, en el didmetro D3, 0.89mm, mientras una lima con 0.06mm de
conicidad tendra en el D3, 1.21mm de diametro.



La fabricaciéon de instrumentos con diferentes conicidades cambio el concepto de la
instrumentacioén de conductos radiculares, particularmente los atrésicos y los curvos. Como
consecuencia de esa mayor conicidad, solamente una porciéon de la parte activa del
instrumento (plano de contacto) entra en contacto en la pared dentinaria. Esta mayor
conicidad proporciona un desgaste mas efectivo del conducto radicular por accion de
ensanchamiento, con menor riesgo de fractura.



CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTAL MANUAL DE ACERO INOXIDABLE,
UTILIZADO EN PBM EN CONDUCTOS CURVOS

La mayoria de los errores de procedimiento y accidentes operatorios ocurren especialmente en
conductos curvos y tiene una relacion directa con la rigidez de los instrumentos endodonticos
de acero inoxidable. Estos instrumentos son pocos flexibles y a medida que se incrementan
sus calibres se tornan mas rigidos, dificultandose el recorrido de las curvaturas de los
conductos.

Los fabricantes han intentado resolver estos problemas mediante la introduccion de diferentes
variaciones en el disefio de los instrumentos:

1.- Aumento de la flexibilidad a través del diseio: Una variante de seccion permitio a las
limas ser mas flexibles. Se reemplazo la seccion cuadrangular de las limas tipo K por una
seccion triangular y romboidal, que le confieren mayor flexibilidad, por disminucion de la
masa por un unidad lineal. Permiten ademds una mejor remocién de restos, debido en gran
parte a la disminucion de superficie, que supone el paso de seccion cuadrada a seccion
triangular y romboidal. Estas limas no se disefian de acuerdo con modelos nacionales o
internacionales, sino que su designacion de tamafio sigue a menudo las especificaciones para
las limas K o las limas H

Lima Tipo K Lima Flexible

Seccion transversal limas manuales
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2. Inactivacion de las puntas: La parte activa de la punta corresponde al llamado "angulo de
transicion", que es la union de la punta propiamente dicha con la primera espira cortante. Este
angulo (si es agudo), al apoyarse sobre las paredes de los conductos ejerce una accion de
corte, siendo esto junto con el movimiento la causa principal del transporte de la pared
externa durante la instrumentacion. Si por el contrario ese angulo se redondea, el efecto
indeseado de deformacion del conducto se reduce de forma considerable. Hay dos tipos de
puntas inactivas segun el fabricante: Flex-R (Moyco) y Punta Baat (Maillefer). Sin embargo,
la punta inactiva parece dificultar la progresion hacia apical de los instrumentos dentro del
conducto, determinando un enlentecimiento de la técnica y una tendencia a producir bloqueos
apicales. Para evitar este inconveniente se deben ejercer maniobras de permeabilizacion
intraconducto cuando se utiliza este tipo de instrumento con movimiento de rotacidon, por
ejemplo, en técnica de fuerza balanceada.
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Inactivacion de la punta
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Limas tipo K: Este instrumento presenta seccion transversal cuadrangular, se fabrica
retorciendo un vastago piramidal de cuatro lados. Son resistentes moderadamente flexibles y
presentan espiral de paso corto (1.5 a 2.5 estrias por mm.). Estan indicados en conductos
curvos, atrésicos y normales. Se utiliza con movimientos de intrusion y extrusion. Actian
ensanchando y regularizando las paredes. Tienen punta activa.

Lima K
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Limas Flexofile: Este instrumento se fabrica retorciendo un vastago de seccion transversal
triangular. Posee una punta no cortante lo que asegura la integridad del conducto endodoéntico.
Presenta 1.81 ranuras por mm. de longitud, con lo que presenta gran eficiencia de corte. Es
altamente flexible. Puede ser usada en conductos curvos y rectos.

Lima Flexofile
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Limas K-Flex: Este instrumento se fabrica retorciendo un vastago de seccidon transversal
romboidal, presentando solo dos cuchillas con acciéon de corte y la otras dos no activas.
Tienen accion de remocidon de dentina, permitiendo acumular dentina cariada en los espacios
entre cuchillas, por lo que tienen gran poder de limpieza. Al disminuir el ancho del véstago se
consigue un instrumento mas flexible que la lima convencional y modifica menos la forma
original de un conducto curvo.

Lima K-Flex
Imagen N°

Limas Flex-R: Se fabrica a partir de un vastago de seccion tranversal triangular, se asemeja a
un instrumento helicoidal. Es de punta inactiva y tiene una alta flexibilidad. Se puede utilizar
con movimiento rotatorio antihorario y también con movimiento de limado convencional.

Limas Flex-R
Imagenes N°y

Limas Triple-flex: Las nuevas limas de acero inoxidable para endodoncia de Kerr son
instrumentos de forma triangular disefiados para la obtencion de flexibilidad con seguridad. El
entorchado proporciona el corte agresivo y remocion de dentina que se requiere, sin sacrificar
la estabilidad del instrumento. A diferencia de las limas torneadas, la Triple-Flex es altamente
resistente a la rotura, aiin en situaciones de gran tension.

Lima Triple-Flex
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Limas Hedstroem: Se fabrica a partir de un vastago de seccion circular. Presenta ranuras que
se producen por mecanizacion de una hélice Uinica en el vastago del metal, produciendo una
serie de conos superpuestos que aumentan de tamafio desde la punta al mango. Estos conos le
otorgan una gran capacidad de corte, permitiendo alisar las paredes de dentina con mayor
rapidez que las limas tipo K y los escariadores. Se utiliza con movimientos de intrusion y
traccion a dos tercios de la longitud de trabajo.

i
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Lima Hedstroem
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CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTAL MANUAL DE NiQUEL TITANIO,
UTILIZADO EN PBM EN CONDUCTOS CURVOS.

Lima Ultra Flex (Teseed): Es de niquel titanio tipo K acordonada. Las estrias son menos
agudas que las complementarias de acero y suelen estar enrolladas sobre la punta.

Lima Sureflex (Caulk/Dentsply): Es una de los ultimos instrumentos presentados por
Maillefer. Son limas manuales de NiTi que combinan la asombrosa flexibilidad del niquel-
titanio con la habilidad de corte del acero inoxidable. La flexibilidad no es la tnica razon para
probar estas limas. Esta lima ofrece un poder de corte superior a otras limas NiTi. Tienen una
geometria en su masa con un coeficiente constante de flexibilidad a través de todos los
tamafios. En otras palabras estas limas estan disefiadas para ser poco flexibles en nimeros
pequefios, permitiendo al dentista llegar al apice, mientras que son flexibles en tamafios
grandes para moverse a través de conductos severamente curvos.

Limas Unifile: Fabricadas por McSpadden, de un alambre redondo cortando dos superficies
para producir las espiras en una doble hélice. Se asemejan a la lima Hedstrom en apariencia

pero son menos susceptibles a la fractura, pero son menos eficientes. Poseen la accion
cortante tanto de una lima como de un ensanchador.
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Limas Unifile
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Lima Hyflex X-file (Hygienic Corp): Lima de niquel titanio tipo Hedstrom de doble hélice.

\

Lima Hyflex
Imagen N°

Lima Mity Turbo (JS Dental): Lima de niquel titanio tipo hedstrom con doble hélice mas
estrecha que la Hyflex X-file. Esta lima es mucho menos eficaz para trabajar.



CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL NiQUEL TITANIO.
Generalidades

A lo largo de los afios, con la intencidon de permitir un tallado preciso y menos iatrogénico del
conducto radicular se han desarrollado nuevas técnicas de PBM, nuevos disenos de
instrumental y mejores materiales, que tienen caracteristicas mas apropiadas para el trabajo en
el conducto, es asi como después de afios de trabajar con acero inoxidable, la aparicion del
niquel titanio marcé un antes y un después en la calidad del tratamiento endoddntico.

Los instrumentos de Acero Inoxidable de tltima generacion, tuvieron grandes modificaciones
para optimizar la calidad del corte y la conservacion de la forma del conducto, eliminando la
menor cantidad de tejido sano posible, para esto se modificd su seccidn transversal, el angulo,
profundidad de las espiras y el disefio de punta. Sin embargo en 1962 Buehler descubre una
nueva aleacion a base de Niquel-Titanio (NiTi), que recibié el nombre de NITINOL. Si bien
esta aleacion, hasta entonces de uso naval, expandid los horizontes para la odontologia hasta
limites que atin no se terminan de apreciar.

El NiTi, es una clase de aleacién que pertenece al grupo de las aleaciones con memoria de
forma, la cual se da por una transformacion termoelastica del material. Las extraordinarias
propiedades, como la memoria de forma y la superelasticidad pueden ser modificadas
alterando la composicion del material, su funcionamiento mecanico y sometiéndolo a
tratamientos térmicos.

Historia

EL conocimiento de aleaciones con memoria de forma comienza el afio 1932, cuando Chang
y Read observaron la transformacion de memoria de forma en AuCd. Estudios similares se
realizaron en la misma aleacion y en CuZn hasta el afo 1951, pero no fue sino hasta 1962 que
Buehler y colaboradores descubrieron el efecto en NiTi equiatdémico, entonces comenzaron a
ser estudiados sus potenciales usos practicos; asi es como en los 10 afios siguientes varios
productos comerciales salieron al mercado. Los estudios al respecto han continuado en forma
creciente hasta estos dias, aumentando también la cantidad de productos que utilizan esta
aleacion.

Caracteristicas de la aleacion

I. Caracteristicas del Titanio: El titanio es el noveno elemento, y el cuarto metal mas
abundante en la corteza terrestre y estd presente en la mayoria de los minerales.

- Propiedades Fisicas: Posee una baja densidad, alta temperatura de fusion, bajo calor
especifico, bajo coeficiente de dilatacion y muy baja conductibilidad térmica.

- Propiedades Quimicas: Es un elemento altamente reactivo al oxigeno, lo cual le
permite crear rapidamente una capa de 6xido de casi un 75% del volumen del metal
formado, esto lo hace muy impermeable.

- El titanio soporta muy bien el calor humedo, acido nitrico y otros acidos organicos,
soluciones de cloruros, sulfatos, azufre fundido etc.



En nuestra area de trabajo es importante destacar su buen comportamiento en contacto con el
cuerpo humano y sus fluidos, por ser no toxico, bioldgicamente compatible con huesos y
tejidos, y no inducir la formacion de tejido fibroso que impida la formacion de nuevo hueso
alrededor del metal.

- Propiedades Mecanicas: El titanio tiene distintas propiedades mecanicas segun la
pureza que presente. Posee una baja resistencia, pero puede ser elevada, aunque eso
disminuye su plasticidad, esto se logra a través de la disolucion de otros elementos en
la red de titanio. Debido a la sensibilidad en el comportamiento del titanio al ser
sometido a estos cambios, es necesario realizar cualquier tratamiento térmico al vacio
0 en una atmosfera inerte.

II. Caracteristicas Niquel: El niquel es un metal de color blanco grisaceo, fue utilizado de
forma impura hasta el ano 1751, cuando fue preparado por primera vez por el Barén
Cronstedt. Debido a que los minerales niqueliferos son tan pobres, es necesario concentrarlo
antes de fundir, esto se realiza en un proceso llamado flotacion. Su metalurgia es dificil y
compleja y varia segln la naturaleza de los metales que le acompafian.

- Propiedades Fisicas: El niquel es un metal casi tan tenaz, ductil y maleable como el
hierro, sus propiedades se parecen mucho a las del cobalto aunque es menos
ferromagnético.

- Propiedades Quimicas: Posee mayor resistencia a la accion del aire que el titanio, es
mas inerte a la oxidacion quimica, también es mas resistente al ataque de acidos como
el clorhidrico y sulfurico, aunque es facilmente disuelto por el acido nitrico. Posee una
gran aptitud para formar aleaciones con otros metales

III. Caracteristicas de la aleacion: La aleacion de NiTi es un sistema binario de composicion
equiatomica (Con dos metales en proporcion similar, 46 y 54% en limas endoddnticas). Es un
material muy resistente a la corrosion, presenta excelente biocompatibilidad, fabricable en
tamafios muy pequefios, los cuales son requeridos en aplicaciones biomédicas, ademas de
muy buena elasticidad y liberacion de fuerzas, lo que le permite realizar esfuerzos que con
otros materiales no seria posible.

Presenta un rango de solubilidad adecuado para excesos de niquel o titanio, mas que otros
metales.

La presencia de Carbono u oxigeno pueden cambiar la temperatura de transformacion y
producir una alteracion en lo que a propiedades mecénicas se refiere, lo cual nos obliga a
reducir la presencia de estos elementos en ambientes en los cuales se manipule la aleacion.

- Biocompatibilidad: Esta aleacion posee una excelente biocompatibilidad entregada
por sus componentes, los cuales al formar una union quimica fuerte, hacen que el
riesgo de reaccion asi como la sensibilidad de los pacientes al niquel sea baja.

- Resistencia a la corrosion: Esto se debe a las propiedades que aporta el titanio a la
aleacion, las cuales son mejoradas por el niquel. Estudios de Sakal y
colaboradores demostraron corrosion en alambres ortodoncicos de NiTi
selectivamente sobre el niquel en las capas superficiales de la aleacion, causando
microporosidades que se cree tendrian relacion con posibles fracturas bajo carga.



Sin embargo esto se contrapone con estudios de 1998 de Youssef y Harkel para
evaluar la eficiencia de corte de instrumentos endodonticos de NiTi sumergidos en
NaOCl, aqui no se apreci6 la presencia de microporosidades. El autor explica el
fenomeno dando mayor atencién a la proporcion de la aleacion, ya que para los
instrumentos endodonticos no es estrictamente equiatomica, como para los
alambres de ortodoncia, sino que de 46% de titanio y 54% de niquel. Esto la haria
mas resistente a la corrosion con cloro.

- Superelasticidad: El instrumental de NiTi presenta un comportamiento
superelastico, es decir, se mantiene dentro de su limite elastico en situaciones que
causarian deformaciones plésticas permanentes en instrumentos de acero
inoxidable. Esta caracteristica de superelasticidad hace que la aleacion tenga
mayor resistencia a la fractura torsional y posea un extremadamente bajo modulo
elastico, (ME = deformacion/ fuerza aplicada). Su mayor capacidad de flexion lo
hace un instrumento relativamente ideal para trabajar en conductos curvos,
minimizando la transportacion en ellos.

- Fatiga Ciclica: Los instrumentos de acero inoxidable usualmente se deforman de
forma permanente previo a la fractura, lo que da la oportunidad al operador de
prever la separacion del material. Sin embargo, los instrumentos de NiTi sufren de
Fatiga Ciclica, lo que implica que pueden fracturarse antes de sobrepasar su limite
elastico sin llegar a la deformacion permanente. La fatiga ciclica se explica a
través de un mecanismo llamado de “bandas deslizantes”, en el cual se producen,
repetidamente, fuerzas compresivas — traccionales, estas fuerzas oponen resistencia
a la flexion, lo que ocasiona el almacenamiento de energia en el metal.

Al someter a flexion al alambre la curvatura externa estard siendo sometida a
fuerzas traccionales al mismo tiempo que la curvatura interna estard siendo
sometida a fuerzas compresivas, encontrando su eje neutral entre ambos extremos.
A mayor distancia entre los extremos y el eje neutral, es decir a mayor diametro
del instrumento hay un mayor riesgo de deformacion permanente y fractura.

Los niveles de esfuerzo durante cargas ciclicas son generalmente dependientes de
la forma de la curvatura y de las cargas aplicadas. Este esfuerzo es mayor en el
area de la curvatura. Mientras mas severa sea la torsion, mayor sera el stress que
sufrird el instrumento; mientras mayor sea el diametro del instrumento, y su
rigidez, estard expuesto a mayor stress que un instrumento de didmetro mas
pequefio sometidos a esfuerzo en una curvatura similar

- Memoria de Forma: El NiTi pertenece a la categoria de las aleaciones con
memoria de forma. Esta es una propiedad en la cual al eliminar la carga a la cual
esta siendo sometido un instrumento este recobra su tension y su forma original.
Las propiedades metalirgicas de memoria de forma son el resultado de un cambio
de fase, a través de un tratamiento térmico, desde una fase austenitica, mas dura y
de alta temperatura, a una fase martensitica.

Cuando la aleacion esta en su fase martensitica se deforma facilmente a una forma nueva. Sin
embargo cuando la aleacion es calentada a través de sus temperaturas de transformacion, se
revierte a austenitica y recupera su forma previa con gran fuerza, este proceso es el
denominado memoria de forma (Russell, 1997).



La temperatura a la cual la aleacion recuerda su forma de alta temperatura puede ser ajustada
por suaves cambios en la composicion de la aleacion de NiTi. El proceso de recuperacion de
la forma ocurre sobre un rango de solo unos grados y el comienzo o término de la
transformacion se puede controlar dentro de un grado o dos si es necesario.

- Comportamiento termomecanico y superelasticidad: Las propiedades mecanicas de
las aleaciones con memoria de forma varian notoriamente si superan el rango de
temperatura medido en su transformacion.

PROPIEDADES DEL SISTEMA BINARIO BASICO NiTi

Temperatura de Fusion 1300°C

Densidad 6.45 g/cm?

Resistencia a la corrosion App. 300 veces superior a aleaciones de
acero inoxidable o titanio

Modulo de Young Austenita: 83 GPa app.
Martensita: 28 a 41 GPa app.

Temperatura de transformacién -200 a 110°C

Principales propiedades fisicas y mecanicas de la aleacion NiTi, (Hodgson, 1997)
Tabla N° I

Comparacion de propiedades entre NiTi y acero Inoxidable
En muchos casos NiTi es utilizado en una aplicacion en la cual se ha usado tradicionalmente

acero inoxidable. Esto con el fin de aprovechar sus capacidades de superelasticidad y
memoria de forma.

PROPIEDAD NiTi ACERO INOXIDABLE
Alargamiento recuperado 8% 0.8%
Biocompatibilidad Excelente Regular
Modulo de Elasticidad 48 GPa 193GPa
Torqueabilidad Excelente Pobre
Densidad 6.45 g/cm? 8.03 g/cm?

Tabla comparativa propiedades fisicas Ni-Ti/Acero inoxidable

N°II

Uso clinico de NiTi en Endodoncia

La principal ventaja de las limas de NiTi es su gran flexibilidad, esta deberia en teoria,
permitir al clinico abordar, limpiar y modelar conductos curvos con una menor incidencia de
transportacion, formacion de escalones, transportes apicales y perforaciones.

La flexibilidad de estas limas hace posible el uso de la instrumentaciéon mecénica, lo que nos
hace esperar un incremento en la eficacia y la velocidad de trabajo. Sin embargo hay
consideraciones a tomar en cuenta en relacion a su disefio. Las limas para instrumentacion
mecanica deben disenarse de modo que prevengan un excesivo enclavamiento de las mismas
en las paredes del conducto.




CARACTERISTICAS DEL DISENO INSTRUMENTAL ROTATORIO DE NITI

Superficie radial o guia lateral de penetracion (Radial Land): Los instrumentos que
preceden a los de sistemas rotatorios poseen un angulo de corte que impide que estos giren
cuando son presionados hacia el 4pice. Para solucionar este problema, los instrumentos
rotatorios fabricados con niquel.titanio presentan areas de contacto desbastadas. De esta
forma, se cred lo que se llama en inglés el Radial Land.

El radial land proporciona un plano de contacto del instrumento con la pared del conducto
radicular, pudiendo traducirse al espafiol como “Superficie Radial” o “Guia Lateral de
Penetracion”.

Este plano de contacto impide que el instrumento se imbrique en las paredes del conducto
radicular cuando se presiona el mismo hacia el apice. Permite que al girar el instrumento en el
conducto, este se deslice por las paredes dentinarias, proporcionando una funcion de
ensanchamiento y no de limaje, concurriendo para un menor riesgo de fractura.

Angulo de corte o angulo de incidencia de la hoja de corte: El surgimiento de la superficie
radial hace junto al dngulo de corte de estos instrumentos sea levemente negativo, haciendo
que el desgaste no sea tan intenso. La compensacion en la pérdida del poder de corte se hace
por el aumento de la velocidad que los instrumentos rotatorios realizan.

Alivio de la superficie radial: Esta representado por la insercion de la superficie de ataque.
Algunos instrumentos rotatorios poseen un alivio observado a través de la su seccion
transversal.

Este alivio permite un area menos de contacto con la dentina, disminuyendo la friccion.

Angulo helicoidal: El dngulo helicoidal esta formado en relacion con la linea transversal del
eje largo del instrumento.

Cuando mayor es el &ngulo helicoidal, mas rapido es el desgaste de la dentina, manteniendo la
misma velocidad. Con un angulo helicoidal pequefio y con una misma velocidad, el
instrumento debera actuar mas tiempo para tener la misma eficacia de desgaste, cuando este
angulo es mayor a 45° el riesgo de que el instrumento se imbrique en las pares es mayor
facilitando la fractura. El angulo helicoidal de los instrumentos rotatorios es de 35°
aproximadamente, que es una graduacion que compensa velocidad con efectividad. Los
instrumentos mas nuevos presentan angulo helicoidal variable, donde en el comienzo de la
punta activa este angulo es de 25 y proximo al D2, este angulo varia hasta 35* De esta
manera, el comienzo de la punta activa, que es delgado y fracturable, la eficacia de corte es
menos y consecuentemente con mayor riesgo de fractura.

Distribucién de la masa metalica: La seccion transversal de algunos instrumentos no es
homogénea. Tal hecho permite que el instrumento se “acomode” en el conducto radicular
distribuyendo mejor las fuerzas aplicadas en la dentina y/o que el propio recibe. Este es otro
hecho que, ademas de permitir el desgaste de todas las extensiones de las paredes dentinarias,
reduce el riesgo de fractura.

La mayoria de los instrumentos poseen punta inactiva, de esta manera el &ngulo de transicion
entre la punta y el cuerpo del instrumento es grande y dificilmente el instrumento se desvia
del trayecto original del conducto radicular anatomico.



Area de escape: Los instrumentos de niquel-titanio accionados a motor ofrecen a través de su
seccion transversal surcos y/o ranuras que actian como areas de escape, una vez que estos
espacios sirven para recibir las limallas dentinarias, consecuentes de la instrumentacion del
conducto radicular.

Acabado superficial: La ausencia de un pulimiento fisico o quimico superficial presenta
areas de desgaste irregular, que facilita la fractura del instrumento.



CAUSAS DE FRACTURAS DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS

Las limas endodonticas mecanico-rotatorias realizan movimientos completamente diferentes
de los instrumentos manuales. Mientras las limas manuales presentan caracteristicas de
movimiento vectorial vertical (limadura) y otro de rotacion (un cuarto de vuelta a la izquierda
y/o a la derecha), las limas rotatorias describen un movimiento de rotacion continuo (360°)
alrededor de su propio eje. Por esta causa las limas rotatorias esta sujetas a dos tipos de
esfuerzos, que son las principales causas de fracturas.

A.- Fractura por torsion: Esta ocurre cuando la punta de la lima o cualquier parte del
instrumento se prende en el conducto radicular, mientras su eje contintia en rotacion. En esta
situacion, se sobrepasa el limite de elasticidad del metal (instrumento), llevando el mismo a
una deformacion plastica como también a la fractura.

B.- Fractura por stress y fatiga intrinseca del material (fatiga ciclica): El stress y fatiga
intrinseca del material dan por resultado una fractura por flexioén y deflexion. Al girar la lima
y completar 180° o media vuelta, las moléculas de la superficie de la lima sufren una
inversion y pasan a sufrir una expansion. Estos movimientos de contraccion y expansion de
las moléculas de la superficie ocurren debido a los movimientos de flexion y deflexion de la
lima dentro del conducto curvo. Con este tipo de fractura, el instrumento gira libremente en
un conducto acentuadamente curvo, pero en la misma longitud de trabajo; de esta manera, en
la curva el instrumento se dobla y ocurre la fractura, siendo este punto de mayor significancia
en relacion a la fractura de los instrumentos de niquel titanio. Es importante tener en
consideracion el nimero de rotaciones del instrumento dentro el conducto, ya que la fatiga de
un instrumento aumenta con el numero de rotaciones en el interior de este y con el grado de
curvatura del instrumento.

Precauciones para evitar fracturas de instrumentos rotatorios:

1.-Establecer previo al uso de estos instrumentos el grado de curvatura de los conductos ya
que en conductos radiculares con curvaturas acentuadas y bruscas, bifurcaciones, curvas en
forma de “S”, estos instrumentos deben evitarse.

2.-Evaluar el sobreuso de los mismos; se recomienda que el uso adecuado de cada
instrumento es de 5 a 10 veces. Al reutilizarse las limas estas deben ser cuidadosamente
evaluadas, de preferencia con una lupa de manera de detectar posibles distorsiones,
elongamientos de sus espirales u otras deformaciones, de todas formas la inspeccion visual no
es un método seguro para evaluar las condiciones de un instrumento ya utilizado, debido a
que estos materiales sufren de microfracturas en la superficie las cuales no son visibles al 0jo
humano.

3.-El instrumento debe penetrar siempre girando en el conducto radicular y salir girando. Si el
instrumento no avanza en direccion apical, no debe ser presionado. Se recomienda volver al
instrumento previamente usado o sustituirlo por el siguiente instrumento de la serie o
simplemente por una lima de acero inoxidable.

4.-No sobrepasar el limite maximo de resistencia del instrumento (Limite de fractura), para
esto se debe tener presente el torque (El cual controla la fuerza con que la lima gira alrededor
de su propio eje), ya que si se utiliza un elevado torque la posibilidad que ocurra un accidente



operatorio es elevada, pero la fractura también puede ocurrir por debajo del limite de
resistencia del instrumento. Para solucionar este problema se deben utilizar motores de bajo
torque, en los que se puede ajustar el torque por debajo del limite de elasticidad inherente
para cada instrumento, algunos sistemas lo hacen automaticamente, segiin la masa del propio
instrumento impidiendo que alcance su limite méximo de resistencia y se fracture.

5.-Realizar en el momento de la instrumentacion rotaciones de manera uniforme y constante
por segundos, y con movimientos de progresion y alivio durante su introduccion en el
conducto radicular, nunca quedarse presionando el instrumento en el sentido apical para que
este avance mas que 2mm. dejar que el instrumento encuentre su propia trayectoria, o sea, que
sea guiado por si mismo y sacarlo solo después de su penetracion de 1 a 2mm

6.- Nunca permanecer con el instrumento girando en la misma posicion (longitud), pues eso lo
llevara al stress y consecuentemente a la fractura.

7.-Tener presente los principios para la utilizacién de instrumentos rotatorios, donde se
preconiza la preparacion del conducto radicular en sentido corona/apice sin presion, de esta
forma se muestra una reduccidon importante en la fractura de los instrumentos.

Ventajas de la instrumentacion mecanizada

Instrumentacion mas eficiente y precisa.

Conducto preparado con conicidad aumentada, lo que facilita la técnica de obturacion.
Ahorro de tiempo y mayor rentabilidad de procedimiento clinico endodéntico.

Menor desgaste fisico del Odontologo.



PREPARACION BIOMECANICA EN CONDUCTOS CURVOS.

Como respuesta a la problematica de la preparacion biomecanica en conductos curvos, se han
ideado varias técnicas en busca de solucionar sus complicaciones y minimizar los riesgos
antes descritos. Se especificard la técnica Crown Down, la cual es base de los conceptos
aplicados en los actuales tratamientos con sistemas rotatorios.

Técnica Crown Down:

También llamada Step Down o técnica combinada, permite instrumentar los conductos curvos
y proporciona una adecuada forma para la posterior obturacion.

La importancia del acceso coronario radica en ensanchar los dos tercios coronarios para no
someter a stress los instrumentos a la hora de preparar el tercio apical ademas en remover
todo lo que interfiera la entrada de los instrumentos a los conductos

Se comienza trabajando en los dos tercios coronarios (o hasta el inicio de la curvatura)
utilizando fresas Gates Glidden y luego se realiza la preparacion del tercio apical del conducto
con limas NiTi.

Esta técnica utiliza instrumentos de punta no activa y se puede realizar con instrumentos
manuales o rotatorios.

Ventajas: - Elimina las retenciones coronales del canal, reduce el efecto de curvaturas
del mismo y da mejor sensacion tactil durante la limpieza y conformacion
apical.

- Limpia y desinfecta los dos tercios coronales del canal antes de entrar en el
tercio apical, por lo que la irrigacion se hace mas efectiva y profunda.
Extrae la mayor parte de la pulpa y los microbios infecciosos antes de llegar
al tercio apical, minimizando el riesgo de empujarlos hacia las regiones
periapicales.

- La longitud de trabajo es menos susceptible de cambios durante la
instrumentacion apical porque la curvatura del canal se ha reducido antes de
establecer la longitud de trabajo real.

Técnicas con sistemas rotatorios:

1.- MC series.

2.- Sistema Lihg Speed.
3.- Sistema Profile.

4.- Sistema Quantec.
5.- Sistema GT.

6.- Sistema Protaper.
7.- Sistema K3.



Sistema Lightspeed: El disefio, que se asemeja a los escariadores Gates Glidden, incluye
una punta piloto no cortante en la mayoria de los tamafios, una cabeza cortante de longitud
minima y un vastago flexible redondo y liso de 23 o0 24 mm de largo. Vienen en tamafios del
num 20 al 110 incluyendo numeros intermedios como el num 22.5, el 27.5, etc. hasta el
numero 60. Estos instrumentos son operados por una pieza de mano eléctrica o a base de aire
con un contrangulo reductor de velocidad para una rotaciéon de 750 a 2000 rpm. Tanto el
disefio como su modo de accion hacen que estos instrumentos sean totalmente diferentes de
los instrumentos endodonticos convencionales. Por esta misma razon los instrumentos
Lightspeed no siguen las normas estandarizadas de los demas instrumentos endodonticos.

Superior Technology for Superior Results™
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LightSpeed

Limas Sistema Lightspeed
Imagen N°

Sistema ProFile: El sistema ProFile viene en diez tamafios y dos tipos de puntas diferentes.
La punta estandar es de una conicidad de 0.04 mm/mm de longitud, y también esta disponible
en tamafio de 0.06 mm/mm. Este instrumento no esta clasificado en funcién de su tamafio
seglin las normas ISO/ANSI, pero el fabricante si establece dicha norma. Dado que su punta
es mas grande, el instrumento es algo rigido antes de que la preparacion apical sea lo bastante
ancha, lo cual limita su uso en los conductos radiculares estrechos y curvos. El grupo ProFile
también cuenta con un perforador de orificio. La velocidad de rotacion que se utiliza en el
sistema ProFile est4 en un rango de 150-300 revoluciones por minuto.

ProFiLE O.S.

ProFILE .06
==

ProFiLE 04
I. — ==

Limas Sistema Profile
Imagen N°



Sistema Quantec: Esta compuesto por un juego de 10 instrumentos que se utilizan con
algunas variaciones en funcion de la anatomia del conducto radicular. El primer instrumento
es un perforador de orificios con una punta de 0.06 mm/mm. Luego hay tres instrumentos que
establecen la preparacion apical hasta el nimero 25 con una punta de 0.02 mm/mm. Los
siguientes cuatro instrumentos tienen un tamafio apical del num. 25, pero su punta es mayor
(0.03, 0.04, 0.05, 0.06 mm/mm). Estos cuatro instrumentos eliminan la dentina de manera
tosca y acampanan el canal radicular. Los restantes dos instrumentos tienen una punta
estandar de 0.02 mm/mm, pero un tamafo apicalde los numeros 40 y 45.
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Lima Sistema Quantec
Imagen N°

Sistema GT: Se desarrollaron a partir del sistema

Profile NiTi, estan fabricadas en Ni-Ti superflexible y presentan una seccion en forma de U y
punta modificada no cortante

La Serie Estandarizada esta compuesta por cuatro limas de 0,06; 0,08; 0,10 y 0,12 mm/mm de
conicidad. Todas tienen el mismo didmetro en la punta de 0,20 mm, el mismo didmetro mayor
de la parte activa y la misma estructura de las estrias. Gracias a su variable conicidad, el
mismo didmetro en la punta y del mismo didmetro de la parte activa, ésta se reduce a medida
que aumenta el taper.

Sistema GT
Imagen N°



SISTEMA PROTAPER

Se trata de instrumentos confeccionados con una aleacion de niquel-titanio, posee una seccion
en forma de triangulo equilatero de lados convexos que otorga una menor area de contacto
entre la lima y las paredes de la dentina reduciendo la fuerza de torsion y fatiga de la lima, por
lo tanto, se reduce el potencial de fractura. Gracias a su disefio, saca restos fuera del conducto.
Posee ademas un angulo de corte ligeramente negativo.

Corte transversal limas Protaper
Imagenes N°

Posee una conicidad variable y progresiva, consiguiendo con ello una preparacion del
conducto con un taper continuo y suave que facilita que se llegue facilmente al apice, Posee
en la parte activa varias conicidades multiples y progresivas. En el inicio de la parte activa, en
D1, la conicidad es de 0.02 mm/mm, pero a cada dos milimetros, hasta alcanzar D16, la
conicidad aumenta 0.02mm/2mm. De esta forma encontramos en el mismo instrumento las
conicidades 0.02; 0.04; 0.06.

Conicidad Limas Protaper
Imagen N°

El concepto del sistema Pro-Taper se basa en el principio de maxima eficiencia de corte,
versus, minimo contacto del instrumento en las paredes del conducto radicular; por las
diferentes variaciones del taper.
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Areas de contacto a mayor conicidad
Imagen N°

Como consecuencia de esa mayor conicidad, solamente una porcién de la parte activa del
instrumento entra en contacto con las paredes dentinarias del conducto radicular. Esta mayor
conicidad proporciona un desgaste mas efectivo del conducto por accion de ensanchamiento,
con menor riesgo de fractura.

Por tener pequeiia conicidad en el inicio de la parte activa y por las caracteristicas que le
confiere el Ni-Ti estos instrumentos poseen excelente flexibilidad.

Presenta espiras mas separadas unas de las otras a medida que se acercan al mango. El mango
tiene una longitud de 13 mm. (Para favorecer el acceso a los dientes posteriores cuando se
utiliza en clinica), presenta un tope de silicona de 1.5 mm. y la punta del instrumento se
caracteriza por ser ligeramente activa. Por su gran flexibilidad, resistencia y capacidad de
corte se recomiendan en conductos largos y curvos. Al igual que con otras limas rotatorias, es
recomendable utilizar el sistema Protaper con un motor eléctrico, con reduccion y control del
torque y a una velocidad constante de 300 rpm.



La serie basica esta compuesta por:

1) Instrumentos de configuracion auxiliar: La lima de configuracion auxiliar o SX, es usada
para eliminar las anfractuosidades de la camara pulpar logrando asi un acceso directo a los
conductos radiculares. La lima SX ofrece numerosas ventajas frente a las fresas Gates Gliden
y otros instrumentos de acceso similares. Tienen una longitud de 19 mm con un segmento
cortante de 14 mm, el calibre en DI es de 0.19 mm y la conicidad del 3.5% esta va
aumentando progresivamente hasta D9 donde es del 19% con un calibre de 10.9. Luego la
conicidad se mantiene constante en un 2% hasta D14 donde el calibre es de 1.19mm.

Shaping File X
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Limas de configuracion auxiliar
Imagen N°

2) Limas de Configuracion 1-2: La lima de configuraciéon No 1 o S1, estd disefiada para
preparar el primer tercio coronal del conducto, mientras que la N°2 o S2 agranda y prepara el
tercio medio. Aunque ambos instrumentos preparan Optimamente los dos tercios coronarios
del canal, progresivamente agrandan su tercio apical.

Ambas tienen una longitud de 21 6 25 mm. con un segmento cortante de 14 mm. La SI
tiene en D1 una conicidad del 2% y un calibre de 0.17 mm; la conicidad y el calibre aumentan
progresivamente hacia el mango hasta ser en D14 del 11% y 1.19mm; la conicidad y el
calibre aumentan de forma similar a la S1 de modo que en D14 la conicidad es del 11.5% y el
calibre de 1.19mm.

Shaping File 1-2
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Limas de Configuracion 1-2
Imagen N°



3) Instrumentos de acabado y terminacion: Las limas de terminacién han sido disefiadas para
finalizar 6ptimamente el tercio apical, y también expandir progresivamente la forma del tercio
medio del canal. Generalmente, s6lo una lima de acabado es requerida para preparar el tercio
apical del canal y ésta lima es seleccionada basada en la curvatura y didmetro seccional del canal.
Las limas F en general se caracterizan por tener su mayor conicidad en la punta, disminuyendo
ligeramente en direccion hacia el mango. En esta serie se encuentran la limas F1, F2 Y F3, con
diametros en la punta de 0.20, 0.25 y 0.30 respectivamente.

Las limas F1 tienen en D1 una conicidad del 7% y un calibre de 0.20 mm. Las F2 del 8% y
0.25mm y las F3 del 9% y 0.30 mm. en D14 las conicidades son del 5.5% para F1 y F2 y del 5%
para F3, con un calibre préximo a 1.2 mm.

Finishing File 1-3
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Instrumentos de acabado y terminacion
Imagen N°

Secuencia propuesta por el fabricante:

1 .-Explorar el conducto radicular con una lima digital de acero inoxidable N° 10 K o 15 K
con un pequefio vaivén del instrumento de forma pasiva y progresiva hasta que quede a
tan solo unos milimetros de la longitud de trabajo estimada, utilizando hipoclorito de
sodio (NaOCl) para este proceso inicial.

Exploracion conducto
Imagen N°




2.- Luego utilizar la SX (sin anillo de color) con un movimiento semejante a pinceladas
para retirar la dentina de forma selectiva para lograr un  acceso en linea recta a los
conductos radiculares.

Lima SX
Imagen N°

3.- Seguir con la lima de configuracion N°1 (S1) la cual tiene un anillo de color morado.
Introduzca la S1 en el conducto e instrumente hasta la longitud obtenida con la lima manual.
En los conductos que presenten mayor dificultad, puede que sea necesario repetir el proceso
una o dos veces para agrandar el tercio coronario del canal. Irrigue el conducto y vuelva a
introducir la lima de mano 10K para retirar los residuos y vuelva a irrigar.

Lima de Configuracion S1
Imagen N°

Conductometria
Imagen N°




Cuando se confirme la longitud de trabajo y se verifique que hay una via de facil acceso al
término, utilice la lima de configuracion N°1 (S1) hasta la longitud de trabajo.

Esta lima debe tener un movimiento de entrada y salida por un maximo de 5 segundos a esta
longitud.

Lima S1 a longitud
de trabajo
Imagen N°

5.-Tras utilizar la S1, irrigue y utilice la lima de configuracion S2 que tiene un anillo blanco
en el mango. Esta lima se emplea para llegar hasta la longitud de trabajo.
No olvide mantener irrigado el conducto radicular.

Lima S2
Imagen N°

6.- Una vez preparados los dos tercios coronarios del conducto, se puede terminar el tercio
apical. La lima de terminacion F1 tiene un anillo amarillo en el mango, lo que indica que el
didmetro de la punta es equivalente a una lima 20. Con el conducto inundado de liquido para
irrigar, lleve con cuidado la F1 hasta la longitud de trabajo y retirela inmediatamente.



7.-De acuerdo a la anatomia que presente el conducto y a la técnica de obturacion
seleccionada, utilice las limas de terminacion F1, F2, o F3 a lo largo del mismo.

Limas de terminacion
Imagen N°

Precauciones en la utilizacion de este sistema:

Una serie de precauciones se deberan tomar para conseguir una buena conformacion del
conducto y disminuir el riesgo de fractura de los instrumentos, la mayoria comunes a todos
los sistemas rotatorios.
1.- velocidad lenta y continua entre 250 y 350 rpm.
2.- Irrigar los conductos tras el uso de cada instrumento y lubricar estos con un gel
hidrosoluble.
3.- recapitular con frecuencia para evitar taponamiento y mantener de esta forma
permeable en conducto.
4.- no forzar los instrumentos; se emplean hasta hallar la minima resistencia y
entonces se retiran sin dejar de girar.
5.- graduar el torque del motor en valores bajos.
6.- las limas S se utilizan cinco a siete veces pues son las que sufren mas al dar la
conicidad al conducto; Las F permiten mas usos, pero se debe vigilar cualquier
deformacion de las mismas.
7.- no utilizar en curvaturas mayores a 60°

Beneficios de este sistema:

= Su disefio patentado de taper progresivo mejora la flexibilidad y eficiencia de
corte.

= Menos limas se necesitan para dejar un conducto totalmente tallado y uniforme en
toda su longitud.

» Las limas ProTaper comprometen una menor area de dentina, reduciendo cargas
torsionales, fatiga de las limas y potenciales fracturas.

* Secciones triangulares convexas reducen el area de contacto entre la lima y la
dentina.



SISTEMA K3

El sistema de instrumentos rotatorios K3, esta compuesto de tres instrumentos: los Orifice
Opener (OO) de calibre25 y conicidades 0.10 y 0.08, con una longitud de 17 mm. y por la
lima K3 de calibres 15 a 60 en conicidades del 0.06 y del 0.04 y longitudes de 21 y 25 mm.
presenta dos codigos de colores en el mango; una banda superior que indica la conicidad
(0.04 verde, 0.06 naranja) y una inferior con el color del codigo ISO.

Las limas K3 representan una evolucion de las limas Quantec ya que en su disefio han
participado McSpadden e ingenieros de la Kerr.

I/Hﬁ D1 ', !(ms o1 I[

0.32mm increase in diameter 0.96mm increase in diameter

Limas K3
Imagenes N°

Caracteristicas:

Angulo positivo de corte: El sistema K3 presenta tres superficies de corte positivo con
angulos diferentes, lo que le entrega un mayor poder de corte a diferencia de la accion de
raspado que produce un angulo negativo en un instrumento con forma de “U”

{
Positive Rake -
Angle

Angulo positivo de corte limas K3
Imagenes N°



Angulo helicoidal de estrias variable: El angulo helicoidal esta formado por la relacion con
la linea transversal del eje largo del instrumento. En el inicio del segmento cortante es de unos
43° mientras que a unos milimetros de la punta es de unos 31°, este incremento del angulo
helicoidal de la superficie cortante, desde la punta hasta el mango, le proporciona mayor
resistencia a la fractura ademds que sirve para la eliminacion de la dentina. Los instrumentos
con angulos helicoidales constantes comprimen el residuo apicalmente y atascan el

instrumento.

Approx, 43°

Approx. 317
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Angulo helicoidal
Imagenes N°

Plano radial anche: Sirve como soporte de la superficie cortante, confiriendo al instrumento
mayor masa en la region de mayor stress en el contacto con la dentina, optimizando y a la vez
reforzando periféricamente la resistencia a la tension y rotacion.

Plano radial ancho
Imagenes N°



Plano radial liberado: Permite un area menor de contacto con la dentina reduciendo la
friccion sobre las paredes del conducto.

Plano radial liberado
Imagenes N°

Tercer plano radial: Es el que provee la accion estabilizadora del instrumento, evitando asi
el movimiento oscilatorio del instrumento dentro del conducto radicular.

Tercer plano radial
Imagen N°

Diametro variable del alma: A medida que se avanza desde la punta del instrumento hasta el mango,
el alma va aumentando de tamafio, lo que le confiere una mayor resistencia a la fractura.

Mango reducido: Ello significa que el mango penetra en el interior de un contraangulo 4 mm
mas que otro tipo de lima. El resultado es una mejor accesibilidad a los conductos en dientes
posteriores. La magnitud de la cabeza de un contraangulo con una lima de 21 mm es de 37,2
mm, mientras que con el presentado por Kerr con una lima K3 es de 32,3 mm.

Bl

Mango reducido
Imagenes N°




Codigo de colores simplificado: Para su facil identificacion presenta solo dos codigos de
colores, el primer color identifica el Taper al cual representa y el segundo color €l niimero de
la lima a la que pertenece.

Cadigo de colores simplificado
Imagen N°

Punta pasiva de seguridad: La mayoria de los instrumentos rotatorios poseen punta inactiva,
esta punta sigue la forma natural del conducto y minimiza la posibilidad de transportar el apice
radicular.

Punta pasiva de seguridad
Imagen N°

Secuencia propuesta por el fabricante

Utilizar un motor eléctrico con posibilidad de giro inverso cuando la lima sufra excesiva
resistencia y control de torque ajustado entre los valores 1-3. La velocidad rotacién de las
limas serd entre 250 — 300 rpm. Imprimiendo una ligera presion apical, limado lineal y
manteniéndola girando en el mismo punto del conducto un maximo de 2-3 segundos.

Tras permeabilizar el conducto con una lima 10- 15 se emplea los O.0. del 10 y 8 %, las
cuales se calibran a la longitud de trabajo determinada anteriormente. Luego conservando la
longitud, se eligen las limas K3 de conicidades 4% o 6%, siguiendo la secuencia 40, 35, 30,
25, y 20, aumentando el calibra apical del conducto hasta que se considere necesario. Esta
técnica aplica el concepto de la técnica corono —apical basada en la recapitulacion o
repeticion de la secuencia empleada hasta alcanzar la constriccion apical. La irrigacion de
hipoclorito de sodio al 2.5 %

es frecuente y profusa durante toda la técnica y no solo es de importancia irrigar los
conductos, sino que también lavar constantemente los instrumentos, el uso de geles quelantes
hidrosolubles y el uso de la lima para realizar recapitulacion son de vital importancia para
lograr éxito en esta técnica.



Secuencia esquematica: O.0. 0.10/25 (hasta hallar resistencia)

0.0 0.08/25
K3 0.06/25
K3 0.04/25
K3 0.04/20

La secuencia se repite dos o tres veces hasta alcanzar la longitud de trabajo






HIPOTESIS

Nuestra hipotesis de trabajo en este estudio comparativo es establecer que, tanto el sistema,
Protaper y K3 son eficientes en la mantencion de la forma del conducto y en su capacidad de
corte cuando son utilizados bajo las condiciones propuestas por el fabricante.

Objetivo General

Comparar el comportamiento de los sistemas una vez realizada la PBM in vitro en conductos
curvos de molares mandibulares, mediante las técnicas descritas por el fabricantes para los
sistemas rotatorios protaper y K3.

Objetivos Especificos

Conocer y practicar nuevas técnicas de instrumentacion rotatoria.

Evaluar la facilidad de uso de los sistemas.

Compara el desgaste dentinario producido, una vez realizada la preparacion biomecanica.

Determinar la eficacia en cuanto a la conservacion de la forma anatémica de cada

conducto posterior a la instrumentacién con los sistemas en estudio.

5. Establecer si los objetivos dados por el fabricante son aplicables plenamente durante la
realizacion de la PBM.

6. Comparar la capacidad de corte de cada técnica mediante la cuantificacion de dentina

removida durante la instrumentacion de los conductos.

Sl e



MATERIALES Y METODOS

Seleccion de la muestra:

El universo recopilado consta de 56 primeros molares inferiores extraidos, de estos solo
seleccionamos 36 que presentaban apice formado y raices indemnes sin tratamiento previo de
endodoncia, esto incluy6 a posibles dientes con extirpacion pulpar. Estas condiciones en la
seleccion de la muestra disminuyeron la posibilidad de encontrar dentina esclerdtica o
reparativa o algin tipo de calcificacién en el interior de los conductos, dejando asi los
cuerpos de prueba en condiciones homogéneas para la instrumentacion y la irrigacién la cual
fue estandarizada durante la preparacion biomecanica. De esta muestra, 30 se consideraron
como cuerpos de prueba para la investigacion y 6 fueron utilizados para calibracion previa
(Tres de ellos con sistema Protaper y tres con sistema K3) a modo de adquirir experiencia en
el tallado con los sistemas rotatorios

Luego de la extraccion de cada diente, estos fueron sometidos a una limpieza y desinfeccion
dada por la introduccion de cada muestra en una solucion de hipoclorito de sodio al 5.25%
durante 20 minutos, los dientes que presentaron tartaro fueron sometidos a limpieza con
ultrasonido, disminuyendo asi factores que pudieran incidir de forma negativa durante la
toma de radiografias. Una ves realizado estos pasos cada muestra fue almacenada en una
solucion de suero fisiologico, en un recipiente hermético hasta el momento del montaje.

A los dientes seleccionados se les realizo una hemiseccion con disco de aluminio en la zona
distal para solo dejar la raiz mesial. Esto garantizé dos ventajas, por una parte se disminuyd
el peso de cada muestra, el cual es un factor a estudiar y por otra parte se facilito las tomas de
radiografias en el sentido mesio-distal y vestibulo-lingual, eliminando asi factores ajenos que
pudiesen provocar distorsion o aumento de la dificultad en el andlisis de cada radiografia.

Corte dentario
Imagenes N°

Para facilitar la etapa de conductometria, a cada uno de los dientes se les realizé un desgaste
con disco de aluminio en la zona de la corona, rebajando las cuspides a nivel del piso
cameral, dejando una superficie plana la cual nos otorg6 un punto de referencia més estable y
de facil comprobacion al momento de tomar las radiografias y hacer el tallado de los
conductos, pudiendo estandarizarlas de mejor manera y no perdiendo la referencia, lo cual es
un factor esencial para obtener buena longitud de trabajo.

Con una piedra de diamante troncoconica extra larga, con alta velocidad y refrigeracion se
realizaron pequenas muescas en la zona del limite amelocementario, esto asegurd que al



momento de la insercion para el montaje de cada diente, el acrilico quedara atrapado en las
zonas donde se realizaron las muescas, disminuyendo la posibilidad que durante la
manipulacién estos se desprendieran, perdiendo de esta forma una muestra.

Montaje de los dientes:

Para el trabajo individual de cada una de las muestras, se optd por el montaje de los dientes
en acrilico transparente. Para lo cual se disefiaron moldes de aluminio con las medidas de 2.0
x 2.0 x 1.5 cm. en cuyo interior se deposito el acrilico en estado liquido, previo a aislar todas
las superficies de los moldes con una pelicula de aislante para acrilico, aplicada con un
pincel logrando una distribucion homogénea en todas las superficies. Esto facilito
posteriormente el retiro de los cubos de acrilico cuando este llegd a estado duro.

Cubo metalico
Imagen N°

A cada diente en la zona del apice se le colocd una bolita de cera rosada a modo de sellar los
conductos, para evitar que al momento de introducir los dientes en acrilico (que se
encontraba en estado fluido) este se introdujera al interior de los conductos, dificultando la
preparacion al poner obstaculos durante el tallado.

Raiz para el montaje
Imagen N°

Se preparo el acrilico manteniendo las indicaciones dadas por el fabricante. El acrilico fue
llevado al interior de los moldes ayuddndonos con una espatula y efectuando una leve
vibracion para facilitar la distribucion en el interior del molde. Una vez completada esta
etapa, se procedié a sumergir cada diente cubriendo en forma total la raiz hasta la zona del
limite amelocementario, cuidando de dejar cubierta la zona de las ranuras antes realizadas. Se
aplicé una leve presion digital para ayudar a mantener siempre centrado el diente en la masa
de acrilico. Una vez que el acrilico se encontraba en estado gomoso se dejé de aplicar la
presion digital y se esper6 hasta su estado duro. Para manejar la contraccion de
polimerizacion del acrilico, que a través de las fuerzas que produce puede afectar de algun
modo la superficie dentaria, es que se sumergieron los cuerpos de prueba en un recipiente de
agua fria y de esta manera también controlamos el alza de temperatura que sufre este
material, el cual puede producir desecacion de la dentina. Para finalizar la etapa de montaje



retiramos el acrilico de los moldes y evaluamos que el acrilico fluyera de forma homogénea
en todas las superficies. Cada cuerpo de prueba fue sefialado con un nimero para su posterior
identificacion, quedando registrada toda la informacion que tenga relacién con esa muestra en
particular.

Cubo acrilico
Imagen N°

Confeccion de la cavidad de acceso endodontica:

Para esta etapa utilizamos piedra de diamante redonda grande en alta velocidad y con
refrigeracion constante, cumpliendo con todas las normas de la endodoncia convencional.
Una vez que despejamos los restos del techo cameral, hicimos la extension de la forma
externa, donde traspasamos la forma de la cdmara y la entrada de los conductos a la forma
externa de la cavidad endodontica. Si el caso lo requeria realizamos extension por
conveniencia para mejorar la visiéon de los conductos y eliminar toda interferencia que nos
impidiera llegar a la zona del tercio apical de manera holgada y expedita. Para concluir
efectuamos limpieza de la cavidad utilizando como irrigacion suero fisiologico, para eliminar
los restos de dentina.

Exploracion de los conductos:

Una vez realizada la apertura endodontica, utilizamos una lima K, n°® 10 6 15, calibrada a la
longitud de estudio — 1 mm. para la localizacion de los conductos y comprobar la
permeabilidad de estos, cuidando no forzar el instrumento al interior de los conductos y
manteniendo siempre la longitud apropiada y el punto de referencia.

Permeabilizacion de conductos
Imagen N°

Luego realizamos el desbridamiento de restos pulpares posiblemente existentes en la zona
radicular y empleamos un extirpador pulpar realizando movimiento de intrusion, rotacion Vs
- Y2 vuelta y extrusion. La maniobra se efectud las veces que fuesen necesarias, cuidando que
la irrigacion fuera la adecuada para asegurar de la eliminacion de los restos posiblemente
existentes dentro del conducto.



Radiografia de estudio:

A través de esta radiografia obtuvimos informaciéon de la anatomia del conducto y de la
permeabilidad de estos, ademas de la obtencion de la longitud aparente. Previo a la toma de
esta radiografia acondicionamos un sistema posicionador radiografico, disponible para los
alumnos en el servicio de rayos de la escuela, esta aparatologia permiti6 minimizar el
fenomeno de distorsion radiografica y estandarizar al maximo la técnica para obtener la
similitud necesaria para comparar posteriormente las radiografias mediante un analisis
computacional de superposicion de imagenes.

Estandarizador Radiografico
Imagen N°

Clasificacion de la curvatura radicular:

El grado de curvatura de cada muestra fue determinada en la radiografia de estudio, usando el
método descrito por Schneider, solo los valores que nos describieron un grado leve y
moderado de curvatura fueron utilizados.

Pesaje de los cuerpos de prueba preinstrumentacion:

Cada cuerpo de prueba fue pesado en una balanza analitica con una sensibilidad a la milésima
del gramo y con un sesgo en esta cifra. Esto fue realizado previo a la preparacion
biomecénica y para establecer posteriormente la cantidad de dentina removida, dada por la
capacidad de corte en el disefio de los instrumentos.

Division del Universo.

La division se realizd en dos grupos A y B, incluyendo un total de 15 muestras cada uno,
todas ellas con curvatura leves y moderadas.

Grupo A: Este grupo fue trabajado en la etapa de preparacién biomecénica con los sistemas
de instrumentos rotatorios Protaper y comprende las muestras con los numeros del 1 al 15

Grupo B: Este grupo fue trabajado en la etapa de preparacion biomecanica con los sistemas
de instrumentos rotatorios K3 y comprende las muestras con los nimeros del 16 al 30.



Preparacion de los conductos:

Una vez programada cada etapa realizamos la calibracion y eleccion del ejecutor de la
técnica. Ocupando las seis muestras previamente seleccionadas con el fin de conocer el
manejo de este tipo de instrumental rotatorio, el cual era desconocido por nosotras. La técnica
de preparacion de los conductos se realizd siguiendo las normas establecidas por los
fabricantes en sus respectivos catdlogos de publicidad. Esto con la finalidad de probar la
confiabilidad que nos da cada uno de los fabricantes al momento de comprar estos
instrumentos, ademds no alteramos la secuencia ya por ellos establecida para otorgar el
maximo rendimiento y calidad en el resultado final de la endodoncia. De esta forma
comprobamos de manera plena si lo ofrecido por el fabricante se cumple o no.

Grupo A:

Realizada la apertura coronaria y la toma de la radiografia de estudio, trabajamos con el
sistema Protaper solo hasta la lima F1 correspondiente a un didmetro de lima K N° 20 debido
a las caracteristicas anatomicas y didmetro promedio de amplitud del conducto.

Grupo B:

Realizada la apertura coronaria y la conductometria se procedi6 a trabajar con el sistema K3.

Se respetd la secuencia antes descrita para este instrumento llegando hasta la lima K3 de
calibre 20, por las razones expuestas en el grupo A.

Motor con control de Torque Trabajo con instrumental
Imagen N° Imagen N°

Pesaje de los cuerpos de prueba A y B postinstrumentacion:

Para cumplir uno de los objetivos de esta investigacion (establecer la cantidad de dentina
removida luego de realizar la P.B.M), realizamos la medicion en peso de la muestra antes y
después de la instrumentacion, lo que después daria el porcentaje en peso de la cantidad de
dentina removida. Fue de suma importancia dejar los conductos sin resto de irrigante para
evitar que al momento de pesar se incorporara su peso dentro del peso general de la muestra,
para lo cual utilizamos conos de papel de distintos didmetros calibrados a la misma longitud
de trabajo. Realizamos el registro del peso en el nimero asignado a cada muestra.

Toma de radiografia postinstrumentacion.

Con el mismo sistema posicionador descrito anteriormente, tomamos las tltimas radiografias
con el fin de llegar a establecer las conclusiones de nuestra investigacion.



Escaneado radiografico.

Para traspasar las radiografias a imdgenes digitalizadas, fueron escaneadas en un dispositivo
(Scanner) que permitia obtener una alta resolucion de ellas y confiable reproduccion.

Analisis computacional de imagenes radiograficas.

Para analizar la mantencion de la forma del conducto y el desgaste realizado por los
instrumentos, sometimos a cada muestra mediante la toma de radiografia pre y
postinstrumentacion a pruebas de imagen. Para esto utilizamos las radiografias tomadas
(mesiodistal y vestibulolingual) antes de la preparacion y posterior a ella, luego hicimos un
montaje con las imdgenes mediante un programa computacional (photoshop 7.0).

Para establecer los puntos a medir, se utilizé una planilla transparente la cual se ubic6 en una

pantalla plana de computador. Sobre esta planilla se dividi6 la imagen radiografica de la raiz

en tres partes, tomando como margen superior el piso de la camara pulpar y como inferior el

apice radiografico. Posteriormente el tercio apical obtenido, fue dividido nuevamente en tres,

obteniendo 6 puntos a medir. Finalmente solo se consideraron 5 puntos, ya que la medida

del &pice radiografico no se considerd por establecer la longitud de trabajo a I mm. de este, lo
[F 10 i@

que implica que los instrumentos no trabajan en esta zona.
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Vision computacional de las radiografias y plantillas
Imagenes N°y

El andlisis visual para establecer la mantencion de la forma del conducto, lo realizamos
gracias al programa computacional, el cual permitio deslizar las imagenes radiograficas pre y
post instrumentacion en sentido horizontal (derecha — izquierda). Realizado este
desplazamiento, se compar6é la definicion de los bordes del conducto antes de la
instrumentacion y posterior a ella, observando de esta manera la conservacion de la forma del
conducto.

Para analizar el desgaste que sufrid el conducto después de la instrumentacion, pusimos la
plantilla transparente previamente tabulada con los puntos de las 5 mediciones realizadas,
sobre papel milimetrado. Luego con una regla milimetrada se midi6 el ancho del conducto
antes de la instrumentacion y posterior a ella (en los puntos establecidos en la plantilla), la
diferencia obtenida entre ambas mediciones dio como resultado el desgaste producido.



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se tabularon y analizaron mediante el software estadistico SPSS (SPSS, 2001). Se
analizo la normalidad de las muestras mediante el test de Shapiro-Wilk. Las comparaciones
entre los dos grupos se hicieron mediante el test paramétrico de t de Student y el nivel de
significancia se fijo en p=0.05

SPSS Inc. (2001) SPSS base system syntac reference guide, Release 10.0. USA:SPSS, Inc






RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO.

Nuestro universo consistid en treinta muestras, de ellas solo veintisiete participaron en el
estudio, ya que dos sufrieron la fractura del instrumento K3 quedando alojado en su interior
(esto no permiti6 el andlisis computacional), y una de ellas fue eliminada debido a que la
radiografia previa no contaba con la suficiente densidad para ser escaneada.

Primero se analizo la “normalidad” de los datos, para constatar si siguen una distribucion

normal.

Shapiro
Wilk
Statistic d Sig.
f
Protaper 931 1 399
antes 3
Protaper 981 1 ,960
después 3
K3 antes ,943 1 ,486
3
K3 904 1 ,206
después 3

* This is a lower bound of the true significance.
A Lilliefors Significance Correction

Tabla N°

Esto significa que todos los datos siguen una distribucion normal, por lo que corresponde

analizarlos con tests paramétricos.



Analisis de la situacion antes de la instrumentacion con los sistemas.

Las diferencias entre grupos antes, ;son significativas?

Error Bars show Mean +/- 1,0 SD
3,00 =

ﬁ 200
;

1,00 =

Bars show Means

0,00 = T
Protaper K3

Grupo

Datos preinstrumentacion

Grafico N°
Grupo N Promedio Desviacion
Standard
Grupos Protaper 14 2,5893 5904
antes
K3 13 2,1885 ,4900
Valor de p (,068)

Diferencias entre grupos antes de la instrumentacion
Tabla N°

Las diferencias entre los grupos antes de la preparacion biomecanica no son significativas.
Razon: p>0.05 (p =,068)



Analisis de la situacion después de la instrumentacion con los sistemas.

Las diferencias entre grupos después, ;Son significativas?

400 Error Bars show Mean +/- 1,0 SD

Bars show Means

3,00 =

2,00

Grupos despues

1,00 =

Protaper K3

Grupo

Grupos postinstrumentacion

Grafico N°
Grupo N Promedio  Desviacién
Standard
Grupos  Protaper 14 3,4429 ,6788
después
K3 13 2,7250 ,5089
Valor de p
(,005)

Datos postinstrumetnacion
Tabla N°

O sea, las diferencias entre grupos después son significativas, p es menor al valor critico.



Analisis de la diferencia en cuanto al desgaste producido con estos sistemas.

Para saber si existe diferencia entre el desgaste de cada técnica. se creo una nueva variable
llamada DIFERENCIA, con dos grupos, PROTAPER y K3

O sea diferencia Protaper = Protaper después — Protaper antes

1,20

Error Bars show Mean +/- 1,0 SD

Bars show Means

0,60 =

Diferencia

0,00 =

Protaper K3

Grupo

Diferencia entre grupos
Grafico N°

Grupo N Promedio Desviacion

Standard
Diferencia 14 ,8536 ,2205
Protape
r
K3 13 ,5365 ,2501
P (,002)

Datos diferencia entre grupos
Tabla N°

Las diferencias entre grupos son significativas, lo que implica que Protaper desgasta mas que
K3.

En cuanto a la conservacion de la forma luego del analisis computacional y visual realizado,

se lleg6 al resultado que todos los conductos conservaron su forma luego de la
instrumentacion con los sistemas Protaper y K3.



DISCUSION

En esta investigacion se evaluaron y compararon dos sistemas de instrumentacion rotatoria de
Ni — Ti de ultima generacion; Protaper y K3, estableciendo mediante analisis radiografico y
computacional, la capacidad de conservacion de la forma del conducto y la cantidad de
desgaste dentinario posterior a la instrumentacion. Para esto desarrollamos métodos
estandarizados de trabajo que nos permitieron realizar la investigacion siguiendo los
parametros de manejo dados por los fabricantes para cada sistema y posteriormente la
recoleccion de datos obtenidos en funcion a nuestros objetivos de investigacion.

La cantidad de dientes recopilada para este estudio al inicio de la investigacion fue sometida a
varias selecciones, lo que hizo que del total de dientes recolectados, solo treinta quedaran
definitivamente dentro de los cuerpos de prueba cumpliendo con todos los requisitos, pero el
diagnostico previo a la extraccion, tiempo de hidratacion y antigiiedad (edad de ellos), fueron
obviados dentro de la estandarizacion de la seleccion dentaria, por la necesidad de completar
la muestra en un tiempo limitado.

De las treinta muestras seleccionadas, una fue desechada no participando en el analisis
estadistico ni en la recoleccién de datos porque la radiografia de pre-instrumentacion carecia
de la densidad necesaria para ser sometida al andlisis computacional. Otras dos muestras
tampoco participaron en los resultados, debido a que en ellas hubo fractura de instrumentos
K3, lo que implic6 no poder analizar el desgaste o la mantencion de la forma del conducto.

Al ser clinicas inexpertas en estos sistemas, no tuvimos mayores problemas al momento de
manipularlos, ya que su base es la sencillez y hacer de los tratamientos de endodoncia un
¢éxito, dejando en claro que siempre es necesaria una calibracion previa a modo de obtener
desde el principio, todos los beneficios que otorgan estos instrumentos, esto coincide con el
estudio de (Baumann y cols., 1999), quien concluye que no existen diferencias entre
operadores expertos e inexpertos al momento de la instrumentacion.

Al someter los datos al analisis, pudimos establecer que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar ambos instrumentos en cuanto al desgaste
dentinario producido al interior del conducto, siendo asi el sistema Protaper el que mostré ser
mas efectivo en la remocidn dentinaria, lo que creemos, puede deberse a las diferencias en el
disefio que presentan ambos instrumentos:

» Los tres planos radiales del disefio transversal de K3 producirian un mayor roce,
haciendo que su trabajo de corte no sea constante dentro del conducto (Sin estudios
previos), a diferencia de Protaper, donde su area de contacto “puntiforme”, dada por la
seccion transversal de triangulo equildtero que posee, le otorga un menor roce,
logrando un trabajo mas continuo y eficiente.

* En cuanto al 4ngulo de corte, las diferencias que existen entre ambos no nos entregan
una justificacion de por que Protaper fue mas eficiente en el desgaste dentinario, ya
que su angulo de corte (levemente negativo) es mas conservador, en cambio K3
presenta un angulo positivo el que, contrariamente a nuestros resultados, produciria un
mayor desgaste en los conductos.



* Sin embargo el taper nos podria dar una justificacion a estos resultados, ya que la
diferencia de conicidad que presenta Protaper en cada una de sus limas (En
comparacion a la uniformidad de taper de las limas del sistema K3), seria una ventaja
en la relaciéon Disefio/Desgaste, siendo las limas de configuracion las encargadas de
ampliar lo suficiente el conducto para permitir un trabajo mas libre de interferencias a
las limas de terminacion.

En la actualidad este es el primer reporte que compara ambos sistemas, no encontrandose
publicaciones acerca del tema.

En cuanto a la conservacion de la forma del conducto ambos instrumentos se caracterizaron
por un desgaste homogéneo, no existiendo alteraciones de la forma del conducto y
conservandola en toda su extension. Esta es una caracteristica que destaca a los instrumentos
de Ni —Ti, ya que el disefio que presentan en la punta, la mayor flexibilidad y su capacidad de
permanecer centrados en el interior del conducto nos entregaron en nuestro estudio conductos
sin alteraciones y convenientemente preparados, esto es consecuente con el trabajo in vitro de
Schifer y Schlingemann (2003) donde concluyen que las limas K3 mantienen la forma
original del conducto, ademas los trabajos de Schéfer y Florek (2003) donde sefiala la minima
aberracion y transportacion en la forma del conducto. Con respecto a Protaper Peters et al
(2003) senala en su estudio que se mantuvo adecuadamente la forma del conducto.

En cuanto a secuencias propuestas por el fabricante existio claras diferencias entre ambos
sistemas, ya que Protaper permiti6é un acceso mas fluido a nivel del tercio medio y apical del
conducto pudiendo ensancharlo de forma adecuada y sin interferencias, a diferencia de K3
cuya técnica se mostré6 mas agresiva y dificultosa desde un principio. La dificultad de
ejecucion de la técnica en el sistema K3 podria relacionarse con la punta no activa de su
instrumental, que si bien sigue la morfologia del conducto, podria sumarse a la falta de fluidez
de la técnica. En cambio la punta semiactiva de Protaper se podria considerar como una
ventaja dentro del disefio del instrumento para el desarrollo de la técnica (No existen
referencias bibliograficas al respecto). Esto se tradujo en la utilizacion de un mayor tiempo
clinico en este sistema aun cuando utiliza un instrumento menos en su secuencia, lo cual lleva
a un mayor desgaste fisico del odontdlogo.

Los objetivos establecidos por el fabricante al momento de ofrecer el producto, al ser puestos
a prueba durante esta investigacion se cumplen en su mayoria, es asi como Protaper se
caracterizo por ser un instrumento donde su disefio y taper progresivo mejora la flexibilidad
y eficiencia de corte, ademas que requiere de una menor cantidad de limas para dejar un
conducto totalmente tallado y uniforme en toda su longitud, y la seccion triangular convexa
de su disefio comprometen una menor area de dentina, reduciendo cargas torsionales, fatiga
de las limas y potenciales fracturas (Sin estudios al respecto). En cuanto al sistema K3 se
caracterizd por mantenerse centrado en el conducto y conservar la morfologia de este,
ademas de no formar escalones ni deformaciones, claro que la resistencia a la fractura y su
caracteristica dada por el disefio (tercer plano radial) de ser un instrumento que no se enrosca
o traba en el conducto, merece ser sometido a estudio, ya que estos fueron dos puntos donde
si se encontraron deficiencias y no existen trabajos publicados hasta la actualidad.

La diferencia presentada en el alma de los instrumentos de ambos sistemas se puede
relacionar con la fractura de dos de los instrumentos K3, ya que estos tltimos presentan en su
disefio una menor masa de material en el alma del instrumento y obtienen su resistencia en la



zona periférica y areas cercanas a las estrias (planos radiales), a diferencia de Protaper donde
la cantidad de material que forma el alma del instrumento es mayor, pudiendo de esta forma
otorgarle una mayor resistencia.

Ambas técnicas consideran el concepto de recapitulacion dentro de la secuencia establecida,
con el objetivo de mantener siempre el conducto permeable y evitar taponamientos en su
interior, esto se refleja en la mantencién estimada de la longitud de trabajo con ambas
técnicas. Ademas el disefio de areas de escape que caracteriza a ambos sistemas, recibe las
limallas dentinarias que son removidas por el accionar propio del tallado. Todo esto, disefio y
recapitulacion, nos permitieron siempre trabajar a la longitud de trabajo estimada previamente
en los controles de longitud.

Otro principio de la instrumentacion biomecéanica apreciable en estos sistemas, es la
utilizacion de irrigantes de manera establecida durante la preparacion del conducto, donde la
frecuencia, cantidad y calidad de ellos influyen de forma significativa en el trabajo con los
instrumentos. De esta manera y respetando las indicaciones del fabricante utilizamos NaCl y
Glyde, obteniendo asi conductos lubricados y permeables que facilitaron la instrumentacion.

En cuanto a la utilizacion del Glyde propuesta por el fabricante como solucién de irrigacion
auxiliar, nos percatamos que su manipulacion, consistencia pastosa y accion efervescente al
contacto con el hipoclorito, influyé en que su aplicacion y remocion del interior del conducto
fuera poco practica clinicamente.

La teoria de la instrumentacion mecanica en endodoncia comparada con la experiencia clinica
adquirida al trabajar con estos instrumentos, nos deja de manifiesto que las cualidades
descritas por ellos se cumplen es su mayoria y que la facilidad de instrumentacion de los
conductos es ampliamente mayor que la instrumentaciéon manual, de nuestro dominio previo.

Desde el punto de vista practico de la investigacion, esta es facilmente reproducible y describe
un sistema simple, pero sofisticado de analizar los datos obtenidos, ademas que los cuerpos de
prueba al ser muestras de dientes naturales, describen de mejor manera el comportamiento in
vivo de estos instrumentos, ya que la dureza de la dentina y la forma anatomica de los
conductos no se alterd de sobremanera, lo que sucede por ejemplo al trabajar con modelos de
acrilico (Schéfer y Florek, 2003)donde la capacidad de corte y conservacién de la forma
puede que no sea la representacion mas cercana de lo que sucede realmente en dientes
naturales(Schifer y Peters, 2003), (Peters et al., 2003) de este modo el uso de dientes
naturales permite recrear de modo mas fidedigno las condiciones clinicas.

Para el manejo del sistema Protaper contamos con el respaldo de la experiencia clinica de los
profesionales, debido a que este producto estd establecido en el mercado nacional siendo
conocido y utilizado, a diferencia de K3 donde solo se cuenta con informacion a través de la
red.

En cuanto a la técnica radiografica, se estandarizd para evitar distorsiones y artificios
radiograficos a objeto de disminuir al maximo los errores de medicion, logrando de esta
manera acercarse a la mayor fidelidad posible, pero atn de este modo se obtiene algin grado
de distorsidn que aunque minimo e incluso no observable a simple vista puede llevar a
alteraciones.



En nuestra metodologia de investigacion incluimos el uso de una balanza analitica a la
milésima del gramo, con un sesgo en esta Ultima cifra. Debido a la alta sensibilidad de esta,
nos encontramos con la limitante que, si bien realizamos un pesaje estricto y ordenado de
nuestros cuerpos de prueba, en cuanto a las condiciones ambientales hubo factores fuera de
nuestro alcance, como la hidratacion de las muestras posterior a la instrumentacion o pelusas
incluso, que podian alterar nuestra medicion, por lo cual si bien obtuvimos el dato, la
cuantificacion de la dentina a través de su peso, no fue considerada para el analisis estadistico.

La adquisicion de los instrumento a testar fue una de las grandes limitantes debido a que el
instrumental K3 no se encuentra en el mercado nacional, por lo que debimos recurrir a la
localizacion internacional del producto y su posterior importacion. Ademas que por tratarse
de una compra en cantidades minimas (unidades) no era rentable el envio para las casas
comerciales, debiendo realizar la gestion a través de representes en Chile de la marca en
cuestion.

En cuanto a las secuencias establecidas por los fabricantes nos encontramos con variaciones
repetidas de estas en el sistema Protaper, teniendo dificultades de encontrar una que fuera
oficial y unificada como concepto exacto de manipulacidon, ya que hasta la fecha existen
distintos representantes de la marca que ofrecen alternativas a la secuencia segin su
experiencia clinica, teniendo que elegir en nuestra investigacion la mas reciente y la que era
sefnalada en los catdlogos de compras. Este punto es compresible por ser productos que aun
estan en etapa de estudio y sujetos a cambios para llegar a establecer la secuencia que
mayores beneficios brinde a la PBM.



CONCLUSIONES

Al final de nuestra investigacion y después de seguir en rigor las pautas establecidas,
podemos afirmar que ambos sistemas, Protaper y K3 son eficientes en la mantenciéon de la
forma del conducto, no existiendo diferencias significativas entre ambos, ya que guardan la
misma relacion al entregar la totalidad de los conductos instrumentados sin alteraciones.

En cuanto a la capacidad de corte, existe una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos, ya que Protaper produce un mayor desgaste de las paredes dentinarias que K3. .

El comportamiento de los sistemas una vez realizada la PBM in vitro, muestra diferencias al
momento de su manipulacion clinica y de su accion dentro del conducto; siendo Protaper el
instrumento que mejor se desliza por las paredes dentinarias a diferencia de K3, que presenta
falta de fluidez y facilidad en su accion de instrumentacion.

Los objetivos establecidos por el fabricante al momento de ofrecer el producto y ser puesto a
prueba durante esta investigacion, se cumplen es su mayoria los, es asi como Protaper se
caracterizo por ser un instrumento flexible y con alta eficiencia de corte, donde la seccion
triangular convexa de su disefio compromete una menor area de dentina, reduciendo cargas
torsionales, fatiga de las limas y potenciales fracturas. En cuanto al sistema K3 se caracterizo
por mantenerse centrado en el conducto y conservar la morfologia de este, ademas de no
formar escalones ni deformaciones, claro que la resistencia a la fractura y su caracteristica
dada por el disefio de ser un instrumento que no se enrosca o traba en el conducto merece ser
sometido a mayores investigaciones, ya que estos fueron dos puntos donde si se encontrd
deficiencias.

A pesar que K3 posee un numero menor de instrumentos que Protaper, el tiempo clinico en
desarrollar su secuencia para la preparacion de los conductos fue mayor.

Al conocer y practicar estas nuevas técnicas de instrumentacion rotatoria evaluamos que la
facilidad de uso de estos sistemas es una caracteristica que quedo comprobada, ya que su
técnica fue desarrollada sin problemas previa a una calibracion.
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