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1. INTRODUCCION.

El principal objetivo de la terapia endodoncica consiste en promover la
limpieza, conformacion y remocion del contenido del sistema de
conductos radiculares por medio de la preparacibn biomecénica,

independientemente de la situacion clinica que se presente.

Durante muchos afios, la instrumentacion de los conductos radiculares
fue realizada con instrumentos manuales. En los Ultimos afios con la
introduccién de los instrumentos rotatorios de Niquel Titanio se ha
promovido la eficiencia en la preparaciéon de los conductos radiculares
debido a que es mas facil en términos de seguridad, tiempo de
tratamiento y mantenimiento de la conformacion original del conducto

radicular.

De entre la amplia gama de sistemas rotatorios que se encuentran
disponibles en el mercado, cada uno con un disefio distinto y cuyas
constantes modificaciones buscan obtener una mayor flexibilidad, eficacia
de corte y resistencia a la fractura encontramos al sistema iRaCe® que ha
sido especialmente disefiado para mantener la anatomia del conducto
radicular y minimizar el nimero de etapas e instrumentos requeridos para

realizar una efectiva preparacion de los conductos radiculares.

En el presente estudio, se pretende comprobar si la preparacion
biomecanica con este sistema cumple con los objetivos de limpieza y
conformacion del conducto radicular a traveés de la observacion de cortes

histolégicos posterior a la preparacion.

[+)
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Epoca antigua

Hace 2200 afios se encontro la primera evidencia de una endodoncia en
un diente humano, fue durante el periodo Helenistico en un periédico de
Jerusalén y se informd del hallazgo arqueoldgico en el Journal of the
American Dental Association en 1987. El tratamiento fue realizado en un
incisivo lateral y la obturacion radicular consistié en un alambre de bronce
que bloqueaba UGnicamente la entrada del conducto.” % La razén de esta
técnica se atribuye al hecho de que en esa época consideraban que la
causa de la enfermedad dental era un gusano que entraba en el diente,
de manera que si bloqueaban su entrada evitarian el dolor dental.

Sin embargo, en 1750, fue descartada la teoria del gusano por Pierre
Fauchard, recomendando la extraccion dental para pulpas enfermas.
Por lo tanto los inicios de la endodoncia fueron mas empiricos que

cientificos.

Epoca del empirismo

Para los arabes la extraccion dental era un recurso extremo, por lo que
desarrollaron métodos para poder mantener los dientes en boca.
- Serapion: Empleo la colocacion de opio en las cavidades de los dientes
con caries para eliminar el dolor.

- Albucasis: Uso el cauterio para las afecciones dentarias.

El fin de la endodoncia era eliminar el dolor producido segun sus
creencias por un castigo divino. De ahi, surgi6 la creencia en los santos
para aliviar y curar enfermedades.

La Odontologia se quedo atrasada hasta la aparicion en el S. XVI, de los

trabajos de los anatomistas:

[s)

o



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .

li‘v‘-
w UNAM

1904

- Vesalius (1514): Evidencio la presencia de una cavidad en el interior de
un diente extraido.

- Leewenhoek (1678): Sefialdé la presencia de microorganismos en los
conductos radiculares.

- Ambroise Paré: Emple¢ la esencia de clavo como medicamento y ofrece
indicaciones para el diagndéstico diferencial entre pulpitis y periodontitis.
- Wilhelm Faby: Como precursor del concepto de infeccion focal,
estableci6 relaciones entre las afecciones dentales y resto del organismo.
En el S. XVII, se produce un notorio avance de la Odontologia y se ve
como se va separando de la Medicina:

- Fauchard (1746): Recomends curas de algodon con clavo y eugenol
para cavidades de caries profundas con dolor. Y para los abscesos, la
introduccién de una sonda en el conducto para drenar el pus y eliminar el
dolor. Asi mismo, propugna la confeccion rudimentaria de instrumentos
endododncicos que ya se prestaban para ser utilizados con el fin de lograr
los objetivos de penetrar en el espacio del conducto radicular, explorarlo,
vaciarlo, desinfectarlo y sobre todo modelarlo adecuadamente para la
obturacién subsiguiente.

- Phillip Pfaff (1756): Mencioné por primera vez los procedimientos
operatorios para un recubrimiento pulpar.

- Hudson: Disefid atacadores especiales para intentar conseguir una
obturacion hermética.

- Spooner (1836): Uso el arsénico para desvitalizar la pulpa.

- Maynard (1838): Fabricé el primer instrumento endoddncico a partir de
un muelle de reloj y desarrollé otros para utilizarlos con el objetivo de
limpiar y ensanchar el conducto radicular.

Este principio técnico persisti6 hasta una época reciente, ya que para
ensanchar convencionalmente un conducto radicular atrésico y curvo de
molar se necesitaba aproximadamente 1200 movimientos de introduccion
de las limas en direccién al apice y de traccion lateral de las mismas,

hacia las paredes dentinarias.™

()
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No obstante la experiencia clinica demostroé con el pasar de los afios que
la utilizacion de los instrumentos con aumento gradual de diametro fue
responsable de varios accidentes operatorios y consecuentemente del
fracaso del tratamiento.*

- Hill, A. (1847): Promovio la introduccién de la gutapercha como material
restaurador en Odontologia, mezclandolo con carbonato de calcio.
- Bowman (1867): Usé los conos de gutapercha para la obturacion de
conductos radiculares.

- Magitot (1867): Propuso la corriente eléctrica como prueba de la
vitalidad pulpar.

- Miller (1890): Demostro la presencia de bacterias en el conducto y su
importancia en la etiologia de las enfermedades pulpares y periapicales. Y
con ello, el tratamiento de conductos deja de ser sindbnimo de obturacion.
Se intentaba buscar un medicamento capaz de destruir todos los
microorganismos Yy resolver el problema de los dientes despulpados e
infectados.

De este hallazgo surgieron numerosos medicamentos, que tuvieron que
irse descartando por la irritacion que producian.

- Kerr (1901): Disefi6 las primeras limas de endodoncia, estos
instrumentos eran fabricados por un proceso bastante simple, a partir de
un alambre refinado de acero-carbono, el cual era torcido en frio sobre su
propio eje longitudinal para producir la lamina de corte, las desventajas

que presentaba este material eran la corrosion y la oxidacién.*

Epoca de la infeccion focal y localizacién electiva

A pesar de los hallazgos de la época anterior, fue hasta 1920 cuando
surgid la “Teoria de la sepsis oral”, la cual se estudid clinica vy
experimentalmente.

- Billings (1921): Afirmé que el diente despulpado era un foco de

infeccion.

[7)
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- Rosenow (1922): Propuso la “Teoria de la localizacién electiva”:
Desvitalizé dientes de perro y provocO una infeccion artificial y observo
gue las bacterias de este foco llegaban a sangre, y por una bacteremia se
fijaban en un 6rgano a eleccién y de menor resistencia para producirle

alteraciones patoldgicas.

Epoca del resurgimiento endoddéncico

En esta época se demostré con pruebas radiolégicas, la necesidad de los
rayos X para la realizacion de una buena endodoncia, y como ésta
obtenia resultados satisfactorios en la disminucion de las lesiones
periapicales de los dientes afectados.

También se produjeron una serie de pruebas bacteriolégicas e
histopatologicas.

Epoca de la afirmacién de la endodoncia

- Badan (1935): Introdujo el cemento para la obturacion de conductos
(alcafal).

- Jasper (1933): Presentd las puntas de plata y conos de gutapercha
calibrados en funcion al diametro de los instrumentos usados en la
preparacién del conducto radicular.

- Walker (1936): Empled el hipoclorito de sodio como solucién irrigante.
- Grossman (1937): Evalud clinica y radiologicamente a 2000 pacientes,
obteniendo un éxito del 76% de los casos de endodoncia.

- Zander (1939): Curacion completa de la pulpa protegida con Ca(OH).
- John |I. Ingle (1955): Cre6 la posibilidad de que se fabricaran
instrumentos endodoéncicos que tuvieran una estandarizacion en el
aumento secuencial de sus diametros, con nueva numeracion y que
representaran el diametro de la punta activa de los mismos.?*

- Grossman, Ingle y Levine (1958): Presentan una contribuciéon para el
perfeccionamiento y simplificacion de la técnica endoddncica, sugiriendo

que los instrumentos y conos se fabricaran segin normas ya establecidas

()
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con uniformidad de diametro y longitud, patrones de estandarizacion en la
conicidad, asi como otros pardmetros dimensionales.® > ® "

En este tiempo se realizé un estudio en la Universidad de Michigan, por el
estudiante de postgrado Jonh Bucher y el equipo de trabajo del
departamento de Endodoncia, en este trabajo se investigaron las
caracteristicas y propiedades con que se fabricaban y expedian los dos
tipos de limas mas conocidas en el medio odontolégico mundial, este
estudio se deriva por la preocupacién de la constante ruptura de los
instrumentos, por lo cual todo operador debia estar familiarizado con las
caracteristicas estructurales , fisicas y dimensionales de los instrumentos
utilizados.? > ®

- Ingle (1961): Publicé el primer trabajo sobre el uso de instrumentos
estandarizados, asi como de los conos de gutapercha y de plata
correspondientes. Lo que se considera uno de los mayores avances en el
perfeccionamiento, simplificacién y racionalizacién de la instrumentacion
de los conductos radiculares.

Dicha estandarizacion es aceptada en 1962 por la Asociacion Americana
de Endodoncia dando origen a lo que hoy se conoce como International
Standards Organization (ISO).

- Clem (1969): Fue el primer autor que destacO la importancia de la
preparacién en diferentes etapas durante la instrumentacion de conductos
radiculares atrésicos y curvos, por lo que sugiri6 la utilizacion de
solamente instrumentos de pequefio calibre en la porcion apical del
conducto radicular seguido de una preparacion con retroceso progresivo y
con aumento en el diametro de los instrumentos en sentido apice/corona,
preparacion que denominé Step preparation.®

- Fava y Caputo (1973): Propusieron el término de “preparacion
biomecanica escalonada”, argumentando que el retroceso de los
instrumentos ademas de ser progresivo y uniforme, recordaba los

escalones de una escalera.

(o)
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- Schilder (1974): Recomendd un nuevo concepto de preparacion de los
conductos radiculares, caracterizandolo con dos palabras, Cleaning and
Shaping. Esta nueva preparacion incluia el uso de fresas Gates Glidden®
y por lo tanto fue considerada como uno de los principios fundamentales
para la realizacion de un tratamiento del conducto radicular mejor
orientado y responsable por la elevacion en el porcentaje de éxito de esa
terapia, ya que su objetivo no se resume solamente a la eliminacion de
tejido pulpar, restos necroticos y dentina infectada, sino también a atribuir
una conformacion de mayor diametro en la porcion cervical y menor en

apical. %8

Epoca contemporénea

Es el periodo de los sistemas rotatorios de Niquel-Titanio, del estudio de
los irrigantes, de los motores de Endodoncia, del digue de goma, de los
distintos sistemas de obturacion, de los distintos selladores de
Endodoncia y de la gutapercha.

- Civjan (1975): Fue el primero en sugerir que la aleacion niquel-titanio se
ajustaba bien a los instrumentos endodoncicos.

- 1976: La Asociacion Dental Americana (ADA), mediante su resolucion
namero 29, definid6 que los instrumentos endododncicos podrian ser
fabricados en aleaciones de acero carbono y de acero inoxidable.® # 2%

- Marshall y Pappin (1980): Dan a conocer la técnica Crow-Down sin
presién, en la cual emplean fresas Gates Glidden® y limas de mayor
diametro en los dos tercios coronarios del conducto radicular y
posteriormente limas de menor didmetro hasta alcanzar la longitud
deseada. Esta nueva orientacion de la preparacion del conducto radicular
cambio el viejo concepto de instrumentacion en sentido &pice-corona
practicado durante 140 afios.

- Abou-Rass, Frank y Glick (1980): Basados en el principio de Schilder,
posibilitaron mayor ampliacion de la porcion cervical del conducto

radicular, lo cual permitio la realizacién de un desgaste mayor en las

()
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llamadas areas de seguridad; preparacion que fue denominada “limado
desgaste anticurvatura”, caracterizado por permitir un acceso libre y
directo al tercio apical, sin interferencias dentinarias del tercio cervical.®
10,11, 22, 23.

- 1981: Fueron divulgadas las normas finales de la Especificacion de la
ANSI/ADA, siendo entonces definida la estandarizacion internacional para
los instrumentos.

La industria Kerr Manufacturing fue la primera en construir estos nuevos
instrumentos, que fueron conocidos como instrumentos tipo K, siendo
también los mas copiados en el mundo.

- 1982: La industria Kerr Manufacturing da a conocer un nuevo
instrumento con disefio modificado, denominado lima K-Flex fabricada en
acero inoxidable especial, con seccion transversal romboidal, mayor
flexibilidad y mejor actividad de corte.®*

- S. Senia y W. Willey (1983): Idealizaron un nuevo instrumento que
presentaba como particularidad la parte activa con 2 mm, una punta no
cortante y un asta larga y flexible denominado Canal Master U.

- Roane y cols. (1985): Propusieron la eliminacion de los bordes cortantes
de la punta de los instrumentos, suavizando el angulo de transicion entre

ella y el segmento cortante.® %% 2%

[u)
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3. PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES.

La preparacion de los conductos radiculares es un paso fundamental en el
tratamiento endoddncico. Tiene como objetivo la reproduccién de la
anatomia interna original, de manera que los conductos adquieran una
forma progresivamente conica desde el orificio de entrada hasta el apice,
manteniendo la posicion, el diametro de la constriccion y del orificio apical,
limpieza completa del contenido del conducto, conformacién vy
desinfeccion.'* > 1"

Si se consiguen dichos objetivos, se facilita la posterior obturacién de
conductos con materiales biolégicamente inocuos y la obtencion de un

sellado coronoapical lo mas hermético posible.** 1% 2

LIMPIEZA Y MODELADO DEL CONDUCTO.

La limpieza y modelado tienen objetivos bioldgicos y mecanicos.

Dentro de los objetivos biolégicos de la limpieza se encuentran la
eliminaciéon de los desechos y desinfeccion del conducto radicular, lo cual
incluye la remocién de bacterias, irritantes locales y cualquier material
organico que este en el conducto y pueda servir de sustrato para que las
bacterias se queden y produzcan inflamacion periradicular; esto se logra
mediante la instrumentacion progresiva, irrigacion y materiales
intermedios que sean depositados en los conductos. (Fig. 1)

Cabe mencionar que las soluciones de irrigacion y los medicamentos
intraradiculares son los que logran la desinfeccién de las ramificaciones
del conducto principal (Fig. 2 y 3); mientras que el moldeado debe ser
hecho de acuerdo a cada conducto en particular dependiendo de su
anatomia interna y externa, de su longitud, de su curvatura, de su

diametro transversal y finalmente de su perfil.

()
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La limpieza y modelado dependeran de la cantidad de diente remanente,
por lo que se debera evitar dafar o debilitar las paredes de las raices.

Dentro de los objetivos mecéanicos se encuentran la preparacion en cono
progresiva, mantenimiento del formen en su posicion original vy

mantenimiento de la apertura apical lo mas pequefia posible % 1112 17-

CALCIUM
HIDROXIDE

Y <~

—
' §

For profesional
use only

Fig. 1 Instrumentacion Fig. 2 Soluciones de irrigacion Fig. 3 Medicacion intraconducto

ENTRADA O VIA DE ACCESO EN FORMA RECTA.

La creacion de una entrada en linea recta, mediante la remocion de
dentina en forma controlada, influye en la fuerza que la lima produce en
las paredes de un conducto y en la region apical. (Fig. 4 y 5) Este
procedimiento permite reducir el desgaste de dentina incontrolado del

conducto.'® 14

Fig. 4 Localizacion de Fig. 5 Acceso
conductos radiculares
(1)
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DIFICULTADES EN LA PREPARACION

Es importante prevenir el taponamiento y mantener el camino para el uso
de los instrumentos, por lo que es necesario que la preparacion se realice
progresivamente a lo largo de todo el conducto con el fin de asegurar la
preparacion del cono.

La anatomia de cada conducto y la paciencia que tenga el operador
siguen siendo las dos variables mas importantes, incluso mas que el tipo
de instrumentos utilizados.

La gran mayoria de los problemas ocurren debido al manejo inadecuado
del tercio apical de la raiz (Fig. 6), causado por el taponamiento, la

modificacién de la posicién del foramen apical o la perforacién. (Fig. 7)™

Fig. 6 Modificacion de la anatomia del conducto Fig. 7 Perforacion apical.
radicular

El taponamiento apical ocurre por la acumulacién de restos de dentina
durante la instrumentacion, especialmente en conductos estrechos, lo
cual provoca que la limpieza y la conformacion del conducto sean aun

mas dificiles.'*

()
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4. INSTRUMENTOS DE USO ENDODONCICO.
PROPIEDADES

Las propiedades de los instrumentos para conductos radiculares se
encuentran relacionadas con la aleacion, conicidad, patron de estrias y
disefio transversal. Los instrumentos modernos para conductos

radiculares son de acero-inoxidable o de niquel-titanio.*® > "

Aleaciones

En 1976, la Asociacion Dental Americana (ADA), mediante su resolucion
numero 29, definid6 que los instrumentos endododncicos podrian ser
fabricados en aleaciones de acero carbono y de acero inoxidable. Aunque
segun Oliet y Sorin, muchos instrumentos de acero carbono parecian
cortar de cierta forma y con relativa eficacia, son mucho méas susceptibles
a la corrosién por el autoclave y las soluciones irrigadoras, por lo que
tenian mayores posibilidades de oxidarse y a sufrir fracturas. Debido a
esto, el acero inoxidable, por presentar una serie de ventajas y
propiedades fisicas diferenciadas, pas6é a ser utilizado en 1961 en
Endodoncia en gran escala hasta nuestros dias.

Los aceros utilizados en la fabricacion de instrumentos endodoncicos
estan constituidos por aleaciones austeniticas inoxidables y deben
contener cierta cantidad de elementos quimicos con la finalidad de
mejorar su calidad.

El cromo cuando es agregado en un contenido superior a 11%, actda
como un protector de la aleacion para permitir la formacion de una capa
fina de 6xido de cromo impermeable, impidiendo oxidaciones adicionales.
El niquel actia como un estabilizador de la austenita, junto con el

manganeso.

()
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El silicio es capaz de neutralizar los efectos indeseables de cuerpos
contaminados con fésforo y azufre.
El molibdeno funciona como agente endurecedor, disminuyendo también

la velocidad de enfriamiento, entre otros.*

Niquel-titanio (Ni-Ti)

La introduccién de los instrumentos de niquel-titanio ha revolucionado la
preparacién de los conductos radiculares.

Estas aleaciones estan formadas por 50-56% niquel y 44-50% titanio,
aproximadamente. La aleacion Ni-Ti se conoce como una aleacién con
memoria de forma, lo que significa tener la capacidad de regresar a una
forma o tamafo, previamente definidos, cuando es sujeta a un
procedimiento térmico apropiado, aproximadamente 125°C, ademas tiene
casi el triple de flexibilidad al doblez y a la torsién, aceptable resistencia a
la fractura por torsion, buena capacidad de corte con un disefio adecuado
del instrumento, capacidad de deformarse de modo reversible ante una
presion, comparadas con las de acero inoxidable.

Estas aleaciones poseen dos formas cristalograficas austenita vy
martensita. La transformacion desde la fase austenita a la martensita se
produce cuando se aplica un estrés al instrumento; al iniciarse esta
transformacion el instrumento se vuelve fragil y se puede romper con
facilidad por este motivo cuando se trabaja con instrumentos de Ni-ti no
se debe ejercer presion ni hacer que giren durante mucho tiempo en el
mismo punto cuando se accionan de modo mecéanico, ni modificar
bruscamente la velocidad o el sentido del giro.* **

Estas propiedades fisicas permiten a los instrumentos hechos de
aleaciones de Ni-Ti preparar conductos radiculares con curvas severas,
sin deformacidon permanente, otra de sus ventajas es su capacidad para
retener la flexibilidad con mayor conicidad; esto ha dado como resultado

el desarrollo de diversos grupos de instrumentos que tienen de 2 a 6
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veces mas conicidad, son fabricados para su uso en una pieza de mano
de velocidad constante, de alto torque, girando entre 150 a 600 rpm.

Sin embargo, los instrumentos de Ni-Ti no son inmunes a la fractura, ya
que al igual que otros instrumentos para conductos radiculares no deben
utilizarse de manera excesiva y debe evaluarse su distorsién antes de

cada uso.'™

Titanio-aluminio

Es un instrumento que consiste en una aleacion que contiene 90% de
titanio y 5% de aluminio, esta aleacion no tiene propiedades super
elasticas, pero es mas flexible que el acero inoxidable convencional.

Sin embargo no tiene ventajas sobre el acero inoxidable flexible, en

términos de eficacia de corte.**

Configuracion de la punta

En el decenio de 1980-1989, se demostré que el disefio de la punta del
instrumento tenia un efecto de eficacia de corte.

La punta de seccion transversal triangular activd mejor en los conductos
estrechos que aquellas con seccion transversal cuadrada; ademas un
disefio piramidal fue mejor que la forma conica. Otro punto de vista
expresado fue que una punta cortante puede provocar dafio durante la

preparacion de la porcion apical del conducto radicular (Fig. 8).

Lima Tipo K Lima Flexible

Fig. 8 Secciones de instrumentos manuales endodéncicos.
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En 1974, Powell et al demostraron que la forma de la preparacion de los
conductos radiculares con instrumentos manuales, utilizando las limas Kk,
con punta modificada, era mejor que con las limas con punta no
modificada.

Sabala et al, descubrieron que los estudiantes sin experiencia mantenian
la curvatura original del conducto de mejor forma con las limas de punta

modificada, en comparacién con las limas sin punta modificada.® *

Configuracion o fabricaciéon de los instrumentos

Los instrumentos endoddncicos pueden ser fabricados por medio de
torsibn o desgaste; ya que en ambas formas los hilos de alambre
inoxidable utilizados presentan una forma circular.

En el proceso de torsion, al definirse la forma de seccion transversal que
el instrumento en cuestiébn presentara, este hilo sufre un proceso de
fresado, en el que se transforma en una superficie plana triangular o
cuadrangular.

En el proceso de desgaste el asta metalica esta disefiada en el formato
idealizado por el fabricante a fin de que su conformacion fina tenga los
requisitos necesarios para el cual fue creado.

Ademas de las formas de fabricacién, una serie de exigencias relativas a
diametros, longitud de la parte activa y total, torque, deflexion angular y
color; fueron creadas para dar origen a un patrén de fabricacién de estos
instrumentos endodoncicos.

Estos estan divididos en tres partes distintas: parte activa, parte
intermedia y extremo. El area de la parte activa mide 16 mm vy
corresponde con la porcion del instrumento en el que se encuentran las
laminas de corte; mientras que su menor diametro se corresponde con la
extremidad inicial del instrumento y es denominado DO, ya que la otra
extremidad activa, donde finalizan los espirales se denomina D16.

Cabe mencionar que DO se calcula a partir de la proyeccion de la

conicidad de la parte activa en direccion a un plano perpendicular a lo
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largo del eje del instrumento, que tangencia la extremidad exacta de este
mismo instrumento.* *

La punta de estos instrumentos presenta un angulo de 75°, aceptandose
una tolerancia para mas o menos 15°. Los valores DO y D16 presentan
valores diferenciados, lo que muestra que estos instrumentos no
presentan un formato cilindrico en esta area, pero si conica. Un indice de
patrén de conicidad, que corresponde a 0.02 mm, debe ser aumentado
para cada milimetro que se aumente a partir del diametro DO.

La porcion intermedia se ubica entre el extremo y la lamina activa, cuyo
tamafo varia en funcion de la longitud total del instrumento.

El mango, fabricado en material termoplastico y de colores diferentes es
inyectado a altas temperaturas para que se fije a la parte restante del
instrumento y no corra el riesgo de soltarse.

En el mercado, estos instrumentos pueden ser encontrados en diferentes
longitudes (21mm, 25mm y 31mm) en donde se permite una tolerancia de
0.5 mm. También existen instrumentos de 18 mmy 28 mm.*>*

La conformacion del conducto radicular puede realizarse con instrumentos
manuales o activados por motor. Ahora, estos instrumentos vienen en
muchas configuraciones, pero se agrupan de manera convencional de
acuerdo con las estandarizaciones de ISO (International Organization for
Standarization) y ANSI (American National Standards Institute). La
estandarizacion de los instrumentos cortantes incluye el didmetro y
conicidad de cada instrumento, incremento de tamafo estrictamente
controlado y un sistema de numeracion en la superficie cortante de la
punta.

Los instrumentos estandarizados presentan estrias cortantes de 16 mm
de largo, y por cada milimetro de lima, el diametro aumenta 0.02 mm; de
tal forma que la parte final del instrumento es de 0.32 mm mas ancho que
la primera parte de la punta activa.

Estos instrumentos poseen un codigo de color, y aumentan su diametro

en incrementos establecidos; ademas la longitud total del instrumento,
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desde la punta activa hasta el mango, puede ser de 21, 25 0 31 mm.** *>

Los instrumentos endoddncicos se fabrican a partir de vastagos metalicos
triangulares, cuadrangulares o circulares que se torsionan o desgastan,
de acuerdo a las caracteristicas del instrumento por fabricar. Se
encuentran constituidos por cuatro partes:
e Mango: por lo general de plastico, tiene forma de cilindro con
extremos redondeados y superficie estriada para permitir una mejor
prension.
¢ Intermediario: corresponde al segmento de vastago entre el mango y
la parte activa.
¢ Parte activa: realiza el trabajo inherente al instrumento.

¢ Guia de penetracion: es el extremo de la parte activa y tiene una forma

especial para cada tipo de instrumento (Fig. 9).* # >
LONGITUD
MANGO
P —
— AR BRI RS B S e S o o o ok o o S R
SERIE

~— | PARTE ACTIVA (16 MM) | —

Fig. 9 Partes de lima manual.
Conicidad de los instrumentos endoddéncicos manuales

De acuerdo con las normas de la ADA, esta es de 0.02 mm mayores para
cada milimetro que se disloca en direccion a la porcion cervical del
instrumento. Sin embargo, con el desarrollo de técnicas que siguen una
filosofia cervicoapical y el advenimiento de los instrumentos de niquel-

titanio, se verifico la necesidad de crear instrumentos que abolieran el
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concepto de contacto total de sus laminas contra las paredes del
conducto y se desarrollaron algunos nuevos con la caracteristica de que
s6lo puedan ser contactadas en las paredes las areas de los instrumentos
que efectivamente promueven desgaste dentinario en la porcidon exacta,
ademas de facilitar la preparacién del conducto radicular en sentido
corona-apice. De esta manera nacen los instrumentos con conicidad

mayor a 0.02 mm (Fig. 10).*

AT mm incremento en didmetro

.
D,, D Bl =

1 l JB4 mim incremento en didmetro
'lm R i, Lae i iy : e 0
— |
.0
{
]

86 mm incremento en didmetro

Fig. 10. Conicidad de lima manual Fig. 10. Conicidad de lima rotatorio

Clasificacion

Los instrumentos endododncicos, de acuerdo con las normas establecidas
por la ISO y la FDI se clasifican en cuatro grupos:
¢ Grupo I: instrumentos para preparar los conductos de modo manual.
e Grupo II: instrumentos de disefio similar a los anteriores en los que
respecta a su parte activa, pero con un mandril para ser activados de
modo mecanizado.
e Grupo llI: trépanos para ser usados de forma mecénica, Gates-
Glidden y Peeso.

e Grupo IV: instrumentos y materiales para la obturacion.> &
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4.1 INSTRUMENTOS MANUALES ENDODONCICOS.

EXTIPA-NERVIOS O PULPOTOMOS

Son instrumentos con pequefias astas metalicas, conicas, con un mango
plastico colorido y que se caracterizan por presentar, en su parte activa,
barbas que salen de su misma asta de un tamafio correspondiente a la
mitad del didametro del nucleo del instrumento, no estando dispuesta de
forma rigidamente fija.

La longitud del area activa es de 10.5 mm, con un grado de tolerancia de
1.5 mm. Estan indicados para la remocion del tejido pulpar contenido en
los conductos relativamente amplios y rectos con rizogénezis completa.
Se encuentran en calibres numéricos o literales de acuerdo con el
fabricante y su simbolo se aproxima al de un asterisco.

Por sus caracteristicas y su fragilidad estos instrumentos deben girar con
libertad dentro del conducto sin ejercer accidon sobre las paredes (Fig.
11).4, 12.

Il
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Fig. 11 Extirpa-nervios

ESCARIADORES
Son instrumentos confeccionados a partir de un vastago metéalico de
seccion triangular con un angulo de corte de 60° lo cual le confiere
excelente capacidad de corte cuando son girados en el interior del
conducto (Fig. 12).**

Fig. 12 Escariador
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LIMA TIPO K

Son los instrumentos mas utilizados en Endodoncia, fabricados a partir de
astas metdlicas de acero inoxidable con una seccion recta triangular,
redonda o cuadrangular, utilizdndose la torsién o el desgaste.

La morfologia de estos instrumentos, con angulo helicoidal igual a 45°,
posibilita su uso tanto para movimientos de rotacion como de limado; sin
embargo cuando son sometidas a estrés deformante normalmente las
espiras se elongan previamente a la fractura.

Normalmente, la seccion de los instrumentos .06 a 40 comprende un
formato cuadrangular. A partir del tamafio 45 a 140, estos instrumentos
tienden a adquirir una seccion transversal en formato triangular
produciéndose una disminucion de su masa metalica y favoreciendo una

ganancia relativa de la flexibilidad (Fig. 13).>*

to—
(v ——— AEBJJIIIIBIBIIIBBDS

Fig. 13 Lima tipo K

LIMA K-FLEXOFILE

Son similares a las limas K, sélo que el disefio de su seccion transversal
es tal que el instrumento puede flexionarse mas que las limas K
convencionales. Es una lima torsionada con punta en forma de meseta e
inactiva, se caracterizan por alta capacidad de corte, asociada con el
aumento de la flexibilidad causada por la disminucion de la masa

metdalica.
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Estos instrumentos estan dotados de una seccion transversal triangular
siendo encontradas so6lo en los tamafios ISO de 15 a 40 y en las
longitudes de 18mm, 21mm, 25mm y 31mm; ademas de que presentan
un &ngulo agudo de corte de 60°.

Estan indicadas para la preparacion de los conductos radiculares
rectilineos y curvos, gracias a su flexibilidad se reduce la posibilidad de

desvios, escalones y perforaciones (Fig. 14).> * %13
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— O O S L S OOOOO S O RRR £ S »

Fig. 14 Lima K Flexofile

LIMA K-FLEXOFILE GOLDEN MEDIUM

Estos instrumentos fueron fabricados con el fin de minimizar la distancia
entre el uso de instrumento e instrumento. Presentan las mismas
caracteristicas e indicaciones de la lima Flexofile, siendo encontradas en
los calibres 12, 17, 22, 27 y 37; teniendo la inscripcion de estos niumeros
en dorado. Sus diametros en DO son definidos también de acuerdo con
los nimeros en valores de décimos de milimetros, es decir, 0.12mm,
0.17mm, 0.22mm, etc.

La utilizacion de estos instrumentos intermediarios hace disminuir el
porcentaje de aumento en el cambio entre los mismos, facilitando y

otorgando ritmo a la preparacion (Fig. 15).*
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Fig. 15 Lima K Flexofile Golden Médium

LIMA FLEX-R

Es una lima torneada, fabricada a partir de un asta metdlica; que presenta
como caracteristica principal su porcién terminal, no agresiva, de forma
lisa y conica, con un angulo doble de 35° en la punta y se continGa sin
aristas cortantes hasta el primer filo, donde el angulo es de 70°; esta
caracteristica le permite girar con mas suavidad en el conducto radicular
sin trabarse en sus paredes, lo que evita la formacién de escalones.* **
Son instrumentos desprovistos de angulo de transicion, facilitando su
trabajo en el interior de los conductos radiculares curvos y minimizando el
riesgo de accidentes durante la preparacion del conducto. Son
encontradas en las longitudes de 21mm, 25mm y 31mm en los calibres

ISO entre .08 y 140 (Fig. 16).*

1T
|

207 *
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Fig. 16 Lima Flex-R
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LIMA K-FLEX

Fabricadas por torsidon a partir de un vastago romboidal, con un nucleo
metalico geométricamente menor de un 30%. Poseen dos angulos de
corte de 80°, que actian sobre la dentina y dos angulos de 100° que
dejan un espacio libre entre el instrumento y la pared dentinaria, que
favorece la remocion de detritos.

Se consiguen en los calibres .08 y 80 en las longitudes de 21mm, 25mm y
30mm (Fig. 17).* **

Fig. 17 Lima K Flex

LIMA HEDSTROEM

También llamadas limas H, se elaboran siguiendo la especificacion n.° 58
de la ANSI/ADA vy la referencia n.° 3.630 de la ISO/FDI.

Son torneadas a partir de un vastago circular de acero inoxidable con una
canaleta, caracterizando un proceso monofédsico. Su parte activa se
dispone helicoidalmente bajo la forma de pequefios conos superpuestos
en espiral con bordes cortantes en la base de cada uno, estando la lamina
cortante situada en la base de estos conos. El angulo entre este borde
cortante y el eje longitudinal del instrumento es de aproximadamente 60 a
65°.

Su punta es cobnica, lisa y no tiene actividad cortante; en contrapartida
presentan poca resistencia a la torsion, teniendo que ser utilizadas en
movimientos de vaivén o de retraccion y jamas deben de ser utilizadas en

movimientos de torsion; por lo que el instrumento corta s6lo cuando es
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retirado del conducto radicular y si se gira puede llegar a fracturarse de
manera relativamente facil debido al pequefio diametro central.

Son muy eficaces al ser traccionadas debido al angulo de incidencia de
su borde cortante sobre la pared dentinaria; ademas estan indicadas para
la instrumentacién de conductos rectos y en la preparacion del tercio
cervical, en maniobras de pulpectomia, para regularizacion de las paredes
del conducto radicular, para eliminar instrumentos fracturados y durante
los procesos de desobturacion.

Comercialmente son encontradas entre los calibres de .08 a 140, en las
longitudes de 21mm, 25mm, 28mm y 31mm. Debido a su codificacion ISO

su simbolo corresponde a un circulo (Fig. 18).**

HEDSTROEM
® FILE
\ COLORINOR
\\ ..
\ , 030 °
i - 3
—
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Fig. 18 Lima Hedstroem

Ademas de las limas Hedstroem tradicionales existen otras de
caracteristicas similares:

e S-Files: se trata de una lima torneada, que posee una seccién con
doble surco en forma de letra S, con doble angulo cortante, el
surco disminuye de profundidad hacia la punta del instrumento,
dejando mas superficie libre entre el metal y la pared del conducto
radicular, lo que facilita el deslizamiento. Asimismo la distancia

entre sus laminas de corte disminuye hacia la punta del

()

=i


http://www.inrodent.com/tienda/images/hedstroem.jpg

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .

liF-
X K NOGIA
w UNAM

1904

instrumento, lo que otorga mayor flexibilidad, termina en punta de
90°. Puede usarse con rotacion y traccion.

e Safety Hedstroem: es una lima similar a la Hedstroem, que posee
una superficie lisa no cortante en una de sus caras, posee una
punta inactiva ligeramente redondeada.

e Ergoflex: posee un surco que disminuye de profundidad hacia la
punta del instrumento y un angulo helicoidal de alrededor de 40°.
Su punta inactiva tiene forma de bala y la distancia entre las
laminas de corte disminuye en direccion a la punta del instrumento.

El mango es achatado para facilitar la traccién.* 12

LIMAS C+

Fueron recientemente lanzadas al mercado y son instrumentos indicados
para el trabajo en canales calcificados en razon de poseer una punta
piramidal extremadamente activa y una seccion transversal cuadrangular.
Son instrumentos fabricados por desgaste y presentan en sus primeros
cuatro milimetros una conicidad de 0.04 a 0.05, dependiendo del calibre
de cada instrumento. A partir de alli la lima se presenta con una conicidad
de 0.01 mm. Esto tiende a hacer que, en la medida que las calcificaciones
son desobstruidas, la porcion cervical del instrumento no tiende a entrar
en contacto con la pared del conducto. Presentan una resistencia a la
deformacion mayor que las limas tipo K. Son encontradas en los calibres
06, 08, 10 y 15; en las longitudes de 18mm, 21mm y 25mm (Fig. 19).**

C 06 | ——
0115 | I e———
Fig. 19 Lima C+
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LIMAS SENSEUS

Esta innovacion es una forma menos agotadora y mas tranquila de
ejecutar la preparacion del conducto radicular. Se basa en la creacién de
extremos fabricados en silicona elastomérica de formas mas largas y mas
ergonomicas.

Estos extremos suministran comodidad bastante superior con respecto a
los extremos en pléstico debido a su textura més larga y blanda, ademas
de promover mejoras en la transmisién de fuerza durante la preparacion
del conducto, ya que se reducen los esfuerzos y garantiza una excelente
adherencia cuando se utilizan guantes, aumentando, de esta forma, la
sensibilidad tactil.

En el mercado nacional, fueron lanzadas las limas Hedstroem y Flexofile y

un nuevo instrumento denominado Profinder (Fig. 20).* *#

Fig. 20 Lima Senseus

LIMAS PROFINDER

Estos instrumentos fueron creados con la idea de servir para realizar
maniobras de cateterismo previo al inicio de la instrumentacion de los
conductos radiculares. Presentan una seccion transversal cuadrangular,
son fabricadas por desgaste, poseen una conicidad variando de 0.015mm
a 0.02mm hasta el didametro D4, dependiendo del calibre del instrumento.
A patrtir de alli en direccion hacia cervical del instrumento, la conicidad se
reduce de 0.010 a 0.015mm, dependiendo también del instrumento.

Estan desprovistos de angulo de transicion y poseen un angulo inscrito en
torno a los 65°. Se encuentran en las longitudes de 21 y 25mm; en los
calibres 1ISO 10, 13y 17 (Fig 21).* **

()

o



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO M

OpONTOLOGA
UNAM
1904

=¥

Fig. 21 Lima Profinder

LIMA NITIFLEX

Estas limas manuales, fabricadas en niquel-titanio, poseen una punta
inactiva y presentan una caracteristica importante con relacion a su
seccion transversal.

Presentan un formato triangular modificado, esta seccion varia en funcion
del calibre del instrumento, con el fin de mantener constante la flexibilidad
y capacidad torsional. De esta forma los instrumentos de menor calibre
poseen un nucleo triangular con bordes convexos, aumentando con esto
la masa metdlica y, en consecuencia, la capacidad torsional, ya que las
de mayor calibre, que naturalmente poseen mas masa metalica y son mas
rigidas, tienen un formato triangular con bordes céncavos con el fin de
aumentar la flexibilidad.

Son encontradas en las longitudes de 21 y 25 mm, y en los calibres de 15
a 60 (Fig. 22).* >

—
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Fig. 22 Lima Nitiflex
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4.2 INSTRUMENTOS ROTATORIOS.

No toda la preparacion del conducto radicular se lleva a cabo utilizando
instrumentos manuales, y existe tendencia al mayor uso de instrumentos
rotatorios en todos los aspectos de la preparacion de conductos
radiculares.

Dichos instrumentos se incluyen en el grupo Il de la clasificacion de
instrumentos endodoncicos; indicados para el ensanchamiento de la

porcién coronal y media del conducto.** **

FRESAS GATES-GLIDDEN

Fabricadas en acero inoxidable con una proporcion media de 13% de
cromo a través de un proceso de desgaste.

Tienen forma de llama, estan formados por un vastago largo y fino, con su
zona mas fragil junto al mandril para facilitar su extraccion si se fractura.™
La punta del instrumento tiene forma eliptica, con estrias cortantes cortas,
con planos estabilizadores y punta inactiva. Su rigidez y su didmetro
menor, que es de 0.5 mm, impiden su uso en zonas del conducto con
curvaturas.

Estas fresas estan indicadas como auxiliares de la preparacién de los
conductos radiculares, teniendo que ser utilizadas so6lo en los tercios
cervical y medio. También se utilizan para reubicar los conductos y
alejarse de las zonas de peligro, para la remocion de la convergencia
dentinaria opuesta al cingulo y de las angulaciones dentinarias, remocién
de gutapercha en retratamientos y durante las maniobras de pulpectomia.
Es de importancia recordar que deben de ser utilizadas en formas pasivas
y siempre precedidas de la utilizacién de instrumentos manuales.* **

Se encuentran en las longitudes de 28 y 32 mm. Las fresas Gates Glidden

con 32 mm de longitud presentan una medida de area activa intermedia
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de 19 mm; mientras que las de 28 mm presentan esta medida
conteniendo 15 mm de longitud.

Vienen en diversos tamafios de 1SO 0.50 a 1.50, habiendo correlacion de
estos numeros con diametros predefinidos de la parte activa; es decir la
Gates Glidden n°1 posee un diametro maximo del area activa de 0.50
mm; la n° 2 de 0.70 mm; la n° 3 de 0.90 mm; la n° 4 de 1.10 mm; lan®°5
de 1.30 mm y la n° 6 de 1.50 mm. La identificacion de estos niumeros se
hace a través de pequefios anillos metélicos presentes en el asta,
facilitando de esta forma su identificacion.

Son comercializadas en cajas con 6 unidades individuales o en surtido de
l1a6.*

Las fresas Gates-Glidden n° 5y 6 solo deben ser usadas en las paredes
del acceso de la cavidad, la n° 4 no debe de usarse méas alla de la
apertura del conducto, la n° 3 puede introducirse un poco en el orificio del
conducto y la n° 2 puede emplearse hasta el tercio medio del conducto o
casi la longitud completa del mismo. La n° 1 es muy fragil y debe usarse a
una velocidad minima, siempre y cuando esté libre dentro del conducto.
Por lo tanto las fresas Gates-Glidden mas utilizadas son las n° 2, 3y 4.**
Cabe mencionar que no deben utilizarse a mas de 1500 rpm para
asegurar un control adecuado; generan una cantidad considerable de
virutas, deberan ser introducidas en el interior de los conductos
radiculares con un movimiento constante y sélo deben utilizarse cuando el
sistema de conductos radiculares ha sido llenado con liquido irrigador
para evitar el bloqueo del conducto.*

En muchas formas las fresas Gates-Glidden han sido reemplazadas por
los instrumentos de rotacion de niquel titanio. Sin embargo estos
instrumentos siguen siendo muy Gtiles actualmente.
Recientemente se han introducido las fresas L-axxes, que son una
alternativa de las fresas Gates-Glidden, en la conformacion del tercio del
tercio coronal del conducto. Estas nuevas fresas ayudan en la

preparacion en linea recta del acceso al conducto (Fig. 23).
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Fig. 23 Fresas Gates-Glidden

FRESAS PEESO

También denominadas fresas Largo poseen estrias de corte paralelas,
con una punta inactiva y de la misma forma que las fresas Gates-Glidden
estan indicadas como auxiliares de la preparacion teniendo, por lo tanto,
una parte activa mas larga de entre 6.5 mmy 8.5 mm.

Debido a que no se controlan tan bien como las fresas Gates-Glidden su
uso tiende a restringirse a la preparacién o en la confeccion de espacios
para retenedores intrarradiculares.* **

Se encuentran en longitudes de 28 mm y 32 mm; y en los tamafios de 1 a
6. Habiendo correlacion de estos niumeros con diametros predefinidos de
la parte activa; es decir la Peeso n°1 posee un didmetro maximo del area
activa de 0.70 mm; la n° 2 de 0.90 mm; la n° 3 de 1.10 mm; la n° 4 de
1.30 mm; lan°5de 1.50 mmylan®° 6 de 1.70 mm.

Como tienen un area activa mayor la fresa de 32 mm de longitud poseen
19 mm de longitud de la porcion intermedia y &rea activa, mientras que las
de 28 mm poseen 15 mm de longitud de la zona intermedia y area activa.
Son comercializadas en cajas individuales o surtidas de 1 a 6, teniendo
que ser utilizadas en velocidades que varian entre 800 y 1.200 rpm (Fig.

24).*

Fig. 24 Fresas Peeso
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FRESAS LN

Presenta un vastago largo y un extremo activo redondo. La longitud total
de la fresa es de 28 mm.

Esté indicada para permeabilizar los orificios calcificados de entrada a los

conductos en la camara pulpar (Fig. 25).**

Fig. 25 Fresas LN

4.3 INSTRUMENTOS DE PERMEABILIZACION.

La zona mas dificil de permeabilizar es la apical y, aunque habitualmente
se usan ensanchadores o limas K de calibre pequefio precurvadas,
algunos fabricantes han presentado instrumentos disefiados al efecto.

Los MMC y MME son instrumentos para el cateterismo o
permeabilizacién, existiendo los calibres 08, 10 y 15.

Los MMC son de seccion hexagonal, con las espiras semejantes a una
lima K, pero muy poco marcadas.

Los MME fabricadas por la casa comercial Micro Mega, se parecen a una
lima Hedstrom, pero con un angulo de corte menor y las espiras poco
elevadas. Se introducen en el conducto con un movimiento parecido al de
dar cuerda a un reloj, alternando un MMC con MME del mismo calibre.
Los Pathfinder son unos instrumentos de un solo uso, ya que estan
elaborados con acero al carbono. Combinan una conicidad escasa con
una mayor rigidez en la punta, existen dos instrumentos K1, de conicidad
como una lima K de calibre 06 y DO de 08, y K2, de conicidad como una
lima calibre 08 y DO de 10 (Fig. 26).**
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5. INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE NIQUEL-TITANIO.

ANTECEDENTES

Desde 1960 la practica endodoncica dispone de contraangulos para la
instrumentacion mecanizada; entre ello puede mencionarse el Giromatic y
Racer, con estos aparatos se empleaban limas de acero inoxidable y
siempre permanecian latentes los peligros de fractura del instrumento, la
creacion de falsas vias y de perforacion de la raiz.** Por tal motivo, desde
este momento, la conducta del Nitinol comenzé a ser estudiada en los
distintos campos.

Las aleaciones metalicas de niquel-titanio fueron desarrolladas en el
Laboratorio de Artilleria Naval de la Marina Americana para la fabricacion
de instrumentos de propiedades antimagnéticas y resistencia a la
corrosion por el agua salada.

Recibieron el nombre genérico de Nitinol (Nickel-Titanium Naval Ordance
Laboratory).* &

El auge del niquel-titanio se da en la década de los sesentas, al ser
utilizado por la NASA, principalmente en la fabricacion de antenas de
naves y satélites espaciales. Es este material, el que impulsa el desarrollo
de los sistemas rotatorios en Endodoncia.

En Odontologia, el niquel titanio comenzo a ser usado en Ortodoncia. Los
hilos de Nitinol mostraron innumerables ventajas en esta especialidad
para garantizar un movimiento dentario mas suave y permitir la utilizacion
de un nimero menor de hilos durante todo el tratamiento.*

En 1988, Walia, Brantley y Gerstein, introdujeron al niquel titanio en
Endodoncia, a través del analisis de las caracteristicas de unas limas
experimentales de calibre 15 elaboradas con Nitinol, hallando una
excelente flexibilidad y resistencia a la fractura por torsion con respecto a
las de acero inoxidable. Por lo que refirieron el uso del alambre de

Ortodoncia de Nitinol para la fabricacion de limas manuales.

(=)
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Como es una aleacion extremadamente maleable, se volvio imposible la
fabricacion de instrumentos endodoncicos por el método de torsion,
haciendo que estos fueran producidos a través del desgaste.

También pudieron observar que esta aleacion se presentaba mucho mas
flexible que el acero inoxidable, ademas de presentar una mayor
resistencia a la fractura, es decir, estas limas poseian dos o tres veces
mas flexibilidad elastica, nuevos disefios, punta inactiva, buena capacidad
de corte, memoria de forma y mayor resistencia a la fractura por torsion
que las de acero inoxidable. Ademas resurgié la instrumentacion
mecanizada con el empleo de contraangulos con movimiento de rotacion
completo o reciproco, velocidad reducida y torque controlado.* 112 1%

A partir del inicio de la década de los noventas, las empresas fabricantes
de instrumentos comienzan a producir las limas manuales de niquel-
titanio. Debido a la superelasticidad de estas limas, no se aconsejé su uso
para la exploracion de canales o para abrir espacio en direccion apical.
Con la llegada del niquel-titanio fue posible desarrollar de manera préactica
otro tipo de instrumento, semejante a la lima, que pudiera ser eficaz como
instrumento rotatorio en los conductos radiculares, especialmente los
Curvos.

Luego, surgié la necesidad de imitar el movimiento manual, pues la
flexibilidad del nitinol permitia la introduccion de los instrumentos
ejecutando una rotacion de 360° hasta en conductos curvos. Asi es como
surge el primer conjunto de instrumentos rotatorios fabricados a partir de
esta aleacion; NT Sensor (NT Company USA). La base tedrica del
funcionamiento de esta lima esta en el condensador de McSpadden, que
fue confeccionado en nitinol para facilitar su utilizacion en canales curvos.
En poco tiempo, otros instrumentos de niquel-titanio invadieron el
mercado como el sistema Lightspeed®, Profile®, Quantec, Pow-R®,
Protaper®, K3®, Hero 642°, Mtwo®, Race®, Endosequence®, GT®, etc (Fig.
27).3, 21, 22.
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Fig. 27 Instrumento rotatorio

De igual manera, en la actualidad existen motores computarizados con
control de torque en ellos, este puede programarse de acuerdo al tipo y
calibre del instrumento que se utilizara, por lo que si durante la
preparacibn mecanizada el instrumento es sometido a una fuerza
excesiva, el contradngulo gira en sentido antihorario para evitar la
fractura.

Hoy en dia existen muchos sistemas distintos de instrumentos rotatorios
gue poseen una vida util especificada por cada fabricante, en términos del
namero de veces que pueden emplearse para evitar que se fracturen y
cumplen con el objetivo de aprovechar las cualidades del NiTi para poder

realizar los tratamientos de Endodoncia.'* #*

PROPIEDADES

Los sistemas rotatorios constituyen la tercera generacion en el
perfeccionamiento y simplificacion de la Endodoncia.

La instrumentacion rotatoria con instrumentos de niquel titanio representa
una verdadera revolucion en la técnica endodoncica, pues permite realizar
al profesional un tratamiento de conducto radicular de manera mas eficaz

que la que se hacfa anteriormente.® ?-
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El avance tecnoldgico y la asociacion de la metalurgia con la Endodoncia
permitieron que estos instrumentos se fabricaran con aleacién de niquel
titanio. Esta aleacion proporciona la ventaja de fabricacion de
instrumentos para ser trabajados de forma automatizada con motores
propios con velocidades predeterminadas, haciendo posible la rapidez y la
eficiencia en la preparacién del conducto.?
La aleacion Niquel Titanio posee en su composicion dos fases cristalinas:
e Austenita- cuando la lima, fabricada con este tipo de aleacion, esta
en reposo.
¢ Martensita- deformacion que se presenta cuando la lima esta en
movimiento rotatorio, provocando susceptibilidad de fractura.®
Sin  embargo, algunas modificaciones fueron realizadas en los
instrumentos rotatorios NiTi en comparacion con los instrumentos de
acero inoxidable.
De acuerdo con las normas ISO, una lima convencional tiene 16 mm de
parte activa, su grado de conicidad se corresponde a 0.02 mm por mm de
parte activa, es decir para cada milimetro mayor, el diametro de la lima
aumenta en esa proporcion.
En estos nuevos sistemas rotatorios, esta conicidad se presenta en el
doble, triple, cuadruple, etc. del diametro convencional. Las conicidades
mayores a 0.02 son una premisa en estos materiales y siguen los
patrones convencionales debido a que estos van a ser utilizados en una
técnica eminentemente cervicoapical. Ademas, la punta del instrumento
siempre debe trabajar de forma holgada en el interior del conducto, ya
gue lo que debe de promover el corte de las paredes dentinarias son los
espirales presentes en su cuerpo y no en la punta propiamente dicha.
Deben de trabajar a una velocidad extremadamente baja (en un rango
gue va de 150 a 600 rpm) que normalmente se obtiene con la utilizacion
de contradngulos reductores, adaptados a los micromotores neumaticos o

mediante motores eléctricos, estando acoplados a contraangulos

(=)

o



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD

opoNTOOGA
UNAM
1904

=¥

reductores 0 no. Estos equipos pueden estar dotados de un control de
torque y poseedores de un mecanismo de reversién.® # 2% 23

El mecanismo de reversion funciona directamente relacionado con el valor
de torque seleccionado. Durante la utilizacién del instrumento, en el caso
en el que la presion por contacto genere una fuerza igual o superior al
valor del torque seleccionado, el motor se detiene automaticamente y el
instrumento se queda en el conducto. Al mismo tiempo, el motor acciona
el mecanismo de reversa, permitiendo que, al funcionar nuevamente, el
instrumento gire en sentido antihorario, por lo que es removido del interior
del conducto.

Varios de estos motores se encuentran disponibles en el mercado

presentando sus respectivas caracteristicas (Fig. 28).* %

Fig. 28 Motores para sistemas rotatorios
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Ademas, la fabricacion de los instrumentos rotatorios de Ni-Ti ha permitido
la rotacion de 360° continuos en la pieza de mano, incrementan la
remocion de los desechos, debido a la rotacion continua; reducen el
transporte a través del conducto, disminuye la fatiga del operador y del
paciente; realizan una preparacién del conducto rapida y lisa, ya que
durante la rotacion los planos y las estrias dirigen los detritos hacia la
porcidon coronal, apartandolos de la superficie de corte, proporcionan una
correcta conformacién del conducto radicular esto debido a que la
conicidad del instrumento se incrementa y es constante.'® %

Facilitan y aceleran la preparacion mecanica de los conductos radiculares,
facilitan la preparacion de conductos con curvatura moderada reducen la
posibilidad de transportacion evitan la formacion de escalones presentan
mayor flexibilidad y guia de penetracién no agresiva y poseen una vida til
especificada por cada fabricante, en términos del nimero de veces que
pueden emplearse.

En todos los sistemas mecanizados, la técnica requiere un accionar
delicado, sin forzar el instrumento en direccion a la porcién apical, para
evitar su fractura por lo que debe de entrar y salir en movimiento y sin
recibir presiones exageradas en sentido lateral contra las paredes del
conducto radicular. Por lo que es importante que el operador comprenda
que en la instrumentacién manual él actia sobre el instrumento, al que
dirige y fuerza hacia una u otra pared; mientras que en esta nueva
situacion el operador debe comandar apenas movimientos de entrada y
salida del contraédngulo.** %

A pesar de la flexibilidad de los instrumentos de Ni-Ti, diversos estudios
han reportado defectos y fracturas después del uso de dichos
instrumentos. Las fracturas ocurrieron principalmente durante el periodo
de aprendizaje, ya que no se siguieron ciertas reglas basicas del
procedimiento de uso.

Dichas fracturas han sido divididas en fracturas por torsion o por flexion.
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Las fracturas por torsion pueden ser precedidas por el desenrollamiento o
el enrollamiento, los cuales pueden detectarse a través de la deformacion
plastica del instrumento; en tanto que las fracturas por flexion pueden
ocurrir sin advertencia. Por tanto se recomienda descartar los
instrumentos antes de llegar a su limite de uso, a pesar de que no se
puedan observar los defectos™® y antes de iniciarse en el uso clinico de
las técnicas mecanizadas es imprescindible realizar un intenso

entrenamiento in vitro, con el objetivo de familiarizarse con ellas.* 2 316

23.

CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS

CONICIDAD

El término conicidad se expresa en inglés por la palabra Taper y
representa la medida de aumento de didmetro de la parte activa.

Los instrumentos manuales estandarizados poseen una conicidad
constante, equivalente a 0.02 mm por milimetro de longitud de su parte
activa.

En los instrumentos rotatorios, el principio basico fue fabricar los mismos
instrumentos con conicidad diferentes, lo que revolucioné la técnica
endodoncica. Asi, se encuentran en el comercio instrumentos rotatorios
con conicidades 0.03, 0.04, 0.05, 0.06, 0.08, 0.10 y 0.12mm.

La fabricacion de instrumentos de diferentes conicidades cambio el
concepto de la instrumentacion de conductos radiculares, particularmente
los atrésicos y curvos. Como consecuencia de esa mayor conicidad
solamente una porcion de la parte activa del instrumento entra en
contacto con la pared dentinaria. Esta mayor conicidad proporciona un
desgaste mas efectivo del conducto radicular por accion de

ensanchamiento con menor riesgo de fractura (Fig. 29).> #*
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Fig. 29 Conicidad

SUPERFICIE RADIAL O GUIA RADIAL DE PENETRACION (RADIAL
LAND)

Todos los instrumentos endodoéncicos poseen un angulo de corte que
impide que gire cuando son presionados hacia el apice. Para solucionar
este problema, los instrumentos rotatorios fabricados con Niquel-Titanio
presentan areas de contacto desbastadas. De esta forma, se creé lo que
se llama en inglés radial land.

El radial land proporciona un plano de contacto del instrumento con la
pared del conducto radicular, ademas 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
se deslice por las paredes dentinarias, proporcionando una funcion de
ensanchamiento y no de limaje concurriendo para un menor riesgo de
fractura (Fig. 30).> 2*

SUPERFICIE RADIAL

Fig. 30 Superficie radial
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ANGULO DE CORTE O ANGULO DE INCIDENCIA DE LA HOJA DE
CORTE

El surgimiento de la superficie radial hace que el angulo 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 (Fig.
31) 3, 24.

ANGULO DE CORTE

Fig. 31 Angulo de corte

ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL.

Esta representado por la interseccion de la superficie de ataque.

Este alivio permite un é&rea menor de contacto con la dentina,
disminuyendo la friccién (Fig. 32).% 2*

ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL

Fig. 32 Alivio de la superficie radial
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ANGULO HELICOIDAL

Esta formado en relacion con la linea transversal del eje largo del
instrumento. Cuanto mayor es el angulo helicoidal, mas rapido es el
desgaste de la dentina, manteniendo la misma velocidad.

Cuanto menor es el angulo helicoidal, con una misma velocidad, el
instrumento debera actuar mas tiempo para tener la misma eficacia de
desgaste.

El angulo helicoidal de los instrumentos rotatorios es de 35°,
aproximadamente, que es una graduacién que compensa Vvelocidad con
efectividad (Fig. 33).> 2*

HELICOIDAL

Fig. 33 Angulo helicoidal

DISTRIBUCION DE LA MASA METALICA

La seccion transversal de algunos instrumentos no es homogénea. Este
hecho permite que el instrumento se adapte al conducto radicular,
distribuyendo mejor las fuerzas aplicadas en la dentina. Ademas permite
el desgaste de todas las extensiones de las paredes dentinarias,

reduciéndose el riesgo de fractura (Fig. 34).> 2+
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Fig. 34 Distribucién de la masa metélica

DISENO DE LA PUNTA

La mayoria de los instrumentos rotatorios posee punta inactiva.

De esta manera, el angulo de transicion entre la punta y el cuerpo del
instrumento es grande y dificilmente el instrumento se desvia del trayecto

original del conducto radicular anatémico (Fig. 35).% 2*

Fig. 35 Disefio de la punta

AREA DE ESCAPE

Los instrumentos de Ni-Ti accionados a motor ofrecen a través de su
seccion transversal surcos y/o ranuras que actian como area de escape,
una vez que estos espacios sirven para recibir las limallas dentinarias,

resultantes de la instrumentacién del conducto radicular (Fig. 36).> #*
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AREA DE ESCAPE

Fig. 36 Area de escape

ACABADO SUPERFICIAL

A pesar del avance tecnologico que representan los instrumentos
rotatorios, poca atencion se a dado al acabado superficial de estos.

La ausencia de un pulimento fisico o quimico superficial presenta areas
de desgaste irregular, que facilitan la fractura del instrumento.

Para que el profesional aproveche todas las ventajas pertinentes a los
sistemas rotatorios, deberd actualizarse, conocer los diferentes sistemas
y las mas diversas secuencias de los instrumentos ofrecidas para,
posteriormente, aplicar algin sistema y optar por la técnica que mas
dominé (Fig. 37).% 2*

Fig. 37 Acabado superficial
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CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS
Existen un gran numero de tipos de limas, no obstante es importante
entender que la funcién principal de estos instrumentos es ampliar, crear

espacio, limpiar y conformar correctamente los conductos radiculares.

Los sistemas de instrumentacion mecanizada pueden agruparse en:
e Rotatorios: M4®, ProFile®, LightSpeed®, Quantec®, etc.
e Mixtos: Canal Finder System®.
e Vibratorios: sénicos (MM 1500°, Excalibur®) y ultrasénicos

(Endosonic®, Enac®, Piezon®, Master 401°%).% 1*
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6. SISTEMA ROTATORIO RACE®.

Entre la amplia gama de instrumentos rotatorios que se encuentran
disponibles en el mercado, el sistema RaCe® es considerado totalmente
innovador, seguro y simple, desarrollado para eliminar las limitantes
impuestas por la rotacion continua. Ha sido especialmente disefiado para
mantener la anatomia natural del conducto radicular durante la
preparacion y minimizar el nUmero de etapas e instrumentos requeridos
para realizar una efectiva preparacion de los conductos radiculares.?

Este sistema estd fabricado por la empresa Suiza FKG Dentaire, se
introdujo comercialmente en 2001 en el Congreso Odontolégico de
Colonia-Alemania y su nombre significa ensanchador con laminas

alternadas de corte (del inglés Reaming with Alternating Cutting Edges).*
20, 23.

CARACTERISTICAS GENERALES

Los instrumentos que este sistema ofrece tienen como caracteristica
principal el disefio de su parte activa en forma de laminas de cortes
normales con angulos helicoidales alternando segmentos torcidos con
segmentos rectos, que practicamente eliminan el efecto de atornillamiento
(screw in effect) cuando rotan en el interior del conducto radicular, es
decir, este disefio permite la rotacion del instrumento en el interior del
conducto radicular sin el efecto de rosca y permite realizar movimientos
de penetracién amplios y lentos. Unicamente las partes retorcidas cortan,
las paredes rectas dan espacio adecuado para la salida de los detritos y
residuos fuera del conducto.?® 2" %

La ausencia de rosca permite la utilizacibn de los instrumentos en
velocidades que van entre 300 y 600 rpm y no exige mayores

preocupaciones en los ajustes de los limites de torque. Esto se verifica en
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el estudio realizado por Jorg F y cols para comprobar la capacidad y la
seguridad de cinco instrumentos rotatorios y manuales, en donde el
sistema rotatorio RaCe® mantiene mejor la curvatura del canal sin
transportes.
La seccion transversal es triangular lo que favorece su accién de corte o
ensanchamiento, con la excepcion de los instrumentos de calibre 15y 20,
con conicidad 0.02, que presentan una seccion transversal cuadrangular.
Ademas los instrumentos RaCe® poseen una punta redondeada, inactiva
y segura que evita la formacién de escalones, lo que permite que el
instrumento se centre en la curvatura del conducto y pasan por un
tratamiento electroquimico superficial para eliminar el raspado y las
ranuras del proceso de desgaste.
La FKG desarrolld, simultineamente, una manera de ayudar al
profesional en el control de la fatiga de los instrumentos, se trata de un
disco o tope de silicona con pétalos removibles, denominados Safety
MemoDisc (SMD), el retiro de los pétalos obedece a un criterio pragmatico
que tiene como referencia el grado de curvatura del conducto:

e Un pétalo en cada trabajo mecanico de conductos rectos o

faciles.

¢ Dos o tres pétalos en conductos dificiles.

e Cuatro en conductos muy estrechos o con curvaturas severas.

e Una vez eliminados todos los pétalos se descartara la lima.
Otra funcion del SMD es identificar, de inmediato, el calibre y la conicidad

del instrumento.?% 27 28

IDENTIFICACION

La identificacion del calibre de los instrumentos obedece al codigo
convencional de colores ISO a través de un anillo en el extremo, ya que
la conicidad esta indicada a través del color del Safety Memo Disc.

Los diametros DO (D1) de los instrumentos del sistema FKG-RaCe®, se

identifican por un anillo, estria o franja en su vastago metalico de anclaje.
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Mientras que las conicidades de estos instrumentos se identifican de
acuerdo con los colores del tope Safety Memo Disc (SMD), de silicona,
montado en la base del vastago metélico del anclaje de la lima.
- Safety Memo Disc (SMD) amarillo: representa instrumentos de
conicidades 0.10 6 0.02 mm/mm.
- Safety Memo Disc (SMD) negro: representa instrumentos de
conicidades 0.08 y 0.04 mm/mm.
- Safety Memo Disc (SMD) azul: representa instrumentos de
conicidad 0.06 mm/mm.2 27 28
La longitud de la parte activa es de 16 mm, con una longitud total de 21,
25,28 y 31mm.
El sistema FKG RaCe® ofrece un gran nimero de instrumentos, los cuales

se muestran a continuacion.* %%

RaCe® es fabricado en dos avios diferentes de instrumentos, Easy RaCe®
y Xtreme RaCe®, cada uno compuesto por dos tipos de instrumentos:

e Pre RaCe® de acero inoxidable o niquel titanio, empleado para los
tercios cervical y medio debido a que presentan mayor conicidad y calibre.
Son instrumentos que actdan sélo en los segmentos rectos del conducto y
por esa razoén tienen longitudes menores, es decir, son indicados para
realizar el limado de apertura coronaria y se identifican de acuerdo con los
colores del tope de silicona (SMD) montado en la base del vastago
metélico del anclaje (Fig. 38).2% 2" 2%
- Tope amarillo: 0.10 mm/mm.
- Tope negro: 0.08 mm/mm.

- Tope azul: 0.06 mm/mm.

Fig. 38 Sistema RaCe

(5]
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La longitud de la parte activa del instrumento Pre RaCe®, es de 9 mm en
el numero 30 (conicidad de 0.06 mm/mm), de 10 mm en el niamero 35
(conicidad de 0.08 mm/mm) y en el nimero 40 (conicidad de 0.10
mm/mm).
Los topes de colores, mas pequefos, montados en la base de la parte
activa de los instrumentos, identifican la longitud total del instrumento (Fig.
39).

- Tope amarillo: 19 mm de longitud total.

- Tope rojo: 21 mm de longitud total.

- Tope azul: 25 mm de longitud total.

- Tope verde: 28 mm de longitud total.

- Tope negro: 31 mm de longitud total.?® %°

Fig. 39 Sistema RaCe

e RaCe® de niquel titanio, para el tercio apical del conducto radicular.

El fabricante recomienda usar el sistema RaCe® con una técnica de
instrumentacién gue involucre procedimientos similares a los usados en la
instrumentacién manual.* % 2°

Los instrumentos PRE-RaCe® y RaCe® son comercializados en dos
secuencias diferentes de acuerdo al grado de curvatura del conducto:

Easy RaCe® y Xtreme RaCe®, constituidos de cinco instrumentos.

[s2)
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Easy RaCe®

- PRE- RaCe® nimero 40-conicidad de 0.10 mm/mm (40/.10)
- PRE- RaCe® numero 35-conicidad de 0.08 mm/mm (35/.08)
- RaCe® nimero 25-conicidad de 0.06 mm/mm (25/.06)
- RaCe® niimero 25 —conicidad de 0.04 mm/mm (25/.04)
- RaCe® niimero 25-conicidad de 02 mm/mm (25/.02)

(Fig. 40).

Fig. 40 Sistema Easy RaCe

Xtrem RaCe®

- PRE- RaCe® niimero 40-conicidad de 0.10 mm/mm (40/.10)

- PRE- RaCe® numero 35-conicidad de 0.08 mm/mm (35/.08)

- RaCe® nimero 15-conicidad de 0.02 mm/mm (15/.02)

- RaCe® niimero 20 —conicidad de 0.02 mm/mm (20/.02)

- RaCe® nimero 25-conicidad de 0.02 mm/mm (25/.02)* %
(Fig. 41).

Fig. 41 Sistema Xtrem RaCe

(=)
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TECNICA DE INSTRUMENTACION

Conductos Simples y Medianos.

Conductos Dificiles.

26, 29.

Introducir una lima K numero 10 a una profundidad
aproximada de la mitad del conducto para crear un espacio
para la lima RaCe.

Preparar la parte coronal y media con lalima PreRaCe 40/.10
y 35/.08.

Establecer la Longitud de Trabajo.

Ensanchar el resto del conducto usando la lima 25/.06 seguido
25/.04 y 25/.02 hasta alcanzar la LT. Recapitular hasta llegar
a la LT con la conicidad deseada.

Puede variar el calibre apical de la lima en funcién del
conducto que esté instrumentando.

Se recomienda irrigar con NaOC| y permeabilizar el conducto
con una lima de pequefio calibre (lima K namero 10) después
de utilizar cada lima, asi como aplicar sustancias quelantes

del calcio para facilitar la conformacion del conducto.

26, 29.

Introducir una lima K numero 10 a una profundidad

aproximada de la mitad del conducto para crear un espacio
para la lima RaCe.

Preparar la parte coronal y media con la PreRaCe 40/.10 y
35/.08.

Establecer la LT.

Realizar un step back con limas de conicidad .02 calibres 15-
20-25.

Acabar la preparacion segun sea necesario. Ajustar el calibre

a la anatomia del conducto.

()
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7. SISTEMA ROTATORIO iRaCe®.

FKG Dentaire abre un nuevo camino con la introduccion del sistema

rotatorio iRaCe®, un sistema totalmente innovador, seguro, simple y

eficiente; desarrollado para eliminar las limitantes impuestas por la

rotaciéon continua.

Dichos instrumentos rednen todas las ventajas que determinan la practica
30, 31.

endoddncica (Fig. 42).

X
\

Fig. 42 Sistema iRaCe

CARACTERISTICAS

Nuevo mango: permite realizar la identificacion facil del diametro
ISO (anillo ancho) y de la conicidad (anillo fino de color amarillo=
2%, rojo= 4% y azul= 6%).

Aleacion de Niquel Titanio: proporciona flexibilidad y permite que
la trayectoria del conducto original sea respetada.

Safety Memo Disc (SMD): permite llevar a cabo el control de la
fatiga y del namero de usos. Después de cada uso se retira un
pétalo en los casos simples, dos pétalos en los casos medios y
tres pétalos en los casos dificiles. Se debera descartar el
instrumento cuando todos los pétalos han sido retirados.*® 3
Pulido electroquimico: proporciona una resistencia mejorada a la
torsion y la fatiga ciclica, elimina las imperfecciones de superficie
reduciendo drasticamente los puntos débiles (micro-grietas),

mejora la resistencia a la corrosion. Ademas la superficie lisa 'y

[ss)
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brillante facilita la limpieza y desinfeccion, lo cual asegura una
esterilizacion adecuada.

Aristas cortantes: permiten realizar un corte mas eficaz y 6ptimo, lo
gue proporciona que exista una ganancia de tiempo al efectuar la
preparacion del conducto radicular.

La seccion triangular con aristas vivas corta mejor, mas
rapidamente y sin presion.

El nacleo de menor tamafio garantiza una mayor flexibilidad,
necesaria para progresar en conductos curvos.

El espacio disponible para la evacuacion de residuos de limalla y
virutas garantiza la eficacia de corte evitando que el conducto se
obstruya.

Aristas de corte alternado: evitan el fenédmeno de atornillamiento y
la aspiracién. El disefio Unico y patentado de la lima anula los
riesgos de bloqueo y permite un mejor control de la progresion del
instrtumento. El iRaCe® no es aspirado en el conducto,
produciendo una sensacion evidente de gran seguridad.

Punta de seguridad: presenta una punta redondeada exclusiva que
funciona como guia precisa. Ademas permite un buen centrado en
el conducto.

Numero de instrumentos: la reduccion del numero de
instrumentos, necesarios para la preparacion del conducto
radicular, brinda comodidad y ahorra tiempo. El kit esta constituido
por cinco instrumentos.

Velocidad: la ausencia de rosca permite la utilizacion de los
instrumentos en velocidades de 600 rpm y con movimientos
amplios de vaivén.

Torque: el recomendado por el fabricante es de 1.5 Ncm, lo que

permite que se trabaje el conducto de 3 a 4 segundos (Fig. 43).%°
31.

(56 )
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} ANILLO ANCHO: DIAMETRO

svo | { (LHIWIT 1)

PULIDO ELECTROQUIMICO ‘

> ARISTAS CORTANTES ALTERNADAS ‘

Fig. 43 Caracteristicas del sistema iRaCe
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INSTRUMENTOS

El sistema iRaCe® esta constituido por tres instrumentos (Fig. 44)* 3%

Fig. 44 Sistema iRaCe

e Instrumento R1 (Fig. 45): posee un didmetro ISO nimero 15 y una
conicidad de 0.06 mm.

Fig. 45 R1 15/.06

e Instrumento R2 (Fig. 46): posee un didmetro ISO nimero 25 y una
conicidad de 0.04 mm.

Fig. 46 R2 25/.04

e Instrumento R3 (Fig. 47): posee un diametro ISO numero 30 y una
conicidad de 0.04 mm.

Fig. 47 R330/.04
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El sistema iRaCe® Plus esta constituido por dos instrumentos adicionales
a los de iRaCe® (Fig. 48)%° 3

R1a

2'. ili !-I .
i R1b

1

Fig. 48 Sistema iRaCe Plus

e Instrumento Rla (Fig. 49): posee un diametro ISO numero 20 y

una conicidad de 0.02 mm.

Fig. 49 Rla 20/.02

e Instrumento R1b (Fig. 50): posee un didmetro ISO numero 25 vy
una conicidad de 0.02 mm y esté disefiado para conductos curvos

o estrechos.

Fig. 50 R1b 25/.02

(=)
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TECNICA DE INSTRUMENTACION

Realizar un acceso que permita la correcta entrada y salida de los
instrumentos sin obstrucciones.
Introducir en el conducto radicular una lima tipo K de pequefio
calibre (No 10), sin llegar a la Longitud de Trabajo Aparente.

Este instrumento permitird permeabilizar el conducto radicular para
el uso posterior del sistema iRaCe®. También cabe mencionar que
al introducir la lima tipo K nos ayuda para evitar bloqueos de
dentina a nivel apical.

Finalmente es necesaria la utilizacion de una solucion irrigadora, en
este caso por sus caracteristicas antisépticas es utilizado el
Hipoclorito de Sodio, se debe de irrigar en todo el procedimiento
endoddncico y entre cada uno de los instrumentos a utilizar.

Para la mayoria de los casos, es decir en conductos rectos,
ligeramente curvos y/o anchos se emplean los tres instrumentos
iRaCe® (R1, R2 y R3).3%3%

- Introducir el instrumento R1 en rotacién y alcanzar la longitud de

trabajo (Fig. 51).

R1== 15/.06

Fig. 51 Instrumentacién con R1

- Seqguir el modelado con R2 hasta la longitud de trabajo (Fig. 52).

R2 == 25/.04

Fig. 52 Instrumentacién con R2

()
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R3 == 30/.04

Fig. 53 Instrumentacién con R3

e Para casos dificiles, es decir en conductos muy curvos, estrechos
ylo calcificados se emplean los tres instrumentos iRaCe® (R1, R2 y
R3), mas dos instrumentos iRaCe® Plus (R1ay R1b).

- Introducir el instrumento R1 en rotacion hasta los 2/3 de la
longitud de trabajo (LT).
- Utilizar R1a hasta la longitud de trabajo (Fig. 54).

Fig. 54 Instrumentacién con Rla

- Seguir con R1b hasta alcanzar la longitud de trabajo (Fig. 55).

Fig. 55 Instrumentaciéon con R1b

()
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- Continuar el modelado con R2 hasta la longitud de trabajo.

- Finalizar con R3 hasta la longitud de trabajo.

DISPONIBILIDAD
e Sistema iRaCe®: Blister con 3 instrumentos.
e Sistema iRaCe® Plus: Blister con 2 instrumentos.
¢ Repuestos: Blister con 6 instrumentos.
e Longitud: 21, 25 y 31 mm.%* 3%

CONDICIONES DE EMPLEO

e Presion apical ligera.

e Velocidad de 600 rpm.

e Movimiento amplio, continuo y de vaiven.

e Comprobar que las estrias de las limas estén libres de restos
mediante la limpieza constante de los instrumentos.

e Control del numero de usos por medio del desprendimiento de los
pétalos con relacion al tipo de conducto radicular que se trabaje.

e Irrigacion constante y abundante.

e Torque: 1.5 Ncm.%% 3

[e2)
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8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La preparacion biomecéanica del conducto radicular es una de las etapas
mas importantes del tratamiento endoddncico. Es durante la preparacion
biomecanica que, con el uso de los instrumentos endododncicos y
ayudados de productos quimicos, serd posible limpiar, conformar y
desinfectar el conducto radicular y de esa forma tornar viables las
condiciones para que pueda obturarse.

El sistema iRaCe® es totalmente innovador, seguro, simple y eficiente; ha
sido especialmente disefiado para mantener la anatomia natural del
conducto radicular durante la preparacion y minimizar el nimero de
etapas e instrumentos requeridos para realizar una efectiva preparacion
de los conductos radiculares, por lo que en este estudio evaluaremos si
este sistema es capaz de limpiar y conformar adecuadamente el sistema

de conductos radiculares.

(o)
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9. JUSTIFICACION.

El sistema iRaCe® se caracteriza por el disefio diferente de su parte activa
de otros sistemas rotatorios.

Por lo cual en este estudio evaluaremos si cumple con los requerimientos
de limpieza y conformacién, realizando la observacién de O6rganos
dentarios, tanto de cortes transversales como longitudinales, por medio de

microscopia éptica.
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10. OBJETIVOS.

10.1 Objetivo General.
e Observar el tipo de preparacion que realiza el instrumento en

sus planos longitudinal y transversal.
10.2 Objetivos Especificos.

e Evaluar el tipo de preparacion que existe en la seccion
transversal del conducto radicular posterior a la preparacion.

e Evaluar el tipo de preparacidon que existe en la seccion
longitudinal del conducto radicular posterior a la preparacion.

e Observar si persiste la presencia de materia organica en cada
organo dentario posterior a la preparacion.

e Evaluar la conformacion del conducto radicular en su seccion
transversal y longitudinal posterior a la preparacion

biomecéanica.

(&)
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11. TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, Experimental.

12. POBLACION DE ESTUDIO.

Se realiz6 la evaluacién histologica en 13 dientes premolares
uniradiculares extraidos por razones protésicas, periodontales y
ortoddncicas, a los cuales se les realizé preparacion biomecénica con el

sistema iRaCe®.

[ee)
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13. MATERIALES.

13 Dientes uniradiculares humanos.
Radiografias dentoalveolares (Kodak Ecktagrafic®).
Revelador y fijador (Kodak®).

Gancho para revelado de radiografias.
Fresa de bola numero 2.

DG16.

PCly PC2.

Limas Flexofile No. 15 (Dentsply Maillefer®).
Regla milimétrica.

Jeringa desechable de 5 ml.

Aguja para irrigar.

Hipoclorito de Sodio.

Sistema iRaCe® (FKG Dentaire Suiza®).
Motor para Endodoncia Rotary Master J. (Morita USA).
Formol.

Frascos ambar.

EDTA en polvo (Baker®).

Agua corriente.

Bascula.

Vaso de precipitados.

Agitador o vibra magnética.

Porta especimenes.

Aguja.

Mango de bisturi.

Hoja de bisturi.

Canastilla.

Procesador de tejidos.

Parafina liquida.

Incluidor (Kedee®)

Platina metalica.

Plancha fria (Kedee®).

Microtomo (Leica®).

Portaobjetos.

Alcohol al 30%.

Grenetina.

Estufa (Elisa®).

Tincién de Hematoxilina, Eosina y Masson.
Camara fotografica.

(&)
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14. METODO.

e Se seleccionaron 13 premolares humanos extraidos por indicaciones
protésicas, ortoddncicas y periodontales, con caracteristicas similares. Se
mantuvieron sumergidos en agua con alcohol (Fig. 56).

Fig. 56

e Se asign6 un numero a cada 6rgano dentario.
e Se realizd la toma de radiografias iniciales gemelas en posicién

vestibulo-palatino y mesio- distal para observar su anatomia (Fig. 57).

Fig. 57

e Se realiz0 el acceso de cada 6rgano dentario con fresa de bola numero
2, se localizo la entrada del conducto radicular con DG16 y se rectifico
con PC1ly PC2 (Fig. 58).
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Fig. 58

e Se establecio la conductometria aparente (Fig. 59).

e Consecutivamente se tomaron radiografias gemelas de conductometria
real con limas Flexofile No. 15 de cada uno de los 6rganos dentarios (Fig.
60).

Fig. 60
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e Se confirmo la conductometria real.
e Se dividieron los érganos dentarios en tres grupos.
- Grupo I: 5 érganos dentarios trabajados por alumna.
- Grupo lI: 5 6rganos dentarios trabajados por Especialista en
Endodoncia.
- Grupo llI: 3 érganos dentarios de control.
e Se realizo el trabajo biomecénico con el sistema rotatorio iRaCe y
motor para Endodoncia Rotary Master J (Fig. 61).

Fig. 61

e Se realiz0 la irrigacion inicial con Hipoclorito de Sodio (NaOCI).

En los dientes del grupo | la irrigacion fue directamente de la botella, en
los dientes del grupo Il la irrigacion fue al 50% y los dientes del grupo I
se irrigaron con agua corriente.

Se irrigd durante todo el procedimiento endodéncico y entre cada uno de
los instrumentos utilizados (Fig. 62).

Fig. 62



e Se inici6 el trabajo biomecanico con el instrumento R1 15/.06 en
rotacion hasta alcanzar la longitud de trabajo establecida (Fig. 63).

Fig. 63

e Se irrigd con NaOCI (Fig. 64).

Fig. 64

e Se continud el trabajo biomecanico con el instrumento R2 25/.04 a
longitud de trabajo (Fig. 65).

Fig. 65

e Se irrigd con NaOCI (Fig 66).

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO %_2
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e Se finalizo el trabajo biomecanico con el instrumento R3 30/.04 a la
longitud de trabajo (Fig. 67).

Fig. 67

e Se irrigé con NaOCI (Fig. 68).

Fig. 68

e Se tomaron radiografias gemelas de los 6érganos dentarios nimero 1y
2 con los tres instrumentos empleados (R1, R2 y R3) para verificar que
hayan alcanzado la longitud de trabajo.

e Se colocaron los 6rganos dentarios preparados en 5 ml de formol al
15% en frascos ambar, previamente etiquetados para su identificacion y

se mantuvieron en refrigeracion durante dos semanas (Fig. 69).
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PROCESO DE DESCALCIFICACION

e Se realizd6 la descalcificacion con EDTA en polvo a una
concentracion al 10% (Fig. 70).

Fig. 70

e Se pesaron 10 gramos de EDTA en polvo, se disolvieron en 100 ml
de agua pura y posteriormente se colocaron en un vaso de
precipitados, para sumergir los especimenes y llevar a cabo el

proceso de descalcificacion (Fig. 71).

Fig. 71

e Se sacaron los 6rganos dentarios de los frascos ambar y se
colocaron en porta especimenes con su respectiva numeracion
(Fig. 72).

(7]
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Fig. 72

e Se sujetaron los porta especimenes con listones y se sumergieron
en la solucién descalcificadora con agitacion magnética.

e Una vez colocados los dientes en esta solucion, fueron sometidos
a un proceso de agitacion mecéanica mediante una vibra magnética.
El proceso de descalcificacion tardé cuatro semanas, estando en
agitacion seis horas diariamente y la solucion descalcificadora se

cambio tres veces a la semana (Fig. 73).

Mg

Fig. 73

e Se verifico la descalcificacion de cada érgano dentario mediante la
introduccion de una aguja, cuando esta penetro facilmente y sin

interferencia alguna, se procedio a realizar los cortes.

[7)
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CORTES TRANSVERSALES Y LONGITUDINALES

Se realizaron los cortes correspondientes en cada 6rgano dentario
(Fig. 74).

Fig. 74

Se realizaron los cortes transversales de seis érganos dentarios a
nivel cervical, medio y apical, descartando la parte coronaria
(Fig. 75).

Fig. 75

Se realizaron los cortes longitudinales de los 6rganos dentarios
para observarlos Mesio-Distalmente.
Asi como también se realizaron los cortes longitudinales para la

observaciéon Buco-Lingual (Fig. 76).
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e Grupo control (Fig. 77).

Fig. 77
e Después de realizar todos los cortes, se incluyeron nuevamente en

EDTA, para concluir su descalcificacion.
e Posteriormente se lavaron las muestras en agua corriente, para
eliminar los restos de EDTA (Fig. 78).

RO
DN

T
Y

Fig. 78

e Se colocaron las muestras en una canastilla para realizar la
deshidratacion (Fig. 79).

Fig. 79

()
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PROCESO DE DESHIDRATACION

e Se colocaron los érganos dentarios en el procesador de tejidos,
este aparato cuenta con 12 vasos:

1) Alcohol al 60% )
2) Alcohol al 70%
3) Alcohol al 80%
4) Alcoholal 96% > Deshidratan
5) Alcohol al 96% -
6) Alcohol absoluto
7) Alcohol absoluto )
8) Alcohol al 50% con Xilol al 50%

} Aclaran

9) Xilol

10)Xilol

11)Parafina .
12)Parafina Impregnan los tejidos

El proceso fue de 12 horas (Fig. 80).
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PROCESO DE INCLUSION

e Una vez que los 6rganos dentarios estan deshidratados se colocan
en parafina liquida del incluidor, para que no estén duros al
momento de ser incluidos.

La parafina debe de encontrarse entre 55 a 60°C (punto de fusion
de la parafina), si no se encuentra a esta temperatura la parafina

no se funde y si se rebasa la temperatura, se degrada (Fig. 81).

Fig. 81
e Se colocaron las muestras en orden: cervical, medio y apical (Fig.
82).

Fig. 82

e Se vertio parafina liquida en la platina metalica (Fig. 83).

Fig. 83
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e Se orientaron los tercios de cada 6rgano dentario en orden:

cervical, medio y apical (Fig. 84).

Fig. 84
e Se fij6 el porta espécimen con el nUmero respectivo y se agrego

parafina liquida sin provocar interfase (Fig. 85).

Fig. 85

e A continuacién se depositaron en la plancha fria, la cual tiene que
encontrarse a una temperatura de -17°C, para que se endurezca el
bloque (Fig. 86).

Fig. 87

[7)
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e Consecutivamente se desprendid el bloque de parafina de la

platina metalica (Fig 87).

Fig. 87

REALIZACION DE LOS CORTES EN EL MICROTOMO.

e Se sitta el bloque de parafina en el microtomo (Fig. 88).

Fig. 88

e Se enfrio el bloque de parafina con un cubo de hielo (Fig. 89).
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e Se rebajo el bloque hasta llegar al nivel donde se obtuvo el corte
de las tres porciones (cervical, medio y apical).

e Se realizaron los cortes a 4 .

e La tira del corte se pone en un porta objetos al cual se le gotea
alcohol al 30%, con el fin de estirar el tejido para que no quedara

arrugada (Fig. 90).

8

e Se colocd la tira de tejido en una tina con agua entre 35y 40 °C, lo
cual favorece la diferencia de tensidén superficial y se agrega
grenetina para ayudar a la adhesion de los cortes en el porta
objetos (Fig. 91).

Fig. 91

PROCESO DE DESPARAFINACION

e Se depositaron las laminillas en una estufa a una temperatura de
55 a 60°C durante 30 minutos para quitarles los restos de parafina,
se dejaron enfriar para que posteriormente se puedan tefir (Fig.
92).

()
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PROCESO DE TINCION

e Se sumergieron los tejidos en las siguientes sustancias (Fig. 93):
- Xilol
- Xilol
- Alcohol con Xilol
- Alcohol absoluto
- Alcohol absoluto
- Alcohol 96%
- Alcohol 96%

e Se lavaron las laminillas y se sumergieron en la tincion de
Hematoxilina, posteriormente se lavaron nuevamente las laminillas
(Fig. 94).

Fig.
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e Se viré con carbonato de litio saturado o con hidréxido de amonio

al 28% y se volvieron a lavar (Fig. 95).

S : ‘

Fig. 95

e Se coloco la tincién Eosina para contrastar y se volvié a deshidratar
con las siguientes sustancias (Fig. 96):
- Alcohol 96%
- Alcohol 96%
- Alcohol absoluto
- Alcohol absoluto
- Alcohol con Xilol
- Xilol
- Xilol

e En estas condiciones el tejido ha sido tefido con Hematoxilina-
Eosina.
La Hematoxilina tifie nlcleos, mientras que la Eosina tifie
citoplasma (Fig. 97).

()
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Fig. 97

PROCESO DE MONTAJE

e Luego de tefiir las laminillas se retird el excedente de Xilol, se les
coloco resina liquida para poder adherir el cubre objetos y se

observaron en el microscopio (Fig. 98).

Fig. 98

(&)
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15. RESULTADOS.

En el analisis y la observacion de las muestras obtenidas encontramos los
siguientes resultados preliminares:

En los cortes longitudinales se puede observar una adecuada preparacion
radicular presentando una conformacion uniforme, con paredes regulares

y conicidad adecuada del conducto, como se muestra en la figura 99.

Fig. 99

En la parte apical se observd la presencia de restos de tejido pulpar en
combinacion con restos de tejido dentinario que no fueron eliminados
adecuadamente en el proceso de irrigacibn ya que estos no se
encuentran adheridos a las paredes del conducto, si no libres en el interior
del mismo.

En las figuras 100 y 101 se puede observar el tipo de preparacion que ha
realizado el instrumento, ya que se reproduce sobre la pared del conducto
radicular la forma de este a excepcidn de la porcién apical, donde existe
la presencia de restos de tejido pulpar, asi como predentina la cual no fue

trabajada por la accion del instrumento ni por la accion del irrigante.
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La observacion y andlisis de los cortes transversales nos permite ver que
en los tres tercios del conducto radicular se pudo obtener una adecuada
limpieza y conformacion cuando este es de forma circular. En este tipo de
conductos podemos observar que cuando existe tendencia a recargarse
sobre alguna de las paredes, se crean modificaciones en la forma original

del conducto como se observa en la figura 102.

Fig. 102

Cuando el conducto es de forma oval o alargado en sentido buco-palatino
o buco-lingual, como en el caso de los premolares superiores e inferiores,
la preparacion del conducto resulta mas efectiva utilizando instrumentos
de pequefio calibre y menor conicidad, como es el caso de los
instrumentos iRaCe 15/.06, 25/.04 y 30/.04 que tienen un buen ajuste en
los extremos del conducto y permiten la preparacion en la porcién del

istmo, como se observa en la figura 103.

Fig. 103

(e )
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En los dientes que fueron preparados en el grupo | observamos que la
anatomia transversal del conducto radicular no fue totalmente preparada
aun cuando se observa que el instrumento pudo haber tocado en algun
momento la pared del conducto, pero no sigui6 una forma regular o
permanente de preparacion en sentido transversal, como se observa en la
figura 104.

Fig. 104

A pesar de esta condiciéon, la imagen amplificada de un segmento del
corte expuesto en la figura anterior (Fig. 106), nos permite observar la
correcta limpieza del conducto radicular, ya que en ella se evidencia la
permeabilidad de los tubulos dentinarios inmediata a la luz del conducto,
situacion que no se observa en agquellas paredes en las cuales el
instrumento no tuvo actividad sobre la capa dentinaria, como se observa
en la figura 107 y 108.

Fig. 106

(&)
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Fig. 107 Fig. 108

En las paredes del conducto que fueron preparadas y conformadas de
manera adecuada se hace evidente la eliminacion total del tejido pulpar,
la capa de predentina y un alisado de la pared dentinaria, que permite la
visualizacion de los tabulos dentinarios directamente en comunicacion con
la luz del conducto radicular, permitiendo un contacto directo de los
materiales de obturacion al momento de realizar este paso. Figura 109.

Fig. 109

En los tercios apicales de los dientes preparados se observé en su
anatomia transversal una adecuada preparaciéon y conformacién como
resultado de ser la parte mas estrecha del conducto, donde se obtiene un

mayor contacto del instrumento y en donde éste se encuentra en relacion

(e )
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mas intima sobre la pared dentinaria, dando como resultado una mejor

limpieza y conformacion, como se muestra en la figura 110y 111.

Fig. 110 Fig. 111

()
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16. DISCUSION.

El propoésito de este estudio fue observar y evaluar el tipo de preparacion
en dientes extraidos que realizan los instrumentos rotatorios del sistema
iRaCe® en sus planos longitudinal y transversal.

Uno de los propdsitos mas importantes de la preparacion del conducto
radicular consiste en la eliminacién del tejido pulpar vital o necrético, la
dentina infectada, los tejidos organicos y la mayoria de los
microorganismos. Por lo que el éxito del tratamiento endoddncico
depende de las caracteristicas de los instrumentos empleados, asi como
de la capacidad del operador para desarrollar la conformaciéon y la
limpieza de los conductos radiculares.®* Para la consecucién efectiva de
estos objetivos, muchos sistemas y técnicas de instrumentacién se han
creado para el uso profesional.

Si bien es cierto que la introduccién de la aleaciéon de Niquel-Titanio
permitid la fabricacion de instrumentos que fueron capaces de seguir la
trayectoria de los conductos radiculares con seguridad, menos
desviaciones y en menos tiempo de trabajo, en comparacién con los
instrumentos hechos de acero inoxidable.**

La preparacion de conductos radiculares con instrumentos rotatorios de
Ni-Ti se ha hecho cada vez mas popular en la Odontologia moderna, en
los dltimos afios en la especialidad de Endodoncia han ocurrido cambios
notables sobre todo relacionados con las propiedades metallrgicas y
disefio de nuevos instrumentos endodoncicos asi como también en las
técnicas de instrumentacion de los conductos radiculares.

Para optimizar su uso dentro del conducto radicular, los nuevos
instrumentos rotatorios tienen diferentes y nuevas caracteristicas como
son su flexibilidad, forma de la punta activa, memoria, etc.>* lo que
permite que la preparacion del conducto radicular sea mas facil en
términos de seguridad, tiempo de tratamiento y mantenimiento de la

conformacion original del conducto radicular, sin embargo no debemos de

()
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perder de vista los conceptos basicos que rigen el tratamiento
endodéncico.**%2.

Uno de los principales factores que se debe de considerar al elegir la
técnica adecuada para la preparacion biomecanica con instrumentos
rotatorios es conocer la capacidad de los mismos para conformar el
conducto radicular sin causar modificacion en las paredes y conocer su
disefio para optimizar el trabajo, es asi como la busqueda continua de los
instrumentos mas eficaces ha dado lugar a nuevos sistemas rotatorios.°
32.

Sin embargo, como en el caso del sistema iRaCe®, pocos son los estudios
gue han evaluado y reportado su desempefio en la preparacion y limpieza
de conductos radiculares, en los que se concluye que actla sobre la
mayor parte de las paredes del conducto radicular, muy pocos errores de
preparacion en los que soOlo se observaron pequefias transportaciones
apicales, fracturas y deformaciones del instrumento.** 3* En relacién con
este estudio, en nuestros resultados preliminares encontramos una
adecuada preparacion del conducto radicular a nivel cervical y medio, con
una conformacion uniforme, paredes regulares y conicidad adecuadas. En
el tercio apical observamos una mejor conformacion y limpieza del
conducto, ya que es en esta zona donde el instrumento permanece en
mayor contacto con las paredes del conducto radicular.

El sistema iRaCe® fue recientemente introducido al mercado por la
casa comercial FKG Dentaire, los informes iniciales sugieren que el
disefio del instrumento es capaz de producir formas del conducto

mas centradas, puede limpiar y conformar los conductos radiculares

de manera efectiva.3® >

Estos instrumentos tienen una forma triangular
en su seccion transversal, el disefio de su parte activa en forma de
laminas de cortes normales con angulos helicoidales alternando
segmentos torcidos con segmentos rectos, encontramos que la
eliminacién eficaz de los detritos y restos de dentina fuera del conducto y

en la eliminacion de los escalones y perforaciones apicales. Ademas este

(o)
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disefio elimina el efecto de atornillamiento y el bloqueo de los efectos
originados por la rotacion continua.

Por lo tanto, la eficacia de la instrumentacion con el empleo de este
sistema se evalu6 mediante la observacion histolégica de la preparacion
de conductos radiculares, asi como su capacidad para conformar, limpiar,
eliminar tejido organico y dejar una pared uniforme de dentina posterior a
la preparacion. En este estudio los dientes extraidos preparados con el
sistema iRaCe® presentaron una forma definida, centrada y original
después de haberse realizado la instrumentacion del conducto radicular,
lo cual se debe al disefio de su punta de seguridad que es redondeada y
mostré ser una guia precisa, situacion que fue reportada por Shafer® y
Pasternak.?*

Dirheimer® reporté varias de las caracteristicas de dicho sistema, entre
las cuales al realizar el trabajo biomecanico en cada 6rgano dentario se
verificd que el efecto de atornillamiento, de bloqueo y de aspiracion fue
nulo, asi mismo permiti6 un mejor control de la progresion del
instrumento. Coincidente con lo reportado por Dirheimer®® en este estudio
se verificd que el efecto de atornillamiento no estuvo presente ya que
gracias a la separacion de las estrias de corte de la parte activa
separadas por secciones rectas de los instrumentos este efecto no se
presento.

Aun cuando en el presente trabajo no evaluamos las caracteristicas
fisicas del instrumento se observd que de los tres instrumentos
empleados en los 13 dientes ninguno present6 deformacién ni fractura, en
contraste con lo reportado por Rangel, quien reportdé que al emplear los
instrumentos iRaCe® en 33 conductos simulados no hubo fracturas y
solamente tres instrumentos presentaron deformacién. Por otro lado,
Vlassis al realizar la preparacion de conductos simulados con
instrumentos iRaCe® informé que 13 instrumentos presentaron

deformaciones y tres fracturas entre los 45 conductos preparados.*

(2]
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Los estudios existentes sobre este sistema de instrumentacion confirman
su capacidad de adecuada limpieza. % 3% 32 3% En este trabajo el sistema
preparo y conformo de manera eficiente, sin causar modificaciones en la
forma del conducto radicular, no se observaron desviaciones, escalones o
transportaciones apicales, ademas se eliminé la mayor parte de tejido

organico.
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17. CONCLUSION.

Entre las condiciones observadas en la preparacion y conformacion del
conducto radicular con instrumentos rotatorios se destaca el interés y
preocupacion de los fabricantes por ofrecer al clinico instrumentos de
nuevo disefio que pretenden ser superiores a los que se comercializan en
la actualidad, destacando entre ellos iRaCe® como un sistema rotatorio
totalmente innovador, seguro, simple y eficiente.

Al realizar el trabajo biomecénico con estos instrumentos se confirmé que
su disefio Unico anuld los riesgos de bloqueo, permitié un mejor control
de la progresion del instrumento a través del conducto radicular, no existié
fenébmeno de atornillamiento ni de aspiracion debido a su disefio de
aristas cortantes con segmentos rectos. Asi mismo la reduccion del
namero de instrumentos necesarios para la preparacion del conducto
radicular brind6 gran comodidad y ayudé a ahorrar tiempo.

En los resultados preliminares obtenidos se observo que los instrumentos
realizaron una limpieza y conformacién del conducto radicular correcta en
la mayoria de los conductos de seccion transversal circular, aunque en
aguellos de seccién oval, acintados o con istmos el instrumento se tuvo
que recargar mas sobre la periferia de las paredes del conducto para
eliminar la mayor parte del tejido pulpar como se observd en los cortes
donde permanecio adherido a la pared del conducto.

Debido a la compleja anatomia del sistema de conductos radiculares no
existe hasta el momento un instrumento que limpie y conforme de
manera total, por lo que es importante complementar el trabajo
biomecanico con una irrigacion abundante con materiales con capacidad
antiséptica y que sean capaces de degradar material organico y contenido

bacteriano de las zonas donde el instrumento rotatorio no trabajo.
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