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INTRODUCCION

El tratamiento de endodoncia consiste en eliminar la carga bacteriana y
preservar el érgano dentario. La estructura dentaria de cada o6rgano
dentario puede tener innumerables variaciones, como conductos curvos,
calcificados, etc. Para lograr este objetivo, se debe llevar a cabo una
Optima conformacion y limpieza de conducto radicular para, a

continuacion, ser obturado.

Un riesgo inminente al momento de la conformacién en la porcion cervical
del conducto es el adelgazamiento de la dentina en las paredes o alguna
perforacion. La realizacion de un acceso endoddncico debe ser amplia,

libre y en linea recta.

El ensanchamiento del tercio cervical puede conseguirse usando fresas
Gates Glidden, LA.Axxess, etc. O con abridores endoddncicos de niquel-

titanio.

Pero la entrada de los conductos no siempre va a ser libre y amplia, y
esto puede causar que la entrada de las limas produzca un estrés

adicional durante el trabajo.

Al no desarrollar una buena instrumentacion, los irrigantes no podran

cumplir con su funcion de limpiar y desinfectar.

Con el paso del tiempo, y por la apremiante necesidad, diferentes casas
comerciales fueron creando instrumentos que pudieran eliminar estos
obstaculos, se les conoce como abridores de tercio cervical. Estos han
evolucionado hasta hoy en dia, que se puede encontrar una gran

diversidad de ellos en el mercado dental.



PROPOSITO

El propdsito de este trabajo es mostrar la importancia del uso de los
abridores en el tercio cervical para lograr un tratamiento con buena
limpieza y conformacion; ya que, al realizar un buen acceso, y que éste se
encuentre amplio, serd mas facil realizar la instrumentacién del conducto
sin que se nos complique el tratamiento, y garantizando un trabajo bien

realizado.



OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar los diferentes tipos de abridores para el tercio cervical desde
instrumentos con aleacion de acero inoxidable hasta instrumentos con

aleacion niquel-titanio.

Objetivos Especificos

1. Analizar los diferentes disefios, ventajas y desventajas de cada
sistema.

2. Comparar los diferentes abridores para cada sistema y las
diferentes marcas comerciales.

3. Determinar para cada uno de los sistemas rotatorios, el desgaste

dentario que provoca antes y después de la instrumentacion.



1. LIMPIEZA Y CONFORMACION

El éxito del tratamiento endodoncico depende de la eficacia en la limpieza
y conformacion del sistema de conductos radiculares. Si queda algun
resto de tejido, bacterias o residuos, resultado de la misma preparacion,
puede llevarnos al fracaso del tratamiento. Se inicia la limpieza con
instrumentos manuales, de movimiento rotatorio 0 reciprocante
acompafnados de sustancias capaces de disolver el tejido organico, como
NaOCI, clorhexidinay EDTA. 37,2628

> Dr. Kuttler
Menciona que “lo mas importante en el tratamiento de los
conductos radiculares es lo que se retira de su interior, y no lo que
se le coloca en élI”. La irrigacion en la preparaciéon biomecanica,
que consiste en la inyeccién y aspiracion de una solucion irrigante
en los conductos radiculares, coadyuvara en el trabajo de limpieza,

desinfeccion y conformacion de éstos. 4>

1.1. OBJETIVOS

Los objetivos principales de la limpieza y la conformacion del sistema de
conductos radiculares son: Eliminar los tejidos blandos y duros infectados.

3,6,7,28,41.

e Proporcionar acceso a las soluciones de irrigacion y desinfeccion
hasta la zona apical.

e Crear espacio para la colocacion de medicamentos y la
subsiguiente obturacion.

e Conservar la integridad de las estructuras radiculares.



e Eliminar los remanentes y bacterias en los procesos de la

conformacion del conducto radicular.

El proposito fundamental de la desinfeccion del conducto radicular es
eliminar la inflamacién periapical generada por bacterias, restos de tejido

y residuos.®
La remocién o extirpacién de la pulpa.®

La eliminacién completa de microorganismos y evitar que los mismos se

reproduzcan dentro del sistema de conductos radiculares.?:

El primer objetivo se cumple mediante manipulacion hébil. Aunada a una
irrigacion abundante. Esto eliminara la mayor cantidad de bacterias

contaminantes del conducto, asi como residuos necroéticos.3: 26. 29.41.

1.2. POSTULADOS DEL DR. HERBERT SHILDER

Shilder afirma que “cada conducto radicular en cuanto a forma, didmetro y
longitud es Unico, por lo tanto, no hay dos preparaciones del conducto
radicular exactamente iguales”. Ademas, menciona los términos a seguir
para lograr la limpieza y conformacion: La preparacion del conducto
radicular debe desarrollar una forma conica continua del apice radicular a

la cavidad de acceso. 7 26:28.

o El diametro de la seccion transversal de la preparacion debe ser
mas estrecho hacia apical y mas amplio a coronal.

o La preparacion debe tocar irregularidades presentes en la raiz y el
conducto radicular.

o La preparacion debe seguir su trayectoria original.

o Larelaciéon de foramen apical debe permanecer intacta. Figura 1.

10



1.3 POSTULADOS DEL DR. CLIFFORD RUDDLE

De acuerdo con Ruddle, antes del tratamiento de conductos se debe
garantizar que el érgano dental sea restaurable protésicamente; y para el

tratamiento debe considerarse lo siguiente:

Obijetivo clinico 262

» Preparar el acceso para el éxito del tratamiento; en linea recta.

Objetivo mecéanico

» Disminuir continuamente la preparacion de la camara pulpar hasta

el foramen.
» Mantener anatomia original.

» Mantener posicion del foramen.

LIMPIEZA

:L -
sn ; (]
| )

LA

u’m

CONFORMACION

iy

Fig.1 Preparacion de conducto recto mostrando la limpieza y conformacion.’

>~ e -
-e .

(‘W‘“u_ [0S 10
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1.4. TECNICA CORONO-APICAL

El objetivo de la preparacion biomecéanica del sistema de conductos
radiculares es la remocion del tejido vital o necrotico, asi como de la flora

microbiana. 2%

Para la conformacion del espacio del sistema de conductos radiculares,
se deben seguir conceptos importantes para que la anatomia del

conducto radicular no se vea alterada. 4*-

Esta técnica, introducida por Roane en 1985, cambid el concepto de la
preparacion de los conductos radiculares, desde la modificacion de la
punta de los instrumentos hasta del movimiento de éstos dentro del

conducto radicular. 6 12 26,27, 41,46.

o Roane, propuso convertir la punta triangular de una lima tipo K en
una punta modificada sin aristas, ya que observé que una lima con
una seccion transversal, y que una punta modificada, generaban
menos transportacion. El primer paso de instrumentacion se realiza
colocando una lima en la entrada del conducto a un par de
milimetros de profundidad hasta un punto de resistencia; y se inicia
la preparacién girando el instrumento 60° en sentido horario y
luego 120° en sentido antihorario con ligera presion hacia apical. El
primer movimiento se lleva a cabo en el sentido de las manecillas
del reloj (menos de 180°), ejerciendo una ligera presion al interior.

o El segundo movimiento es de corte, y se logra girando en sentido
contrario de las manecillas del reloj (120° minimo); se continla asi,
y se mantiene irrigando abundantemente. Figura 2.

o Acto seguido, se cambia de instrumento. Se repite el proceso hasta

gue se alcanza la longitud de trabajo.

12
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Fig.2 Tipos de movimientos en las limas en una secuencia de Gates Glidden con

corono-apical®®
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2. ACCESO AL CONDUCTO RADICULAR

Es el acto operatorio que expone a la camara pulpar con la finalidad de
mostrar el tamafio y la forma de la camara pulpar. Permite el acceso al
interior del diente por medio de la remocion del techo de la camara pulpar,
asi como la realizacion de desgastes compensatorios y de extensiones
complementarias con el propdésito de obtener una via directa y amplia.

Figura 3.3¢

Una cavidad de acceso correctamente preparada proporciona un camino
recto y liso al sistema de conductos y, en ultimo término, hasta el apice o

posicion de la primera curvatura. 836

Fig.3 Pasos elementales durante la preparacion del acceso®

2.1. ACCESO EN LINEA RECTA

El acceso en linea recta es la mejor opcién para debridar todo el espacio
del conducto; reduce el riesgo de fractura de la lima y permite una entrada

recta en el orificio del conducto. 8

14



Todo acceso coronal debe hacerse de forma que nos proporcione, por

medio de linea recta, un acceso directo al conducto radicular.

Forma de contorno: su finalidad sera proyectar externamente, después de
quitar el techo, la anatomia de la camara pulpar. Para poder llevarlo a

cabo, de acuerdo con Ingle y Beveridge, es necesario: %36

o Tamafio de la camara pulpar
o Forma de la camara pulpar

o Numero de conductos radiculares

Forma de conveniencia: Es el acto operatorio realizado en la camara
pulpar que remueve las interferencias dentinarias que impiden el acceso

libre y directo a la entrada de los conductos. Figura 4. 3¢

Fig.4 Eliminacion del techo y uso de fresas para un acceso en linea recta®

15



2.2. ZONA DE RIESGO

Es el area de la pared del conducto radicular que es vulnerable a provocar

una perforacion en banda (stripping) debido al limado de la zona.

El limado anticurvatura es dirigido hacia las porciones de paredes gruesas
del conducto (zonas de seguridad), lejos de las zonas mas delgadas del
conducto para evitar una perforacibn durante el procedimiento de
ampliacion del tercio cervical. La tendencia de enderezamiento de las
limas dentro de los conductos curvos da como resultado una
sobreinstrumentacion en el area contraria a la curva, hacia la convexidad

del conducto o hacia la zona de la furca. - 1736

El método anticurvatura es necesario para prevenir perforaciones o
debilitamiento de la estructura radicular debido a lo mencionado
anteriormente, basandose radiograficamente y con un analisis topografico
de la anatomia del conducto. Por lo tanto, los conductos curvos deben ser
enderezados tanto como sea posible para facilitar la limpieza, disefo y

limado.*- 2 1838

16



3. ABRIDORES

3.1. CARACTERISTICAS

La funcion principal de los abridores es ampliar la entrada al conducto
radicular. Ejercen su accion cortante cuando se les inserta dentro del
conducto, se les hace describir un cuarto o media vuelta en sentido
horario para pegar sus hojas cortantes en dentina. El area de trabajo de
los abridores sera en el tercio cervical y parte del tercio medio, es decir,

antes del inicio de la curvatura radicular.2 36

VENTAJAS: 10, 11, 29, 36,47.

e Facilitar la accion de los instrumentos en tercio apical.

e La preparacion es mas rapida.

e Facilitar la irrigacion.

e En caso de necropulpectomias, remover la mayor cantidad posible
de los dos primeros tercios.

e Permite un ensanchamiento en tercio coronal.

e [Favorece una mejor obturacion.

DESVENTAJAS:
¢ Riesgo de fractura.
e Necesidad de utilizar mas conos de gutapercha.
e Desgaste excesivo de la pared convexa de los conductos

radiculares.

3.2. CLASIFICACION

3.2.1. GATES GLIDDEN

17



3.2.1.1 GENERALIDADES

Las fresas Gates Glidden (GG) suelen funcionar bien para el
ensanchamiento previo del tercio coronal del conducto; si se utilizan en
forma incorrecta, pueden reducir de forma significativa el grosor de la

pared radicular.*®-

Estan disefiadas con un punto débil en la parte del eje mas cercano a la
pieza de mano, de manera que el instrumento fracturado puede retirarse
con facilidad del conducto. Se fabrican en tamafios del 1 al 6 (Figura 5); si
bien éstos en la actualidad se estan convirtiendo a los tamafos y colores

de los instrumentos de la International Standars Organization (1SO).17: 2°:

Se fabrican de acero inoxidable y con un largo total de 32 mm, y desde la

punta al contraangulo en dos longitudes: de 15 mmy de 19 mm. Figura 6.

Cuando se emplean correctamente, los instrumentos GG resultan
econdémicos, seguros Yy clinicamente beneficiosos. Son ideales para
velocidades bajas y medianas ya que las pequefias oscilaciones
causadas por el movimiento se ven neutralizadas por el choque de la
fresa con las paredes. Las fresas GG se pueden emplear con seguridad y
con el aprovechamiento de todo su potencial entre 750 y 1500 rpm. La
cabeza cortante esta conectada al vastago por un fino y largo cuello, esto

permite que si se fractura el instrumento sea facil retirarlo. 4 6 17,29, 40,46.

Agarre Intermediario Parte activa

t t t
S

Gula de penetracion

Fig.6 Partes de la fresa Gates Glidden?

18



3.2.1.2. USO

Las fresas Gates Glidden se utilizan para abrir el acceso al conducto

radicular. También abren un acceso en linea recta suprimiendo el saliente

de dentina y ensanchando ripidamente los tercios coronal y medio del

conducto.

Su zona de trabajo va a ser en tercio coronal y medio, y sobre todo antes

de llegar a la curvatura de dicho conducto. Figura 7.5 40.46.

Fresas No. 1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6
GG

Lima No.50 No.70 No.90 No.110  No.130 No.150
tipo K

Fig.5 Serie completa de Gates Glidden?

19



3.2.1.3. VENTAJAS

Las fresas Gates Glidden se utilizan para la apertura del orificio de
entrada del conducto radicular y para eliminar las interferencias que se
presentan a nivel de los tercios coronal y medio, mejorando el acceso

hacia apical.

Permiten obtener la ampliacion y conformacion de los conductos después
del limado seriado y ensanchamiento con limas en su tercio cervical y, a

veces, hasta el tercio medio.

Debido a su bajo costo, y su alto poder de corte asociado a su facil
manejo, las fresas GG son ampliamente usadas para la instrumentacion

en la preparacion cervical de los conductos. & 17:46.

3.2.1.4. DESVENTAJAS

Si no hay una adecuada eliminacion de tercio cervical y de la dentina,
existe la posibilidad de que ocurra una separacion del instrumento.
Su entrada debe ser recta para evitar transportaciones.

Las preparaciones que se crean pueden ser excéntricas.® 46

Fig.7 Uso de las fresas Gates Glidden en tercio cervical y medio?®

20



3.2.2. LA- AXXESS®

3.2.2.1. GENERALIDADES

Disefiadas por el Dr. L. Stephen Buchanan, optimizan las preparaciones
del acceso con el objetivo de hacer un corte en linea recta y sin
irregularidades. Son fabricadas en acero inoxidable recubiertas con nitruro
de titanio. Cuentan con una punta parabdlica no cortante que garantiza a
la perfeccidon una preparacion sin rebordes ni irregularidades. Su longitud
es de 19 mm con 12 mm de parte activa. Se encuentran disponibles en
tres tamarfos, small, medium y large, que corresponden a los tamafos

ISO 20, 30y 45, identificables por el color de los anillos.

Tienen una punta redondeada no cortante que sirve como guia y evita

transportaciones. ® 212531

Fueron creadas para usarse con una pieza de baja velocidad
convencional, y su uso esta recomendado de 5000 a 20000 rpm.

Después de los procedimientos iniciales, se trata de ampliar la entrada de
los conductos radiculares con la finalidad de alisar las paredes de la

camara pulpar y asi obtener un acceso a los conductos sin obstaculos.
Seleccionar la fresa LA-AXXES con tamarfio compatible: 253

o N2 (0,20)- para conductos radiculares de pequefio
diametro.

o N&2 (0,35)- para conductos radiculares de diametro medio.

o N23 (0,45)- para conductos radiculares amplios. Figura 8.

3.2.2.2. USO

Estan indicadas como abridores de conducto, trabajando a nivel cervical

sin afectar esmalte.

21



3.2.2.3. VENTAJAS

El riesgo de fracturarse es bajo.

Su uso simplifica el trabajo debido a que sdlo se usa un instrumento para

el ensanchamiento.
En los conductos rectos, modelan muy rapido la parte coronal.

Se reduce el riesgo de fractura de la lima por dejar acceso amplio. > 212>

3.2.2.4. DESVENTAJAS

Para crear la entrada en linea recta, elimina mucha dentina inclusive
Sana_S, 21, 25, 31,37.

Fig.8 Tamafios small, medium y large?
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4. SISTEMAS ROTATORIOS

El interés por mecanizar la preparacion del conducto radicular se inicié en
los afios sesenta. El pionero y méas difundido fue el Giromatic, un
contraangulo que encajado al micromotor utilizaba instrumentos para

ensanchar. 4>

La aleacion niquel-titanio, siendo una proporcion 55% niquel y 45%
titanio, fue estudiada en el laboratorio de Artilleria Naval de la Marina
Americana (Naval Ordnance Laboratory) por Buhler y Wang, de ahi su
nombre Nitinol. En Odontologia, primero se utilizé para la ortodoncia y, en
1988, se registro la primera investigacion de niquel titanio empleada en

endodoncia. 19 37.45.

4.1. CARACTERISTICAS DE LOS INTRUMENTOS NIQUEL-
TITANIO (NITI)

Superflexibilidad: Capacidad de algunos cuerpos para doblarse con

facilidad sin romperse.

Memoria de forma: Capacidad de un cuerpo de retomar su posicion

original, independientemente de la baja fuerza de deflexion.

William Beuhler descubrié la aleacién de niquel-titanio en 1961. La
denomind Nitinol, pero no fue hasta finales de los ochentas cuando se usé
en las limas de endodoncia. Figura 9.

Con la introduccion de la aleacion niquel-titanio la fabricacion de los
instrumentos rotatorios supero, en 1988, la rigidez de los instrumentos de
acero inoxidable. Debido a que estos instrumentos ofrecen mayor
flexibilidad y superelasticidad al reducir la restauracion de la fuerza, se

puede mejorar la conformacién del conducto radicular. 3744
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El precurvado no es necesario, ya que es flexible y sigue la curvatura del

conducto debido a la superelasticidad.

Exhibe efecto de memoria de forma, las deformaciones que implican

hasta 10% pueden recuperarse totalmente. 19 26, 37, 44,45.

Angulo helicoidal (puede lope Temano Plano
cambiar a lo largo de la de medida delapunta  estabi
superficie funcional)

Estria (surco) Muesca [curva de orientacién]

Fig.9 Disefio general del instrumento NiTi%

4.1.1. CONICIDAD

Esta definida como el diametro de la lima que aumenta cada milimetro a
lo largo de la superficie del trabajo desde la punta hasta el mango. Esta
puede ser constante o variable. Se mide en milimetros y se puede
expresar como 0.002, .02, o 2%. De forma estandarizada, el indice de
conicidad es de 0.02 mm, pero con la aparicion de niquel-titanio se

crearon instrumentos con conicidades de mayor calibre.

La conicidad mas comun en los instrumentos de niquel-titanio son de 0.04

mm, y al ir aumentando su conicidad va siendo mas amplia; siendo ésta
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variable en comparacion de los de acero inoxidable, que es de 0.02 mm y

es constante. Figura 10.

Cada instrumento posee su propio disefio y forma. En lo Unico que
coinciden es en el diametro de la punta, que se caracteriza por ser roma e
inactiva con diferentes angulos. Estas fueron creadas para que la punta
sirviera como guia y se llevara a cabo el desgaste dentinario en la porcion
exacta, ademas de facilitar la preparacién corono apical. 2645

2% 4% 6%

D3
D2
D1

36
34

30

Fig.10 Diferentes conicidades, para un mismo instrumento no.30%

4.1.2. SUPERFICIE RADIAL

Las estrias de la lima son los surcos en la superficie de trabajo que
recogen los tejidos blandos y las esquirlas de la dentina que se eliminan
de las paredes del conducto (Figura 11). Algunos instrumentos tienen una
zona entre el eje central y el borde cortante que forma un area de
contacto mayor con la pared radicular; esta superficie recibe el nombre de

apoyo radial. 626
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Fig.11 Planos radiales®

4.1.3. ANGULO DE CORTE

Se considera una mejor indicacion de la capacidad de corte de una lima y
se determina con la medida del angulo formado por el borde guia de la
lima y una tangente a la pared radicular en el punto de contacto. Figura
126,44.

Fig. 12 Angulos de corte en negativo y positivo®
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4.1.4. ANGULO HELICOIDAL

El angulo que forma el borde cortante con el eje longitudinal de la lima se

llama &ngulo helicoidal.

El &ngulo helicoidal es muy importante para la eficacia de corte, ya que si
es uniforme, la eficacia del corte es menor (Figura 13). Los instrumentos
que tienen angulos helicoidales variables poseen una mejor eficacia de

corte.6: 44

Fig. 13 Parte activa del instrumento
con el arco donde indica el angulo

helicoidal.?

4.1.5. ANGULO DE INCIDENCIA

Seccionada una lima transversalmente, es el angulo formado por el borde
guia y el radio de la lima a través del punto de contacto con la pared
radicular (Figura 14). Cuando el angulo es de 90° es neutro, si es obtuso
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es positivo o cortante, y si es agudo es negativo o rasgador. También es
llamado &ngulo de ataque. &

Angulo de incidencia Angulo de corte

Arista de corte

Fig.14 Angulo de incidencia®®

4.1.6. DISENO DE LA PUNTA

La punta del instrumento tiene dos funciones, guiarlo a través del
conducto y ayudar a que penetre en él. Presenta un angulo de 75°
aceptandose una tolerancia de +/- 15°. Las puntas se han clasificado en
cortantes, no cortantes y de corte parcial. Figura 15.

Suele utilizarse puntas no cortantes redondeadas que previenen de
manera eficaz los errores de preparacion que se encontraban en las
puntas cortantes. El paso de la punta hacia la parte activa puede
presentarse convexa o angulada. Si el paso es convexo, el instrumento
puede penetrar con mayor facilidad en el conducto y conformarlo
respetando la anatomia. &
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__Quantec LX

Quantec SC |

Fig. 15 Disefios de punta de diferentes sistemas?
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4.2. PROTAPER UNIVERSAL®

Estos instrumentos fueron disefiados por Cliford Ruddle, John West y
Pierre Machtou. La seccion transversal de la lima muestra un angulo

convexo con bordes cortantes afilados sin apoyos radiales.

Tiene un disefo que incrementa el porcentaje de conicidad en su longitud;
este disefio tiene como objetivo reducir las cargas de torsion, fatiga del

instrumento y disminucién potencial de fractura.* 37 4°-

Conicidades variables, ausencia de superficie radial, seccion transversal

triangular convexo y céncavo, angulo helicoidal de aproximadamente 60°.
El sistema Protaper ofrece dos grupos de instrumentos: Figura 16.

Instrumentos para modelado (SHAPING FILES)

e SX
e S1
o S2

Instrumentos para acabado (FINISHING FILES)

e F1
o F2 f"_—g‘-—-b—tu..------.'.:..
1
 F3 1'51;4-—&“—..----.‘:_2._
?'5‘1:4—Hl=~5-~--.':§--
B = - " LR
F4
il ——— R SR ——
=2 F5
- A wa. W W e —
| SX

R -~

‘= _‘3 B B

S2
Fig.16 Serie completa de Protaper Universal’
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4.2.1. SX (SHAPER X)

Identificacion: sin anillos (estrias o franjas). Figura 17.
Longitud de la parte activa: 14 mm.
Longitud total: 19 mm.

Calibre DO de 0,19 mm y conicidad de 3.5%. La conicidad va aumentando
hasta D9 donde es del 19% con un calibre del 1.10mm. Luego la
conicidad se mantiene constante en un 2% hasta D14 donde el calibre es
de 1.19 mm.

Seccion transversal: Cordiforme en la porcion final de su parte activa,
triangular en su porcion media y triangular concava en la base de su parte

activa.
Conicidad: creciente.

Area de accion: hasta la longitud del conducto radicular que corresponde

al area de seguridad (tercio cervical y medio).
Obijetivo: realizar el limado anti curvatura. # 63740
Indicado para biopulpectomia, necropulpectomia.

Principio de accion: preparacién aplicando el principio corona-apice sin

ejercer presion (Crown Down).
Velocidad recomendada: 250-300 rpm.

Recomendacion clinica: conductos radiculares estrechos, rectos y/o

relativamente curvos.

Tiempo de uso para cada instrumento: de 2 a 5 seg.* %37
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Por las caracteristicas de su aleacion, los instrumentos SX permanecen
mas centrados dentro del conducto, por lo que la eliminacién de dentina

€S menor.

La lima SX debe introducirse accionado en el conducto radicular hasta

encontrar resistencia, y se remueve hacia el area de seguridad.

Permite la entrada en conductos estrechos y curvaturas cervicales

abruptas debido a su conicidad.

La cinematica de uso que se le asigna a los instrumentos Protaper
permite una propulsién (penetracion) mas amplia, hasta encontrar
resistencia. Por lo tanto, en virtud de la conformacién de su parte activa,
esta lima no necesita realizar movimientos tipo pulsar o de picoteo de

poca amplitud. 4 637

Las fracturas pueden presentarse con o sin deformaciones o pérdida de

las estrias.
Las fracturas se dan a nivel medio de la lima.

Su uso requiere un motor que regule la velocidad y el torque. 4 37 40-

Fig.17 Shaper X, S1y S22
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4.3. PROTAPER NEXT®

Es un sucesor del sistema Protaper Universal, el cual alcanzo el estandar
de oro. Es un sistema versatil y flexible con el cual es posible resolver la
mayoria de los tratamientos de conductos radiculares. Figura 18.

Esta generacion resuelve casos clinicos complejos. Su movimiento
ondulante y la enorme flexibilidad hace posible conformar mas y mejor los
conductos estrechos y con curvas pronunciadas que con los anteriores

sistemas de niquel-titanio.39 43

El riesgo de fractura de la lima disminuye notablemente; y, al mismo
tiempo, se respeta de forma considerable la anatomia original del

conducto radicular.

Tiene una innovadora seccién rectangular descentrada que le otorga el

movimiento ondulante parecido al de una serpiente.

El material M-Wire otorga a la lima mayor flexibilidad mientras mantiene la
eficacia de corte, y posee una mayor resistencia a la fatiga ciclica, causa

principal de la fractura de la lima. 19 3943

P
rrOTAPSR
»w 3 Active part lengths
LddNIEXT 1 = |
men 13mm Smm Smm Imm Tmm ‘npg
Taper % 6% 7.5% 6.5% 5% %
g mm 116 0ge Q.70 049 0.31 021
X1 (= W“‘ s e e | 047
_——_ | |
- ks
o 6% 7% % 6% 6%
120 imnm 084 063 043 o
g _dﬁ“\;\xm\w~~«-
- Y !
% 5% % 6% 75% 75%
120 1,09 o.se o 053 038

: 030
Xy = S—

Fig. 18Concidades de sistema Protaper Next °
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4.3.1. XA

Se usa la XA para eliminar el hombro de dentina si fuera necesario; se
usa con un movimiento de cepillado, no se debe llegar a la longitud de

trabajo y se usa con una velocidad de 300 rpm y un torque 2.0 N.cm.
Figura 19.39. 43

Fig.19 Lima XA
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4.4. TWISTED FILE ADAPTATIVE®

En 2008 se presento la primera lima de NiTi con espirales fabricadas por
deformacion plastica, un proceso similar al proceso de torsion utilizado
para producir limas K de acero inoxidable. Segun el fabricante, un
proceso térmico permite la torsion. Figura 20.

Tienen una renovacién en su fabricacion por medio de la torsién de una
pieza en bruto en combinacién con un tratamiento térmico para mejorar la

superelasticidad y aumentar la resistencia a la fatiga ciclica.®* 3%

Al estar fabricadas por torsibn en lugar de talladas se optimiza la
superficie de la estructura de NiTi, evitando asi la acumulacion de micro
fracturas. Este proceso aumenta la resistencia de la lima. EI movimiento
adaptativo aumenta la resistencia de la fatiga ciclica, mayor resistencia a

la fractura. 6 3435

4.4.1. SISTEMA ML

Tras la preparacion de la cavidad, es importante obtener el acceso en
linea recta; asimismo, es importante disponer de un preensanchamiento
con el uso del conjunto ML, la lima verde no. 25/.08 realizara la mayor
parte del trabajo, realizando movimientos de picoteo hacia arriba y hacia
abajo en una sola intencion. Cuando la lima atrape la dentina se retira

para limpiar las estrias y, posteriormente, se irriga. 3%

Este sistema tendra una rotacion interrumpida de 600 rpm y no

reciprocante. 3334 35
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Fig. 20 Sitema Twisted File Adaptative con el uso de su motor
nos dara una buena conformacion?*
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4.5. K3®

Este sistema, desarrollado por el Dr. John T. McSpadden, surgio
especialmente en el 2002 por medio de Sybron Dental Specialties-Kerr y

representa una evolucion de las limas Quantec. Figura 21.

Las limas estan disefiadas con una variedad de planos radiales para que
el instrumento sea mas resistente a las fuerzas de torsion y rotacion.
También cuenta con un plano radial de alivio que ayuda a proteger a la
lima; por lo tanto, hay menos probabilidades de que se fracture o se
distorsione el instrumento. Esta lima tiene un didmetro de nucleo variable
disefiado para aumentar la flexibilidad, y cuenta con una punta segura
para disminuir la incidencia de escalones, perforaciones y transportacion

radicular. 14 26.32.37.

e

Fig.21 Sistema K3%

4.5.1. ORIFICE OPENER

El abridor de este sistema se denomina Orifice opener y se encuentra
disponible en 25/.12, 25/.10 y 25/.08 mm, y en longitudes de 17 mm y 21

mm. La facilidad de adaptacion del instrumento K3 permite realizar

37



diferentes procedimientos durante el tratamiento de conductos radiculares

que son el fundamento de la endodoncia actual: Figura 22.%4

1. Eliminar el tejido pulpar y la dentina infectada o contaminada del
conducto radicular.

2. Conformar el tercio cervical y el tercio medio del conducto.
Ensanchar el tercio apical del conducto radicular respetando su

anatomia

No se debe utilizar el sistema en conductos radiculares con doble
curvatura. Y se debe mantener el conducto bien irrigado; de lo contrario,

el instrumento trabajarda con menos tension.

La velocidad es de 250 rpm y nunca superior a 300 rpm. Se debe
disminuir la velocidad en las proximidades del area de curvatura, asi

disminuira también el riesgo de fractura. 4 3237-

Fig. 22 Orifice Opener!
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4.6. HERO 642®

Estos instrumentos tienen una alta elasticidad a la rotacion. Figura 23.

Su seccion transversal posee una forma de hélice con tres aspas sin
superficies radiales, su punta es redonda y no cortante, y cuenta con
conicidades de 2,4 y 6% con calibre de la lima de de 20 al 45. vy
longitudes de 21, 25 y 29mm. Trabaja a una velocidad de 300-600 rpm

con accion de 3 a 5 segundos. 14 20:37,

Fig.23Hero 642

4.6.1. ENDOFLARE

El abridor del conducto se denomina Endoflare 25/.12, tiene un vastago
dorado y una parte activa de 10 mm. Se recomienda su uso hasta

encontrar resistencia 0 3 mm mas alla de la caAmara pulpar. Figura 24. 4 14

27,32.

Fig.24 Endoflare®
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4.7. GREATER TAPER (GT) ®

Fueron introducidas por el Dr. Steve Buchaman en 1994. El instrumento
también incorpora el disefio en seccion transversal con apoyos radiales,
puntas inactivas y redondas, trabajan a una velocidad de 150-300 rpm y
se comercializ6 como Profile GT. Figura 25. &

R =
’

5

b1}

B
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e
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&

{ MEDIUM
CANAL

Fig.25 Greater Taper®

4.7.1. GT ACCESORY FILES

Los abridores del conducto se denominan GT Accesory Files. Figura 26.
Instrumentos para preparacion cervical (limado anti curvatura).® 13

o G.T 20/.12 —parte activa de 6 mm — 2 aros (anillos) azules
o G.T 20/.10 — parte activa de 8 mm — 2 aros (anillos) rojo
o G.T 20/.08 — parte activa de 10 mm — 2 aros (anillos) amarillos

o G.T 20/.06 —parte activa de 14 mm — 2 aros (anillos) blancos
Se usa para biopulpectomias y necropulpectomias.

Principio de accion: corona/apice sin ejercer presion.
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Velocidad recomendada: rotacion continta de 150 a 350 rpm.

Cinematica de uso: propulsion (avance) de 1 a 2 mm vy alivio (retroceso)
inmediato, con movimientos de pequefia amplitud. Esta cinematica se
emplea hasta que el instrumento encuentre resistencia, o sea, cuando
deje de avanzar en sentido apical. Este instrumento, por tener mas
calibre (rigido), nunca debe de ser forzado exageradamente en los
conductos radiculares mesiales; si se fuerza, podré formarse un escalén o

fractura del mismo instrumento. & 133"

Fig.26 Accesory Files?*
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4.8. QUANTEC®

Principio de accion: corona/apice sin ejercer presion.
Velocidad: 300 rpm.

Cinemaética de uso: Propulsion de 1 a 2 mm de pequefia amplitud alivio
inmediato. Esa cineméatica debe repetirse hasta encontrar resistencia.
Cuando se encuentra resistencia se le sustituye por el proximo

instrumento. 37

4.8.1. QUANTEC FLARE SERIES

La serie Quantec Flare Series son instrumentos de niquel titanio, con

punta de calibre #25, redondeada no cortante. Figura 27.

o No. 0,08-17 (2 anillos azules)
o No. 0,10-17 (2 anillos amarillos)
o No. 0,06-17 (1 anillo lila)

Indicacion: Biopulpectomias, necropulpectomia.

Recomendacion: Conductos radiculares estrechos, rectos y/o curvos, por

ejemplo, de los molares y premolares superiores.

Tiene una punta con angulo negativo; esta accién hace que la punta de

ese instrumento tenga la posibilidad de abrir espacio en profundidad.

Los instrumentos de la serie Quantec flare series son de calibre mas
rigido y no deben forzarse, principalmente en los conductos mesiales de

molares inferiores, y vestibulares de molares superiores.3"
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Fig.27 Sistema Quantec Flare?
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4.9. RACE (FKG) ®

Reamer with alternating cutting edges, significa ensanchador con bordes
cortantes alternos. Tiene una punta redondeada y triangular; trabaja a una
velocidad de 300-600 rpm. Figura 28. 6 2324

Fig.28 Sistema Race'®

4.9.1. PRE RACE

A los instrumentos para la preparacion cervical se les denomina Pre
Race, dos de acero inoxidable y cuatro de niquel-titanio, que tienen una

menor capacidad de corte. Figura 29.

Los de acero inoxidable son 35/.08 y 40/.10 y los de niquel titanio el
30/.06, 35/.08, 40/.06 y 40/.10. Todos miden 19 mm, y la longitud de la

parte activa 10 mm, excepto 40/.10 que es de 9 mm. & 2324

Fig.29 Pre Race'

44



4.10. PROFILE®

Introducido por el Dr. Ben Johnson en 1994. Cuenta con una seccion
transversal triangular, punta inactiva, trabaja a una velocidad de 150-350

rpm. Figura 30.%%

Taper Rings [

3 Rings = .06

Color Band
Yellow = 20

EET RS

]

Fig.30 Sistema Profile?®

4.10.1. ORIFICE SHAPERS
Los abridores de conducto Profile Orifice Shapers, (Figura3l) solamente
se encuentran en la longitud de 19 mm, con area activa de 9 mm. Son

seis instrumentos de calibre y conicidad diferente y tienen en el mango

tres estrias que permiten su identificacion. 2%

—
- Sy OO
T = —

Fig.31 Orifice Shaper?
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4.11. HYFLEX®

Las limas Hyflex tienen memoria de forma integrada, es decir, un
instrumento de seccidn triangular simétrica que posee un tratamiento
termomecanico que mejora la flexibilidad y remueve la caracteristica de
memoria de la forma de niquel-titanio convencional. Figura 32. Un
proceso de autoclavado normal basta para que las limas recuperen su
forma original y regeneren las estructuras de cristal y la resistencia a la
fatiga. Son hasta 300% mas resistentes que ayudan a reducir
sustancialmente la incidencia de la separacion del instrumento. 4 1516

4.11.1. HYFLEX CM
El uso de las limas Hyflex CM permite la preparacion precisa y

anatomicamente exacta. Con una velocidad de 500 rpm. Su conicidad es

de 25/.08 (naranja). 4 116

Fig.32 Secuencia sistema Hyflex®
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5. ESTUDIOS COMPARATIVOS

Schafer & Florek realizaron un estudio para comparar la eficacia en la
remocion de la capa residual entre el sistema K3 y la lima K-Flexofile, y
obtuvieron excelentes resultados con el primero, aunque no obtuvieron

una total limpieza del sistema de conductos radiculares. 3"

Stephen Buchanan en el 2005 nos menciona que el sistema Greater
Taper es facil de usar para conductos donde se encuentran curvas
escondidas, debido a que s6lo vemos dos dimensiones en la radiografia;

con otros sistemas se corre el riesgo de transportar el instrumento.*

Borges, Pereira y cols., en 2016, realizan un estudio en el cual se
compara la influencia de la preparacion en cervical sobre la cantidad de
restos extruidos, después de la preparacion del conducto utilizando
diferentes sistemas como: Reciproc, Wave One, Protaper Universal,

Protaper next, Profile y limas-K.

Se observd que las limas-k provocaron mas restos que todos los otros
sistemas (p<05).Tabla 1. Para todos los sistemas, la preparacion cervical
tuvo una reduccién en la cantidad de restos extruidos apicalmente

comparandolo con la ausencia de preparacién en cervical.'!
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2.00000E-3 l

1.50000€-3 =

985% Cl Debris

] It Pi
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T T T T T T
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Tabla 1.Formacion de restos en apical comparando con otros sistemas*
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Arslan y Karatas, en 2014, comparan Protaper Universal, Endoflare,
Revo-S, Hyflex y Gates Glidden y su formacion de grietas en la dentina en
la zona cervical —debido a que esto se da por el estrés del instrumento
en contacto con las paredes del conducto—. Se usaron 100 dientes para
el estudio y todos se trabajaron a una longitud de 8 mm. El resultado es
que el uso de Gates Glidden provoca mas grietas; aunque los otros

sistemas también lo provocan, pero en menor cantidad. Tabla 2. #

10

£ D

3 8-

€7

$6

£5 ab ab

2 a a

s :

B =
Negative  Gates-Glidden ProTaper (SX) Endoflare Revo-S HyFlex
Control Drills

Tabla 2. Resultados obtenidos?

Flores, Montagner y cols. compararon los efectos de Gates Glidden,
Largo, LA- Axxes y CPdrill —nuevo en Brasil— en su ampliacién coronal
en el aflo 2014. La eliminacion de dentina que interfiere en el tercio
cervical es esencial para facilitar el acceso y se observa cuél de ellas
elimina mas (Tabla 3). El resultado es que Largo elimina méas dentina, y
su ventaja es que junto con LA- AXXES y CPdrill se adaptan mejor
cuando aparece una curvatura, mientras que Gates Glidden se trabaja
antes de la curvatura. Tabla 4.%>

Gates-Glidden Largo LA-Axxess CPdrill

Before After Before After Before After Before After

Mean 1.103* 0.822° 1.186° 0.850° 1.040° 0.863° 0.952* 0.772°
Standard 0.19 0.18 0.16 023 008 0.12 021 0.15
deviation

Tabla 3.Comparacion antes y después de la preparacion®
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Gates- LA-
Glidden Largo Axxess CPdrill

Mean 0.281° 0.3367 0.177° 0.180°
Standard deviation 0.18 0.24 0.05 0.13
N 10 10 10 10

Tabla 4.Resultado obtenido™

Duarte, Bernardes y cols., en su estudio evaluan la conformacion del
conducto y la eliminacién de dentina de la pared mesial y distal de
molares inferiores. Para el estudio se usaron Gates Glidden, LA-Axxes y
Orifice Shaper, en un total de 81 conductos de 27 molares —54 mesiales

y 27 distales— divididos en tres grupos.

El resultado arroj6 que los tres instrumentos son buenos para la
ampliacion cervical; siendo LA- AXXES el instrumento que ampliard mas
rapido; pero son diferentes en la eliminacion de la dentina. Tabla 5.

Con LA- AXXES (p<0.05) es mayor la eliminacion de dentina, mientras
gque Gates Glidden y Orifice Shaper (p>0.05) tendran una mejor
ampliacion; no obstante, estos instrumentos se deben de usar con mas

cuidado debido a que se trabajan antes de la curvatura. Tabla 6.2
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Group Ist instrument 2nd instrument p value
Gates-Glidden 17.03 £ 15.42 A 41.42 = 18.64 AB® 0.0001

Orifice Shaper 10.59 = 8.4() A 23.59 + 14.06 B® 0.0001

LA Axxess 41.96 + 37.28 Ba 69.31 £47.7] Ab 0.00006
p value 0.0005 0.0003

Tabla 5.Aumento del area instrumentada en términos de porcentaje'?

: Canal Gates Glidden Orifice Shaper LA Axxess
mages e

aspect Mean  SD Mean  SD Mean  SD

. Mesial 1.55  0.68 147 042 1.66  0.38

Initial

Distal 1.12 0.26 131 0.50 1.40  0.40

Mesial 132 028 141 042 1.45 033
Ist Instrument )

Distal 1.02  0.2] 1.23 051 115 0.39
2nd Mesial 1.27  0.26 128  0.35 1.34  0.29
Instrument Distal 083 0.29 1.11 051 1.04 033

Tabla 6.La media y la desviacion estandar del grosor de la pared dentinaria en las

imagenes iniciales, postinstrumento 1 y postinstrumento 2 para cada grupo en

milimetros!?
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6. CONCLUSIONES

Los abridores para el tercio cervical se han usado desde hace décadas, y
con el paso del tiempo siguen evolucionando. Su uso es fundamental para
el tratamiento de conductos; sin embargo, es basico que el dentista
conozca la anatomia interna del conducto, el uso del instrumental que va

a emplear y saber si es el indicado para ciertos tratamientos.

Realizar acceso en la zona cervical coadyuva a mejorar la conformacion
radicular, ya que las limas entrardn adecuadamente sin que sufran estrés,

y se lograra una buena limpieza en el conducto radicular.

Hoy en dia se intenta implementar tratamientos conservadores y de
minima invasioén, pero el abrir la parte cervical nos da mas beneficios, y su

Gnica desventaja seria que elimina parte de dentina sana.

El tratamiento endoddncico es parte de un tratamiento integral; pues el
diente no sélo sera obturado, también serd rehabilitado para ser
nuevamente funcional, lo que exige condiciones apropiadas para Su
rehabilitacion y, asi, poder conservar el érgano dental el mayor tiempo

posible en boca.
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