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INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnoldgicos en Odontopediatria han revolucionado
los protocolos para realizar cualquier tratamiento del area. Por lo tanto, la

eficacia, asi como el nivel de éxito, se han incrementado considerablemente.

Asi mismo, la endodoncia en denticion primaria ha mejorado debido a
la cantidad de instrumentos innovadores, los cuales facilitan el tratamiento

para el especialista y, a su vez, incrementa las probabilidades de éxito.

Por otro lado, es de vital importancia conocer las caracteristicas de cada
instrumento, indicaciones, contraindicaciones, protocolo de uso, ventajas y
desventajas para erradicar la mayor cantidad de errores posibles durante la
atencion clinica. Por tal motivo, en el siguiente trabajo se abordan temas de
interés en la endodoncia pediatrica, tales como, instrumentos rotatorios
endoddnticos utilizados en Odontopediatria, comparacion con sistemas
manuales, sistemas rotatorios comercializados en México, ademas de una
revision bibliografica que abarca estudios reportados en la literatura sobre
comparaciones de diversos sistemas rotatorios sometidos a pruebas de fatiga

ciclica.

Con base en lo anterior y debido a la falta de reportes literarios, el
siguiente trabajo plasma informacion de importancia para la prevencion de una
situacion cotidiana en Odontopediatria: la fractura de instrumentos rotatorios

en el conducto radicular.
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OBJETIVO

Conocer mediante una revision bibliografica los reportes existentes
relacionados con la fatiga ciclica y sus posibles repercusiones en el uso de

dichos instrumentos en el tratamiento endodontico de pacientes pediatricos.
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1. ANATOMIA DE CONDUCTOS RADICULARES EN
DENTICION PRIMARIA

Los dientes deciduos tienen una anatomia distinta a los dientes permanentes,
principalmente son de menor tamafio, tienen una camara pulpar amplia, asi
como las capas de esmalte y dentina son mas delgadas, por lo cual estos
dientes tienen mayor probabilidad de presentar exposicion pulpar debido a una
lesion cariosa. Sus cuernos pulpares son mas pronunciados que en los dientes
permanentes, el tejido adamantino no siempre esta presente en los surcos y
fosas de los molares, o que aumenta el riesgo de la dentina a quedar expuesta

en dichas zonas, ademas de que estos tejidos estan menos mineralizados. !

A continuacién, se mencionan las caracteristicas pulpares especificas

de los dientes primarios:

e Incisivo central y lateral superior primario.

Camara pulpar: amplia en sentido mesio-distal y mayor diametro en

incisal.

Conducto radicular: unico y amplio, aspecto ovalado, se adelgaza a

nivel del &pice, no presenta demarcacion entre camara y canal

radicular.

e Incisivo central y lateral inferior primario.
Los incisivos centrales y laterales inferiores presentan las mismas
caracteristicas morfolégicas de los incisivos centrales y laterales

superiores, pero en proporcion menor. 2
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Caninos superiores e inferiores primarios.

Camara pulpar: tamafio amplio, presenta un cuerno pulpar que se

proyecta mas incisalmente que el resto de la pulpa cameral.

Conducto radicular: Es Unico y amplio.

e Primeros molares superiores primarios.

Camara pulpar: amplia, concava en oclusal, forma triangular y presenta

3 cuernos pulpares:

» Mesio Vestibular (el méas largo y voluminoso)
» Palatino

> Disto Vestibular (el mas pequefio)

Conducto radicular: presenta dos conductos vestibulares y un palatino

(méas largo). Se corresponden con las tres raices que presenta este

molar.

e Segundos molares superiores.

Cémara pulpar: amplia, concava en oclusal, forma cuadrangular y

presenta cuatro cuernos pulpares:

» Mesio Vestibular (es el mas voluminoso, alto y agudo)
» Mesio Palatino (es el segundo en tamafio y volumen)
» Disto Vestibular

» Disto Palatino (el mas pequefio)

Conducto radicular: presenta dos conductos vestibulares y un palatino.

Se corresponden con las respectivas raices. Los conductos vestibulares

son mas cortos y estrechos. 2
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Primeros molares inferiores primarios.

Camara_pulpar: amplia, concava en oclusal, forma trapezoidal y

presenta cuatro cuernos pulpares:

» Mesio Vestibular (es el mas voluminoso, prominente y redondeado)

» Mesio Lingual (le sigue en altura al anterior, pero es el tercero en
volumen)

> Disto Vestibular (es el segundo en volumen).

» Disto Lingual (es el mas pequerio)

Conducto radicular: presenta dos conductos mesiales y un conducto
distal.

e Segundos molares inferiores primarios.

Cémara pulpar: amplia, concava en oclusal, forma pentagonal y

presenta cinco cuernos pulpares:

Mesio Vestibular (el mas grande y agudo)

Mesio Lingual (igual tamafio, pero menos agudo que el anterior)
Disto Vestibular

Disto Lingual (el mas redondeado)

Distal

YV V V V V

Conducto radicular: presenta dos conductos mesiales y un conducto
distal.

En dientes posteriores sus raices son mas largas y tienen una
divergencia para crear un espacio destinado a la formacion del germen del

6rgano dentario permanente. 2
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1.1 VARIACIONES ANATOMICAS

El sistema de conductos radiculares de los molares inferiores puede presentar

4 diferentes variables:

1. Clase A: Dos conductos en la raiz mesial y uno en la raiz distal. (72%
en primeros molares y 73% en segundos molares).

2. Clase B: Dos conductos fusionados en la raiz mesial y uno en la raiz
distal. (9.7% en primeros molares y 4.4% en segundos molares).

3. Clase C: Dos conductos en la raiz mesial y dos en la raiz distal.
(16.7% en primeros molares y 14.4% en segundos molares).

4. Clase D: Un conducto en la raiz mesial y dos en la raiz distal. (0%

en primeros molares y 4.9% en segundos molares).

También se ha reportado la incidencia de conductos en forma de C en
un porcentaje 22-60%, los conductos de forma redonda se encuentran en un

30% y los conductos ovales en un 10% en su raiz distal. !

1.2 INSTRUMENTACION

La técnica mas conocida y utilizada para realizar una pulpectomia es la de
fuerzas balanceadas, fue propuesta por Roana y col. en 1985 y consta de
colocar el instrumento rotandolo en sentido de las manecillas del reloj desde
cualquier nivel que no esté bloqueado y sin necesidad de ejercer una presion,
los instrumentos no deben ser rotados a més de 180° en sentido de las
manecillas del reloj. A cada colocacion del instrumento le seguira una rotacion
en sentido contrario a las manecillas del reloj de 120° o mayor para generar el

corte. !

10
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Con estas dos acciones se genera una ampliacién del ancho del
conducto, por lo cual deben de ser repetidos hasta alcanzar la longitud de
trabajo determinada. Cuando el conducto presenta curvaturas lo indicado es

no hacer rotaciones mayores a 120° con el instrumento. (Figura 1)

litha #60 — | _..7,
lima #65 —

lima#50—..5.. 1+ i’_r‘
limais = [~ |77

1

2 B

Figura 1. Técnica de fuerzas balanceadas. 3

Cabe mencionar que en la técnica de instrumentacion anterior y en el

uso de limas manuales existen desventajas, tales como:

» Mayor tiempo de trabajo en comparacion con el uso de sistemas
rotatorios.

» Mayor dificultad en el trabajo biomecénico de conductos curvos.

» Aumento de estrés por parte del profesional a cargo del tratamiento

y del paciente pediéatrico. !
1.3 IRRIGACION
Durante el tratamiento endodoéntico en dientes deciduos, existen dos

soluciones antisépticas que se utilizan con mayor frecuencia: el hipoclorito de

sodio y la clorhexidina. *

11
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El hipoclorito de sodio (NaOCIl) es un antimicrobiano con gran
capacidad para disolver tejidos y eliminar microorganismos de la flora del
conducto radicular, tales como Enterococcus, Actinomyces y Candida. Asi
mismo, los mecanismos de accién del hipoclorito de sodio son: saponificacion,
neutralizacion y cloraminacion. Ademas, la mayoria de estudios reportados

llegan a la conclusién de que son necesarias concentraciones elevadas de
NaOCI (> 4%). (Figura 2)

Y

[ARZONI-]

Q

Figura 2. Hipoclorito de Sodio (Viarzoni-T®). °

Por otra parte, la clorhexidina es un antiséptico. En endodoncia se
proponen soluciones del 2%, tiene un componente molecular catidnico que se

adhiere a las areas de la membrana celular con carga negativa y causa lisis
celular. # (Figura 3)

12
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Figura 3. Clorhexidina 2% (Concepsis V®). °

Si bien es cierto, la clorhexidina es un antiséptico de amplio espectro
contra microorganismos aerobios y anaerobios, bacterias Gram positivas y
Gram negativas, asi como Candida albicans. La clorhexidina presenta efecto
antimicrobiano de forma similar al hipoclorito de sodio cuando son usados en

irrigacion intracanal. * 7 (Tabla 1)

Bactericida Disolucién Toxicidad Lubricante Barrido Accion
de tejidos mecéanico prolongada
Hipoclorito Si Si Si Si Si No
de sodio
5.25%
Clorhexidina Si No No Si Si Si
al 2%

Tabla 1. Comparacion de las propiedades entre el hipoclorito de sodio al 5.25% con

la clorhexidina al 2%. 7

Con relacion al protocolo de irrigacion del conducto radicular, se debe
mencionar que este consiste en hacer fluir una solucion, valiéndose de jeringas
y agujas adecuadas, de modo que se produzca un efecto de disolucion, lavado
y arrastre de material organico que en él se encuentra. Para ello son utilizadas
jeringas descartables de 5 cc y agujas desechables sin bisel de 25 mm de

largo y 0.5 mm de diametro. * 8

13
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Cada jeringa es usada para contener una sola sustancia irrigante y sera
desechada una vez finalizado el tratamiento. Ademas, las agujas deben tener

colocados topes de goma para medir la longitud de penetracion deseada.

Antes de realizar la primera irrigacion es indispensable corroborar con
solucion fisiolégica el correcto sellado del aislamiento absoluto, para evitar que
cualquier sustancia se derrame en la cavidad bucal del paciente pediatrico. En
cada irrigacion, con una pinza de algodén, debe colocarse una gasa en
contacto intimo con la corona dental para que ésta absorba el reflujo de liquido
irrigante. Asi mismo, la presion no debe ser excesiva para evitar la extrusion

de material mas alla del apice. *8

Por ultimo, la aguja debe entrar sin presién a 1 mm corto o a la longitud
de trabajo para mejorar la limpieza del conducto radicular. Existen diferentes
agujas con diferentes calibres para la irrigacion en endodoncia como se
muestra en la Tabla 2. ® (Figuras 4 y 5)

Canulas End

N

> - »
& & &

Figura 4. Agujas endoddnticas con canal lateral (Navitip®). 1°

(]

Figura 5. Agujas endoddnticas con canal lateral (Endo-eze®). *

14
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TABLA 9.- AGUJAS PARA IRRIGACION EN ENDODONCIA

Producto Calibre
Max- | - Probe 21-30
NaviTip 29,30
NaviTip Fx Tip 30
Punta de irrigacion endo-eze 27
Punta endo- eze/ deliver eze 18,19,20,22,30,31
Punta capilar 25,28
NaviTip (KerrHawe) 21,30
Miraject Endotec 21-25
Stropko Flexi-Tip (NiTi) 30
Sonda de Irrigacion KerrHawe
Spulkanulen Endo 23,25,27,30

Tabla 2. Calibre de agujas para irrigacion en endodoncia. °

1.4 OBTURACION

En el presente, se han desarrollado distintos materiales a base de éxido de
zinc con eugenol, hidréxido de calcio y yodoformo para la obturacion de
conductos radiculares de dientes primarios, los cuales han tenido éxito para el

tratamiento de pulpectomias.

Uno de los materiales mas utilizados y comercializados es Vitapex. Su
presentacion consta de una pasta premezclada de hidréxido de calcio y

yodoformo como compuestos principales.

Dentro de sus propiedades fisicoquimicas, podemos mencionar la
importancia del hidréxido de calcio como un componente capaz de estimular a
las células blasticas, estas favorecen el proceso de apexogénesis, ademas el
pH alto del Ca(OH)2 puede neutralizar las endotoxinas producidas por

microorganismos anaerobicos.

Asimismo, el yodoformo que contiene la formula es una sustancia facil
de manipular, con caracteristicas reabsortivas, radiopacidad e incapaz de
producir alteraciones en el germen de la pieza permanente por su bajo grado

de dureza. *?

15
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Vitapex® tiene propiedades analgésicas y es bacteriostéatico, por lo

tanto, los tejidos periodontales tienen gran tolerancia al material. 3 (Figura 6)

Ys NEO DENTAL

215 INTERNATIONAL INC.

-
Figura 6. Vitapex®. 14

2. PULPECTOMIA

La pulpectomia es considerada una terapia pulpar radical en donde se elimina
la pulpa radicular como cameral. Esta indicado cuando hay evidencia de
inflamacion crénica o necrosis de la pulpa radicular. En las pulpectomias
donde la pulpa se encuentra viva, se debe remover debido a la alteracion
irreversible que sufri6 como consecuencia de un proceso inflamatorio inducido
por la presencia y accion de bacterias. Cuando se produce la mortificacion de
la pulpa, sus células y estructuras estdn comprometidas de manera definitiva.
Asi mismo, gran numero de especies bacterianas se alojan en el sistema de
conductos radiculares, inclusive en el interior de los tubulos dentinarios y esto

repercute en los tejidos periapicales.

En estas circunstancias, el tratamiento tiene por objetivo combatir la
infeccion 'y, por consiguiente, existe la necesidad de eliminar los

microorganismos responsables de ella. °

16



e T d -

:M:‘E?é% i
& ’a‘ w UNAM

¥ )
o

Otro de sus objetivos es preservar las piezas dentarias hasta que sean

reemplazadas por su sucesor durante la transicién de la denticién primaria a

la permanente. 1 (Figura 7)

Figura 7. Pulpectomia en molar primario. */

2.1 INSTRUMENTACION

Una vez eliminada la pulpa cameral y localizados los conductos se procede a
instrumentar estos por medio de limas, con la finalidad de extirpar el tejido
pulpar radicular y el material organico existente en los conductos. Los

conductos se deben irrigar abundantemente con hipoclorito sodico. 8

Para el protocolo de instrumentacion general, se utilizan limas de 21
mm, de la lima 15 a 25 o 30. Si hay signos evidentes de reabsorcién se debe

acortar la longitud 1 0 2 mm para evitar el dafio a los tejidos periapicales. °
Si se utilizan limas rotatorias de Ni-Ti, los movimientos se dan en ambas

direcciones, es decir en sentido horario y antihorario por lo que se garantiza el

equilibrio durante el procedimiento. 2°

17
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e En el sentido horario se eliminan eficazmente las paredes irregulares
del conducto radicular temporal, ya que tira del tejido pulpar y la
dentina fuera del conducto radicular a medida que avanzan las

limas.

e La rotacion en sentido antihorario corta la dentina y el movimiento
inverso a la derecha libera la lima de la pared del conducto. Ademas,
el disefio caracteristico de las limas permite al operador aplicar una
fuerza de instrumentacion baja, lo que da como resultado un riesgo
minimo de cometer errores iatrogénicos. 2! (Figura 8)

Figura 8. Técnica de instrumentacién en pulpectomias. 22

2.2 OBTURACION

Después de la instrumentacion, los conductos se obturan con pasta de 6xido
de zinc-eugenol (eugenolato) en consistencia cremosa, utilizando Iéntulos (N°
25 en posteriores y 30 o 35 en anteriores). Por ultimo, se toma radiografia de

control. *° (Figura 9)

18
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Figura 9. Radiografia final de una pulpectomia en diente 85.

2.3 EXITO DE TRATAMIENTO

El éxito del tratamiento de conductos en Odontopediatria se debe a un correcto
diagnéstico, limpieza, desinfeccién, trabajo biomecanico que nos ofrecen los

sistemas rotatorios actuales y una obturacion tridimensional eficaz. 1°

3. SISTEMAS ROTATORIOS

Podemos definirlos como sistemas de instrumentacion desarrollados para
funcionar por medio de motores con el fin de mejorar la preparacién quirdrgica

de los conductos radiculares.

El desarrollo de este novedoso sistema inici6 en los afios 80, donde fue
utilizado para tratamientos endodénticos de piezas permanentes, esto fue Util
para que posteriormente, a mediados de los 90, se iniciara la investigacion

sobre su uso en pulpectomias de denticion temporal. 24

19
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Actualmente existen numerosos sistemas rotatorios fabricados con una
aleacion de Niquel-Titanio, los cuales tienen caracteristicas especificas en
cuanto al numero de instrumentos, secuencia de instrumentacion y disefio
estructural. Por ende, tendran un comportamiento diferente en su accionar
dentro del conducto radicular. ? (Figura 10)

Figura 10. Protocolo general para pulpectomias utilizando sistemas rotatorios. (A)
Radiografia inicial. (B) Instrumentacion inicial. (C) Instrumentacion final.
Radiografia final (D). %

Los sistemas de instrumentacibn mecénica estan disefiados para la
conformacioén de los conductos radiculares con la técnica Crown Down, la cual
minimiza el grado de extrusion de bacterias al peridpice lo que corresponde a
un mejor postoperatorio. 2°

Por otra parte, los instrumentos se emplean por medio de una pieza de
mano la cual trabaja entre 250-800 rpm (de acuerdo con el tipo de sistema),
esta es accionada por un motor eléctrico para tener mayor precision en la
velocidad deseada, ademas pueden trabajar con un movimiento de rotacién

horaria/antihoraria o con rotacion reciprocante. !
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Este tipo de sistemas han demostrado menor fatiga ciclica. A su vez,

el uso de instrumentos rotatorios proporciona una correcta conformacion de
los conductos para que las soluciones irrigantes puedan acceder facilmente y

lograr una correcta limpieza apical. *

Dichas limas son mas flexibles que las de acero inoxidable, esto evita
que sufran fracturas dentro del conducto radicular. Las limas estan disefiadas
para ocuparse en conductos curvos para lograr asi un mejor trabajo

biomecénico y, por ende, obtener una mejor obturacion de la pieza tratada. 2’

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SISTEMAS
ROTATORIOS

Los sistemas rotatorios son fabricados bajo estrictas normas de disefio y

conformacion, entre las cuales se encuentran:

e Seccion transversal en forma de “s” italica.
Esta propiedad le confiere un contacto radial minimo aumentando la
eficacia de corte al disminuir la resistencia por friccion entre los filos cortantes

y la superficie de dentina.

e Angulo de corte ligeramente negativo.
El objetivo es evitar el anclaje del instrumento en las paredes del

conducto y disminuir el riesgo de fractura de los mismos.
e Angulo helicoidal y distancia entre los filos cortantes.

El 4ngulo helicoidal de estas limas es variable y aumenta desde la punta

alo largo de la parte activa, lo mismo que la distancia entre las espiras. %°
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e Puntainactiva.
Presente en la mayoria de las limas, evita la deformacién y transporte

apical durante la conformacion.

e Mangos cortos.
Los mangos miden 11 mm de longitud, permitiendo un mejor acceso en

las zonas de los dientes posteriores durante la instrumentacion.

e Fabricados con aleaciones de Niquel-Titanio.
Las propiedades principales de esta aleacion son: bajo modulo de

elasticidad y resiliencia elevada. 2
e Elevado limite elastico o superelasticidad.

Pueden soportar gran deformacion elastica y tienen memoria térmica

de forma. 4 (Figura 11)

1 HIPOTENUSA

BASE ALTURA

< 4
G

Figura 11. Caracteristicas generales de lima rotatoria Profile®. 28

Fgra s
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3.2 PROTOCOLO GENERAL DE USO

En cuanto al protocolo, este puede tener ciertas variaciones dependiendo del
sistema que se use, lo que no va a presentar variaciones son los tiempos
operatorios previos a la instrumentacion. Entre los cuidados a considerar al
realizar el tratamiento de pulpectomia en dientes temporarios

(independientemente del sistema que se use) se encuentran:

1. Examinar la radiografia preoperatoria de la pieza antes de comenzar
el tratamiento.

Utilizar limas manuales de primera serie (#15 o # 20).

Usar una técnica de instrumentacion adecuada.

Entrar y salir del conducto con el instrumento girando.

Trabajar con presion apical suave.

Realizar irrigacion constante al conducto.

N o g A N

Después de retirar el sistema del conducto, se puede introducir una
lima manual para verificar posibles obstrucciones.
8. Examinar las limas en casos de existir deformacion de las mismas

para evitar rupturas dentro del conducto. 2

3.3 TIPOS DE SISTEMAS ROTATORIOS

Con el pasar de los afos, se ha buscado la mejora de las caracteristicas y
propiedades de las limas NiTi, lo que dio como resultado la aparicién de una
variedad de limas para sistemas rotatorios. Entre los mas importantes se

encuentran:
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e Sistema GT®

Las caracteristicas que presenta este sistema son: seccion de corte de
las limas en forma de “U” y giro horario, conicidad constante de las limas,
disefio que maximiza la fuerza de la punta de la lima, donde esta es mas débil
y donde los angulos son menos agresivos para eliminar la dentina necesaria.
Las limas siguen la normativa ISO 6360-6:2004. La principal desventaja de
estas limas y que la mayoria de los sistemas presentan, es que se rompen con
facilidad. ' * 2% (Figura 12)

GT.04/20 b [ }
7Y, L r— :: ey
GT.04/30 st ]
[ T — ..

"
Figura 12. Sistema rotatorio GT®.

Asimismo, la punta es conica e inactiva, respetando la trayectoria de los
conductos sin riesgo de transportes ni falsas vias. Las limas rotatorias GT® se
utilizan en un contra angulo con una velocidad de rotacion constante entre 150
y 350 RPM. 3!

e Sistema Protaper®
Este sistema presenta limas con una seccion triangular convexa en las
hojas de corte, disefiada para incrementar la flexibilidad del instrumento y

aumentar la eficacia del corte.

Dentro del cuerpo de la lima existen diferentes conicidades, estas limas
se dividen en dos grupos:

> Shaping files: instrumentan el tercio coronal.

> Finishing files: instrumentan hasta la longitud de trabajo. 24 2’
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El sistema Protaper se emplea a una velocidad que va desde 150 a 350
RPM. 2427 (Figura 13)

] ] ]
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Figura 13. Sistema rotatorio Protaper®. 32

e Elsistema HyFlex CM®
Es de los instrumentos con memoria de formay tratados con diferentes
temperaturas dandole propiedades superiores a los instrumentos

convencionales de NiTi, como el aumento de su resistencia a la fatiga ciclica.

Estos se encuentran en tamafios de 0.25 mm de diametro en la punta
con conicidad de 0.8 mm, en 20 centésimas de milimetro de didmetro en la
punta con conicidad 0.4 mmy 0.6 mm, asi como en tamafio 40 centésimas de

milimetro de diametro en la punta con conicidad de 0.4 mm. ! (Figura 14)

1N L

T e

CORONAL

CENTRO

APICAL
2508 Umas de 20404 2504 206 3VO4 404
HyFlex mano HyFlex  Myflex  Hyflex  HyFlex  HyFlex
o o™ o o o o™

Figura 14. Sistema rotatorio Hyflex CM®. 32
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e Sistema K3®

Las caracteristicas principales de este sistema son:

> Angulo de corte de la lima positivo, de manera que se potencia la
accion de corte.

» Puntas pasivas.

» Limas asimétricas con un disefio de conicidad constante.

> Angulo helicoidal y diametro del cuerpo variables, con lo que se
consigue una mayor eliminacion de restos dentinarios mejorando la
eficacia en el corte.

> La secuencia de estas limas sigue la técnica Crown-Down. 2*

Una de las ventajas de este sistema puede ser el mango reducido,
presentando unas limas 5 mm mas cortas que las demas. La reduccién de
tamafo se da en el mango y no en la parte activa. Ademas, la velocidad de
rotacion para K3® es de 300 RPM. Por ultimo, su angulo helicoidal de estrias
variable reduce el efecto de anclaje y ayuda a la eliminacién de residuos

dentinarios. 3! (Figura 15)

LT lI IIII L0 TR D I 0
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Figura 15. Sistema rotatorio K3®. 34
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Sistema Profile®

Este fue uno de los primeros sistemas rotatorios en aparecer y es el

mas utilizado en Odontopediatria. Entre sus caracteristicas se encuentran:

>

YV V V V

Conicidad constante en el cuerpo de la lima.
Punta inactiva.

Diseno de hoja de corte en forma de triple “U”.
Limas de diferentes conicidades.

En Odontopediatria se utilizan limas de conicidad .04. * (Figura 16)

Figura 16. Sistema rotatorio Profile®. 3°

El sistema Mtwo NiTi (VDW Co., Munich, Germany) ®

Tiene una forma transversal de S cursiva con dos cuchillas, un angulo

de inclinacion efectivo en comparacién a otros sistemas de instrumentos

rotatorios (el cual proporciona un mejor corte), presenta una punta no cortante
y disefio helicoidal. El sistema Mtwo se usa a 150-350 RPM. 1 %7

El paquete estandar incluye 4 instrumentos con calibres en la punta (D1)

gue van del 10 al 25, presentando una conicidad que varia segun el

instrumento (.04 a .06) como se muestra en la Tabla 3. Por otra parte, el anillo

de color en el mango identifica el calibre de la lima. 2’ (Figura 17)
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COLOR DIAMETRO EN D1
Morado 10
Blanco 15
Amarillo 20
Rojo 25

Tabla 3. Identificacion por color del diametro en D1. %/

,,:e,—::;;- —— e~ B

Figura 17. Limas Mtwo calibre 10y 25. 27

Para realizar la instrumentacion, se deben utilizar limas manuales de
calibre 10, 15 e incluso del 20 antes de utilizar los sistemas mecanicos para
disminuir el riesgo de fractura por torsion. Posteriormente se debe utilizar la
secuencia basica: en primer lugar, la lima 10/.04, seguida de la 15/.05, 20/.06

y 25/.06 hasta la longitud de trabajo. ?’ (Figura 18)

—— 10/

\.-— 3 s s gt e 15/.05
e e
|- 5= "L PO S 25/.06

Figura 18. Sistema rotatorio Mtwo®. 2’
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e Elsistema Kedo-S (Reeganz dental care Pvt. Ltd. India) ®

Son limas de uso en odontopediatria de NiTi con una longitud total de
16 mm, siendo su parte activa 12 mm. Ademas, la velocidad de uso oscila
entre 200-300 RPM con un torque de 2.2-2.4 N. 1 3¢ (Figura 19)

» Pack surtido de tres limas:
D1: para conductos de molares estrechos.
E1: para conductos de molares anchos.

Ul: para dientes anteriores.

Figura 19. Sistema rotatorio Kedo-S®. *’

3.4 VENTAJAS DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS

Dentro de las ventajas principales tenemos el disefio y la flexibilidad de los
instrumentos de aleacion de Ni-Ti, los cuales permiten que las limas conserven
la anatomia original de los canales curvos y reduzcan los errores de
procedimiento, especialmente en dientes primarios. Ademas, debido a la

preparacion del canal en forma de embudo, se puede realizar una obturacién
mas uniforme. 38
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Por otra parte, son activados por motor y pueden preparar el canal

radicular a alta velocidad. La probabilidad de deformacion del conducto se
reduce debido a su memoria elastica y aspecto radial que mantiene a la lima

en el centro a través del soporte de la pared y puntas inactivas. 8

Otra de las grandes ventajas de los sistemas rotatorios es la mayor
rapidez en la instrumentacién, principalmente en conductos radiculares
curvos, como en molares, siendo para el profesional menos agotador y
proporciona una mejor atencion para el paciente pediatrico, por lo que el

tiempo de la consulta se reduce. *°

Un estudio realizado por Mamami CV at al. demuestra las ventajas de
utilizar instrumentos rotatorios para realizar tratamientos endodonticos en
pacientes pediatricos en comparacion con instrumentos manuales, las cuales
son: menor tiempo de trabajo, menor frecuencia cardiaca y menor saturacion
de oxigeno. Por lo tanto, el estrés y la ansiedad del paciente se reducen

considerablemente. 4° (Tablas 4, 5y 6)

ESTADISTICOS INSTRUMENTACION
DESCRIPTIVOS DE

TIEMPO OPERATORIO ROTATORIA CONVENCIONAL
(MINUTOS)

MAXIMO 35 53

MINIMO 30 45

MARGEN DE ERROR
PRUEBA T-STUDENT

P==0,001

Tabla 4. Tiempo operatorio, instrumentacion rotatoria y convencional. *°

ESTADISTICOS INSTRUMENTACION
DESCRIPTIVOS DE
FRECUENCIA ROTATORIA CONVENCIONAL
CARDIACA (LPM)
MAXIMO 75 89
MINIMO 68 79

MARGEN DE ERROR
PRUEBA T-STUDENT

0,000

Tabla 5. Frecuencia cardiaca, instrumentacion rotatoria y convencional. 4°
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ESTADISTICOS INSTRUMENTACION
DESCRIPTIVOS DE
SATURACION DE ROTATORIA CONVENCIONAL
OXIGENO (=87%)
MAXIMO 93% 95%
MINIMO 89% 90%

MARGEN DE ERROR

PRUEBA T-STUDENT 0.67

Tabla 6. Saturacion de oxigeno, instrumentacién rotatoria y convencional. 4°

Cabe mencionar que el uso de sistemas rotatorios mejora la
cooperacion del paciente, este factor es clinicamente relevante en la
odontologia pediatrica porque permite realizar procedimientos endodonticos
con mayor seguridad, asi como de mejor calidad. Gracias a su comodidad de
uso, este sistema es recomendado en nifios con problemas de manejo del

comportamiento.

Por ultimo, proporciona una mejor limpieza en las paredes irregulares
de conductos de molares temporales, gracias al movimiento de las limas en
sentido horario, permitiendo la remocién del tejido pulpar cuando este queda
enganchado en las limas durante los movimientos rotatorios. Gracias a la
forma de preparacion del conducto hay menos probabilidades de que se

produzca una sobreobturacion. 2*

3.5 DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS

La desventaja principal para el empleo de estos sistemas de limas rotatorias
es que el profesional a cargo del tratamiento requiere de una capacitacion
especifica previa para tener un manejo adecuado de los instrumentos, ademas
de un control perfecto de la longitud de trabajo debido a que los dientes
deciduos tienen raices mas cortas, delgadas y curvas, asi como una dentina

mas suave y menos densa, en comparacion a los dientes permanentes.
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Ademas, los sistemas rotatorios Ni-Ti son mas costosos que los

sistemas manuales. 3°

Por ultimo, podemos mencionar la posibilidad de dejar areas sin limpiar.
Por consiguiente, generar tejidos potencialmente infectados en vista de la

forma y caracteristicas radiculares de los dientes primarios. 2*

4. SISTEMAS ROTATORIOS MANUALES

Dentro de los sistemas de limas rotatorios manuales reportados como los mas
utilizados en el tratamiento endodoéntico de dientes primarios son: sistema

Protaper® manual y sistema de Limas Kedo SH®.

e Sistema Protaper® manual

El sistema Protaper® manual de Niquel-Titanio tiene un disefio que
incorpora conicidades variables en cada lima; sus conicidades son pequefias
en dimension apical y aumentan progresivamente en direccion a la porcién
coronaria. La eficiencia de corte también es mejorada con la seccion
transversal triangular Unica y el angulo helicoidal de la parte activa, que
también le confiere mayor resistencia a la traccion sin comprometer su
flexibilidad. Vienen en longitudes de 21, 25 y 31 mm. Asimismo, el sistema
Protaper® manual estd compuesto por tres limas de conformacion y tres limas

de terminacion:

» Los instrumentos de conformacién son:

Sx con diametro de 0.19 mm color naranja

S1 con didmetro de 0.17 mm color morado

S2 con diametro de 0.20 mm color blanco

Estas limas de conformacion sirven para modelar o conformar los

tercios cervicales y medios del conducto radicular. 4
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» Los instrumentos de terminacién son:

F1 con diametro de 0.20 mm color amarillo

F2 con didmetro de 0.25 mm color rojo

F3 con diametro de 0.30 mm color azul.

Estas limas sirven para la finalizacion del tercio apical del conducto

radicular. ** (Figura 20)

rRoTAre="

nnnnnnnnn

OPTIONAL

B

Figura 20. Sistema Protaper® manual. 42

e Sistema Kedo SH®

Las limas manuales Kedo-SH® estdn compuestas de acero inoxidable
y Niquel-Titanio. Estas limas dan como resultado una preparacion amplia en
el tercio coronal y una preparacién suficiente en el tercio medio y apical de la
raiz para un flujo facil del material obturador y evitar la perforacion lateral en la
region apical. Este sistema estd compuesto por tres limas de acero y tres de

Niquel-Titanio.

» Las limas de acero son:

P1 (Blanca): sirve para realizar patency.

P2 (Amarilla): utilizada para la extirpacion del tejido pulpar en los
conductos de los molares.

P3 (Verde): empleada para patency-extirpacion del tejido pulpar en

dientes anteriores. 4344
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» Las limas de Niquel-Titanio:

D1 (Roja): sirve para la preparacion del conducto radicular estrecho en
molares.

E1 (Azul): utilizada para la preparacion del conducto radicular ancho en
molares.

Ul (Negra): empleada para la preparacion del conducto radicular en

dientes anteriores. 4> 4 (Figura 21)

Keto 1

¢ Waper
o 16mm

Iaormusl B I '

Figura 21. Sistema rotatorio manual Kedo-SH®. ¥’

5. COMPARACION ENTRE LIMAS ROTATORIAS Y LIMAS
MANUALES

Es necesario tomar en cuenta los aspectos siguientes al momento de
seleccionar el sistema de limas endoddnticas para realizar un adecuado

tratamiento pulpar en pacientes pediatricos:

1. El uso de instrumentacion rotatoria en comparacion a
instrumentacion manual podria resultar en poca o nula diferencia en
la intensidad de dolor postoperatorio medido a las 6 u 8 horasy a 24
horas (certeza de la evidencia baja).

2. La instrumentacion rotatoria podria disminuir el uso de analgésicos

post tratamiento endodontico (certeza de la evidencia baja). 4°
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3. No existe claridad de si el uso de instrumentacion rotatoria en
comparaciéon a la instrumentacion manual aumenta la reparacion
apical. En tanto la certeza de la evidencia ha sido evaluada como
muy baja.

4. No se encontro evidencia evaluando la sobrevida del diente en boca
e incidencia de errores o accidentes intraoperatorios. 4°

5. Lainstrumentacion rotatoria es mas flexible por lo que mantiene una
configuracion mas fiel y original de los conductos radiculares curvos
con paredes delgadas caracteristicas de los molares deciduos. “°

6. Reduccion en la sensibilidad tactil durante la preparacion apical en

comparacion con la preparacion mecanica manual. 38

6. SISTEMAS ROTATORIOS EN ODONTOPEDIATRIA

Los autores que reportaron el primer sistema rotatorio utilizado para realizar
tratamientos endoddnticos en pacientes pediatricos fueron Barr y cols. Ellos
realizaron un articulo de pulpectomias empleando sistemas rotatorios (NT,;
Profile .04 ISO Rotatory Instruments, Dentsplay/Tulsa, Tulsa). Mencionaron las
ventajas que ofrece el utilizar estos sistemas y proponen esta como una
técnica facil y rapida, a su vez comprueban que este tipo de sistemas permiten
la colocacion del material de obturacion de forma mas rapida y sencilla dentro

de los conductos radiculares.

Dentro de las caracteristicas que mencionaron de los sistemas
rotatorios se encuentran: la flexibilidad y el disefio que permiten a las limas
seguir la anatomia original, la efectividad de limpiar adecuadamente a pesar
de las curvaturas de los conductos y la velocidad adecuada para emplear estos
sistemas (150-300 RPM). 2746
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6.1 DIFERENCIAS ENTRE SISTEMAS ROTATORIOS EN NINOS Y EN
ADULTOS

Si bien es cierto que durante el tratamiento endodéntico en dientes temporales
se pueden utilizar sistemas de limas rotatorias para denticiébn permanente, por
lo tanto, es de suma importancia reconocer las diferencias que existen entre
estas y los sistemas especificos para nifios al momento de seleccionar el mas
adecuado para realizar el tratamiento con éxito. En la Tabla 7, se explican las

caracteristicas especificas de cada sistema de limas rotatorias:

L. Sistemas Rotatorios Sistemas Rotatorios en
Caracteristica

Pediéatricos Adultos
Longitud de lima 16-17 mm 21-31 mm
Parte Activa 12 mm 16-21 mm
Torque 2-25N 15-51N
Velocidad 150-300 RPM 300-400 RPM
Conicidades .01-.06 .04-.07

Tabla 7. Diferencias entre sistemas rotatorios en nifios y en adultos. 124 27,31, 47,48

6.2 VENTAJAS DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS EN
ODONTOPEDIATRIA

La instrumentacion es mas rapida, el conducto tendra mayor conicidad, por lo

cual su obturacion sera mas rapida y de mejor calidad.
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6.3 SISTEMAS ROTATORIOS EN DENTICION PRIMARIA EN MEXICO

En la republica mexicana se comercializan diversos sistemas rotatorios
especificos para el tratamiento de pulpectomias en dientes deciduos, no
obstante, su adquisicion es de alta dificultad debido a la baja tasa de venta y
distribucion por parte de los fabricantes, a su vez, es consecuencia de la baja
demanda. Sin embargo, existen las limas AF Baby Rotatory Fanta® y Rogin
Dental Primary Files Blue<®, las cuales son mas accesibles en México. A

continuacioén, se mencionan las caracteristicas de estos sistemas:

e AFBABY ROTATORY FANTA®.

El sistema rotatorio AF Baby® presenta las siguientes caracteristicas:
Resistencia alta a la flexibilidad debido a su aleacién CM-Wire
Corte triangular convexo

Corte cuadrangular en lima #20-.4%

La velocidad de funcionamiento recomendada es de 300 RPM
Torque de 2 N

Longitud de 16 mm

Contiene un Open File de 10 mm

Punta inactiva

Disefo especial para trabajar en dientes deciduos

YV V.V V V V V V VYV VY

Tecnologia Endo Stop (marca la longitud del canal e identifica la

direccion de flexion de la lima). 4’ (Figura 22)

Y g 0o
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Figura 22. Secuencia de instrumentacién en sistema AF Baby Rotatory Fanta®. 48
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e ROGIN DENTAL PRIMARY FILES BLUE®.

Las limas rotatorias Rogin® tienen un disefio corto de acuerdo al
tamafo del conducto radicular de los dientes primarios, protegen las paredes
fragiles del conducto radicular del diente deciduo de manera eficaz. Por otra
parte, el disefio cambia desde la punta de las limas hacia atras para facilitar la
evacuacion del barrido dentinario. Dentro de las caracteristicas principales
podemos mencionar:

» Su velocidad recomendada de 150-300 RPM
Torque de 2-2.5 N
Longitud de limas de 17-19 mm
Corte triangular en todas las limas del sistema
Conicidades .04-.06. *° (Figura 23)

P
BHACE

Figura 23. Sistema rotatorio Rogin Dental Pramary Files Blue®. 4°

YV V V V

6.4 APLICACIONES EN ODONTOPEDIATRIA

Dentro de las aplicaciones de los distintos sistemas rotatorios en

Odontopediatria se encuentran publicados los siguientes casos clinicos:
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e Caso Clinico 1

Paciente de 3 afios 1 mes de sexo femenino con pulpitis irreversible en
OD 51, 52y 62, ademas de necrosis pulpar en OD 61. Por lo tanto, se indicé

tratamiento endododntico para dichos 6rganos dentales.

Los conductos radiculares fueron tratados bajo instrumentacion
rotatoria, la cual se inici6 con una lima IntroFile FlexMaster®. Los instrumentos
rotatorios se utilizaron con un motor X-Smart® (Dentsply) a 350 RPM. Se
utilizé la técnica “Crown-Down”, los conductos fueron irrigados con
clorhexidina al 0.12% (Perio-Aid®). Se realiz6 el secado de los conductos y se

procedid a la obturacién con conos de 6xido de zinc y eugenol. *° (Figura 24)

Figura 24. Pulpectomia con sistema rotatorio IntroFile FlexMaster® en OD 52 (A) y
OD 61 (B). (C) Secado de conductos en OD 52, 51, 61 y 62 con algodon colocado
en limas manuales. (D) Obturacién del conducto radicular con 6xido de zinc y
eugenol OD 52. (E) Rehabilitacién final de OD 52, 51, 61 y 62. °°
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e Caso clinico 2

En un paciente masculino de cuatro afios y siete meses de edad con
pulpitis irreversible en 6rgano dentario 5.2 se realiz6 tratamiento de conductos

con la siguiente técnica:

Bajo anestesia local, asi como aislamiento absoluto con dique de goma
se retiro el tejido cariado y se realizo el acceso a la camara pulpar, ubicando
la entrada del conducto radicular. Posteriormente, la longitud del conducto fue
determinada por medio de limas K Flex® no. 20, llegando a una longitud de
trabajo de 1 mm antes del apice radiogréfico. Siguiendo la técnica Crown-
Down, se inicio la instrumentacion con los instrumentos rotatorios del sistema
K3 ENDO®.

Entre cada instrumento se irrigd con hipoclorito de sodio al 2%, al
terminar la instrumentacion se sec6 el conducto con puntas de papel nimero

40y se procedio a la obturacion con pasta UltraPex®. °! (Figura 25)

Figura 25. (A) Radiografia inicial. (B) Instrumentacién con sistema K3 endo® a 350
RPM. (D) Obturacién del conducto con pasta UltraPex®. (F) Radiografia final. !
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e Caso clinico 3

Paciente masculino de 5.11 afios de edad presento en el 6rgano dental
75 lesion cariosa en cuspides con profundidad de esmalte, dentina y pulpa. El
tratamiento realizado fue pulpectomia. Se inici6 con la lima tipo K 15 a la 20.
Después, se instrumentd con el sistema rotatorio Light Speed LSX® del 30 al
40 de manera rapiday eficaz. Al finalizar, se realiz6 la obturacién de conductos
con Vitapex®, oxido de zinc y eugenol reforzado. Como restauracion final se

coloco una corona de acero cromo. La evolucion fue favorable. 52 (Figura 26)

Figura 26. (A) Radiografia inicial. (B) Trabajo biomecéanico con lima manual 20. (C)
Instrumentacidn con sistema rotatorio Light Speed LSX® 30-40. (D) Obturacién con
Vitapex®. (E) Radiografia final. 52
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7. PRINCIPALES CAUSAS DE FRACTURA DE INSTRUMENTOS
ROTATORIOS

El cambio de austenita a martensita facilita la fractura de los instrumentos
rotatorios de Niquel-Titanio, el cual es dado por elevados niveles de presiony
calor. Puede ocurrir en tres formas: fractura por torsion, fatiga de flexiéon o

fatiga ciclica.

La fractura por torsién ocurre cuando la punta de la lima o cualquier
parte del instrumento se detiene en el conducto radicular, mientras su eje
contindia en rotacion. En esta situacion, se sobrepasa el limite de elasticidad

del metal, lo que provoca una deformacion plastica.

Otro tipo de fractura que es causada por la propia fatiga del metal es la
fractura de flexion. Con este tipo de rotura, el instrumento gira libremente en
un conducto acentuadamente curvo, pero en la misma longitud de trabajo. De
esta manera, en la curva el instrumento se dobla y ocurre el dafo, siendo este
hecho de elevada importancia en relacion con la fractura de los instrumentos

de Niquel-Titanio.

Finalmente, tenemos al tipo de fractura ocasionada por fatiga ciclica, la
cual es relacionada con la cantidad de ciclos que un instrumento soporta antes
de sufrir la fractura de un segmento. A su vez, la falla por fatiga ciclica ocurre
inesperadamente sin ningun signo de una deformacion plastica permanente
previa. Esto ocurre como resultado de ciclos alternos de tension-compresion
gue se generan en el punto de flexion maxima de un instrumento cuando se

gira en un conducto curvo. 2’
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Se han investigado las variables que pueden influir en la resistencia a
la fractura por fatiga ciclica de las limas rotatorias de NiTi, como la velocidad
operativa, el disefio de los instrumentos, los tratamientos de superficies

metalicas y el efecto de la solucion de irrigacion. °3

7.1 ESTUDIOS REPORTADOS SOBRE RESISTENCIA A FATIGA
CicLICA

La importancia de conocer el protocolo de uso de los sistemas rotatorios y la
idea de evitar posibles errores iatrogénicos, ha llevado tanto a casas
comerciales como centros de investigacion a realizar estudios clinicos

enfocados en la fatiga ciclica que pueden soportar las limas rotatorias.

e Estudio clinico 1

Lara et al. evaluaron los sistemas rotatorios de Niquel-Titanio (Ni-Ti),
Mtwo®, ProTaper Universal® y ProFile®, siendo 10 instrumentos por sistema.
Los instrumentos se hicieron girar hasta fracturarse a 300 RPM, con un torque
de 2N, en una platina de acero inoxidable que presentaba un conducto curvo
de 45°, la lima fue introducida con un movimiento de entrada y salida por medio
del DEA, el cual registraba el numero de ciclos y el tiempo de fractura. De

modo que los resultados fueron los siguientes:

Los instrumentos rotatorios Profile® demostraron tener mayor
capacidad para resistir la fractura por fatiga ciclica, comparado con el sistema
Mtwo® y Protaper Universal®. El sistema Profile® requiri6 de mayor intervalo
de tiempo antes de presentarse la fractura, respecto al sistema Mtwo® y
Protaper Universal®. La fractura del segmento en los sistemas rotatorios
Profile®, Mtwo® y Protaper Universal®, no demostré tener diferencia respecto

a la longitud del segmento y al nivel de fractura. >* (Figuras 27, 28, 29 y 30)
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24mm

153 mm

Figura 28. Punta de lima del sistema Protaper® en microscopio electrénico de

barrido a 100x. %

Figura 29. Punta de lima del sistema Profile® en microscopio electrénico de barrido
a 100x. >

Figura 30. Punta de lima del sistema Mtwo® en microscopio electrénico de barrido
a 100x. >4
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e Estudio clinico 2

Meneses et al. realizaron un estudio experimental in vitro, en el cual
emplearon tres sistemas rotatorios mecanizados (ProTaper Next®, Super Files
Next® y NeoNiTi®), tomando 9 limas mecanizadas de cada sistema. Se
evaluaron los ciclos rotatorios requeridos para producir la fractura del

instrumento.

Se demostré que el sistema mecanizado PTN® requirid menor cantidad
de ciclos para producir una fractura del instrumento en las diferentes
angulaciones. A los 60° de angulacién, vemos que el sistema NNT® requirio,
en promedio, 125% ciclos mas que PTN® y 18% mas que SFN®, en promedio.
El sistema mecanizado SFN® no resultd en fractura en las angulaciones de
30°y 45°.

Con base en los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion,
se indicé que no hay una diferencia significativa entre la cantidad de ciclos
realizados para producir una fractura por fatiga ciclica en los diferentes

sistemas mecanizados. *° (Figura 31)

Figura 31. (A) Matriz metélica de acero inoxidable. (B) Estabilizacion de materiales
de estudio utilizando el Motor WaveOne® de Dentsply. *°
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e Estudio clinico 3

Cervantes et al. emplearon 20 limas rotatorias divididas en 2 grupos: 10
instrumentos de 25 mm de longitud del sistema AF™ FOne® y 10 instrumentos
WaveOne® Gold Primary de la misma longitud para ser introducidos en una
curvatura de 60 grados. Para ello, se fabricé una platina de acero inoxidable,
de tal manera que se pudieran crear conductos artificiales con curvatura de

45, 60 y 90 grados con longitud de 25 mm.

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que el
instrumento rotatorio AF FOne® mostro mayor resistencia a la fatiga ciclica
qgue los instrumentos WaveOne® Gold Primary. Por otro lado, la lima AF
FOne® tomo ventaja notoria de tiempo transcurrido en fracturarse sobre las

limas WaveOne® Gold Primary. °¢ (Figura 32)

Figura 32. (A) Disefio computarizado de platina de acero inoxidable. (B) Platina de
acero inoxidable con tapa de cristal que permite la visibilidad del instrumento
durante la prueba. (C) Prueba a la fatiga ciclica en platina de acero inoxidable. (D)

Medicién del fragmento del instrumento fracturado mediante vernier electrénico. 5
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e Estudio clinico 4

Valdivia et al. valoraron setenta y cinco limas de tres sistemas rotatorios
de la misma marca comercial, las cuales fueron: 25 AF F one®, 25 S one® y
25 AF Rotary®. Estos fueron sometidos a la prueba de resistencia a la fatiga
ciclica en una platina de acero inoxidable con un conducto que present6 una

curvatura con una angulacion de 60°.

Previo a la prueba, los instrumentos fueron divididos de manera
aleatoria en subgrupos de acuerdo al niumero de ciclos de esterilizacion en
autoclave que se le aplicaba a cada instrumento. Los instrumentos fueron
observados por medio de microscopia electronica de barrido, antes de su
esterilizacion, después de su esterilizacion y después de la prueba de

resistencia a fatiga ciclica.

Los resultados obtenidos en este estudio indicaron que el instrumento
rotatorio AF Rotary® demostré una mayor resistencia a la fatiga ciclica que los
instrumentos S one® y AF F one®. Por otra parte, los resultados también
sugieren la ausencia de incidencia de repetidos ciclos de esterilizacion sobre
la resistencia a la fatiga ciclica de cada instrumento por lo que se puede
concluir que la fractura del instrumento es provocada por la friccion y el estrés
al que este se somete dentro del conducto radicular y no esta influenciada por
un deterioro producido por los procesos de desinfeccién al que este es
sometido entre pacientes. 3 (Figuras 33, 34, 35, 36, 37 y 38)
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Figura 33. (A) Instrumento AF Rotatory® sin ciclos de esterilizacion previo a la
prueba a la resistencia a fatiga ciclica. (B) Porcion fracturada del instrumento sin
ciclos de esterilizacién posterior a la prueba a la resistencia a la fatiga ciclica. (C)

Figura B aumentada a 1000 x. *3

Figura 34. (A) Instrumento S one® sin ciclos de esterilizacion previo a la prueba a la
resistencia a fatiga ciclica. (B) Porcion fracturada de instrumento sin ciclos de
esterilizacion posterior a la prueba a la resistencia a la fatiga ciclica. (C) Figura B
aumentada a 1000 x. %3

Figura 35. (A) Instrumento AF F one® sin ciclos de esterilizacién previo a la prueba
a la resistencia a fatiga ciclica. (B) Porcion fracturada de instrumento sin ciclos de
esterilizacion posterior a la prueba a la resistencia a la fatiga ciclica. (C) Figura B

aumentada a 1000 x. %3
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Figura 36. (A) Instrumento AF rotary® con 6 ciclos de esterilizacion previo a la
prueba a la resistencia a fatiga ciclica. (B) Porcion fracturada del instrumento con 6

ciclos de esterilizacion posterior a la prueba. (C) Figura B aumentada a 1000 x. °3

Figura 37. (A) Instrumento S one® con 6 ciclos de esterilizacién previo a la prueba a
la resistencia a fatiga ciclica. (B) Porcion fracturada del instrumento 6 ciclos de
esterilizacion posterior a la prueba a la resistencia a la fatiga ciclica. (C) Figura B

aumentada a 1000x. >3

Figura 38. (A) Instrumento AF F one® con 6 ciclos de esterilizacion previo a la
prueba a la resistencia a fatiga ciclica. (B) Porcion fracturada del instrumento con 6
ciclos de esterilizacién posterior a la prueba a la resistencia a la fatiga ciclica. (C)

Figura B aumentada a 1000x. 53
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e Estudio clinico 5

Olguin at al. utilizaron 15 molares extraidos, desinfectados con NaOCI
y fueron instrumentados con Endosequence®, Liberator® y K3®.
Posteriormente, las limas fueron observadas con microscopio electronico de

barrido, con la finalidad de evaluar la fatiga ciclica.

Asi mismo, se pudo observar que los sistemas rotatorios evaluados
sufren fatiga ciclica después de cinco tratamientos de conductos; la lima
Liberator® mostrdé mayor desgaste en su superficie, mientras que la lima K3®
sufri6 mayor desgaste en la punta y Endosequence® mostrd la menor fatiga

en su superficie y en la punta. °’ (Figuras 39, 40y 41)

Figura 39. Variacion en estructura y punta de limas rotatorias Endosequence®. La
lima usada mostré un mayor desgaste en su punta y, en menor medida, a lo largo de

su estructura. %’

Figura 40. El sistema Liberator® de estrias lisas mostr6 el mayor desgaste en su

punta no cortante y no se observa un dafio importante en el cuerpo de la lima. *’
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Figura 41. Variacion en estructura y punta de limas rotatorias K3®. La lima usada

mostré un mayor desgaste en su punta. ®’

e Estudio clinico 6

Rodriguez experimentdé con 40 limas rotatorias del mismo calibre y
conicidad divididas en dos grupos: 20 del grupo Hyflex CM® y 20 del grupo V
Taper H2®. Se fabricO una platina metélica simulando los conductos
radiculares con una curvatura de 60° para evaluar el tiempo de fractura en
segundos y medir la longitud del segmento fracturado en milimetros. Se utilizé
un microscopio electrénico de barrido para examinar las superficies

fracturadas.

Se demostr6 que el sistema V Taper H2® tiene mayor resistencia a la

fatiga ciclica en comparacion con HyFlex CM®. %8 (Figuras 42 y 43)

Figura 42. Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido de los

segmentos fracturados pertenecientes al grupo de limas VTaper®. %8
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Figura 43. Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido de los
segmentos fracturados pertenecientes al grupo de limas HyFlex CM®. %8

e Estudio clinico 7

Calderon selecciond 10 instrumentos de cada uno de los sistemas
rotatorios: ProTaper Gold®, ProTaper Next®, HyFlex CM®, Reciproc®, Wave
One® y Wave One Gold®. Las limas se colocaron en el motor Wave one® y
la cabeza del motor se fij0 a la maquina Instrdbm. Los instrumentos se
introdujeron al dispositivo CF Endo Tester, donde se rotaron hasta que la lima

sufrid la fractura.

Se observé que el sistema Wave One Gold® mostré mayor resistencia
a la fatiga ciclica con diferencia significativa a los otros grupos, seguido de
ProTaper Gold®, Reciproc®, Wave One®, HyFlex CM® vy, por ultimo,
ProTaper Next®. *° (Figura 44)

Figura 44. (A) Endo Tester vista lateral. (B) Endo Tester y cabeza del motor
Waveone® fijados en Instrom e instrumento Wave One Gold® a examinar. °
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CONCLUSIONES

El tratamiento endodontico en dientes primarios, debe realizarse con extrema
precaucion tomando en cuenta los aspectos anatémicos, asi como seleccionar

el instrumental adecuado para el procedimiento.

Por lo tanto, al realizar una pulpectomia con sistemas rotatorios
debemos tener en cuenta que existen grandes ventajas de su uso en
comparacion con las limas manuales, siendo las mas importantes; el tiempo
de trabajo por parte del operador, la obturacibn mas precisa, disminucion en
la frecuencia cardiaca del paciente y una correcta saturacion de oxigeno por
parte del mismo durante el tratamiento. Consecuentemente, la cooperacion del
paciente pediatrico deberd ser la ideal y el tratamiento tendr& mayor

probabilidad de éxito.

Por otra parte, los casos clinicos reportados nos demuestran que
distintos sistemas de limas rotatorias que se utilizan en adultos también se

pueden utilizar en nifios.

Asi mismo, se debe considerar que los sistemas rotatorios especificos
para el tratamiento de dientes primarios comercializados en México son
escasos y de alta dificultad para su adquisicion. Ademas, las marcas

accesibles son de procedencia china.

Por dltimo, debemos mencionar que existe una gran falta de evidencia
cientifica sobre la resistencia a la fatiga ciclica de sistemas rotatorios
especificos para nifios, por lo que es necesario estudios que demuestren lo
anterior. Todo en razén al manejo adecuado de limas rotatorias dentro de los
conductos radiculares, principalmente en la velocidad, torque y medida

preventiva en pacientes no cooperadores.
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