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INTRODUCCION

E£n la actualidad los tratamientos a nuestros pacientes han ido evolucionando
hacia un enfoque multidisciplinario, en el cual confluyen conceptos de
funcionalidad unidos a la estética, con la intencidn de satisfacer las cada vez
mas exigentes necesidades de los pacientes. Es por ello, que el profesional
de la odontologia esta obligado a especializarse y también a mantenerse
actualizado.

La Endodoncia es el area dentro de la Odontologia, que ha sufrido una
mayor transformacion tanto en conceptos como en técnicas, buscando en
estos y aquellas una situacién clinica mas facil y accesible para el practico
general. Los nuevos diseiios de instrumental, los nuevos materiales y las
nuevas técnicas, nos dan una calidad 6ptima en la reparacion y sellado de
conductos.

Durante los dos ultimos decenios, ha habido una constante bisqueda para
encontrar el mas rapido, seguro y eficaz de los métodos de preparacion y
limpieza del conducto radicular. Hasta nuestros dias la busqueda se ha visto
obstaculizada por la multiplicidad de configuraciones del conducto radicular,
por la incapacidad de los instrumentos en acero inoxidable de efectuar una
preparacion uniforme de las paredes del conducto radicular y por la necedad
de intentar hacer penetrar el instrumento inicial hasta el apice sin considerar
las interferencias encontradas a lo largo del trayecto del conducto radicular.

En respuesta a estos problemas, han aparecido diversas técnicas que
analizaremos, cuyo concepto principal es la preparacion del conducto de la
_ parte coronaria hacia el apice o inversamente.




La’ |ntroduccuén en el mercado “de mstrumentos en quuel Titanio con una
'seccuén en "U" con sus propledades ventajosas de resistencia y elasticidad,
se’ presentan como una alternatlva de instrumentacién rotativa segura y

ef' icaz



CAPITULO |

LIMPIEZA Y CONFORMACION
DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES.



LIMPIEZA Y CONFORMACION
DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES

El objetiVo‘de los procedimientos endoddncicos para la limpieza de los
“ conductos  consiste en eliminar todo femanente de tejido pulpar, toda
'fsuls'ta‘ncié'quimica antigénica e inflamatoria y las bacterias. La falta de
‘reallzacn‘)n de estos objetivos acarrea el riesgo del fracaso del tratamiento a
“_corto 'plazo y también genera inflamacién perirradicular, inflamacién

’ 'jperslsteme o ambas.?

Aunque paré algunos autores como Walton®* e Ingle? el objetivo, es reducir
i de ﬁrariera significativa todo aquel irritante que pudiera potencializarse como

son -bacterias, productos bacterianos de desecho, tejido necrético, desechos
, orgémcos tejldo vital, productos salivales de desecho. hemorragla y otros

' . 'El objetlvo de los procedimientos endodéncicos de modelado o conformacnén S
: consuste en ayudar a limpiar los conductos y —lo que es mas |mportante- :
: crear una forma de éstos que permita el relleno total y controlado de todo el
' sustema de conductos radiculares, en todas las dnmens:ones . &

Walton?* nos menciona la definicion que hace Schilder de manera general
acerca de la preparaciéon de conductos como: “Es precisd 'Iir‘n.piar y breparar
los conductos radiculares: limpiarlos de residuos organicos y prepararlos
para recibir una obturacién tridimensional hermética de todo el conducto

radicular”

Casi todas las dificuitades que encuentran los operadores para obturar se
relacionan en realidad con malos logros en el modelado. Los conductos
simples mal conformados son dificiles o imposibles de obturar en forma



satlsfactona pero lncluso snstemas radlculares extrer

cohih‘ébil‘iaad.‘

) pueden ser sellados con facilidad cuando se les prepar:
ueden ‘darle al

Existen conceptos, procedimientos e lnstrumentos que;
clinico resultados previsibles en limpieza y conformacuén. <

OBJETIVOS ‘
. La preparacion de los conductos radlcula ‘
dos objetivos: 1) el desbndamlento completo del sistema de conductos
‘radlculares y 2) la conformacuén especnf' ca de la preparacion del conducto
rad:cular para dar cabida a algun tlpo especnﬁco de obturacién. Teniendo
: como ObjetIVO final el sellado total del espaclo disefiado.

Inglezsdebe cubrir con

'Cohenzz sugiere algunbs bbj'e:tivkdvs cilhicos que deben ser alcanzados para
obtener resultados constantes y predecsbles en la limpieza y modelado. Los
objetivos de todo procedlmlento de Ilmpleza y modelado son:

1. Nodadar.. . .. o

2. Limpiarpor complétq él 7s'i.§itémé :de conductos.

3. Crear una prepamc[’én de conducto radicular que sea de formna conica

oahusada. .
4. Consetrvar el estrechamiento apical pequefio y en su posicién original.

o NO DANAR

Lamentablemente, las lesiones iatrogénicas en el sistema de conductos
radiculares son bastante frecuentes, por lo general sin que lo advierta el
propio causante. Esto se debe sobre todo a la natural complejidad
anatéomica, la pequefiez y lo recéndito de los conductos radiculares. Los
" siguientes requerimientos clinicos resultan esenciales para evitar producir
dario;



Suponer que todos los conductos tienen curvatura.

Los conductos radiculares pueden tener curvas drasticas, muy marcadas, en
casi cualquier posicién de la raiz. Puede tener curvaturas muitiples; o incluso
leves y marcadas en una misma raiz. :

Pero todos los conductos radiculares tienen alguna curvatura. Aun aquellos
aparentemente “rectos”, por lo general estan curvados en cierto grado en el
tercio apical. ' ’

En consecuencia, es importante recordar que el sistema de conductos
radiculares tiene millares de variaciones, muchas de las cuales quedan

ocultas en la radiografia.

Evitar la instrumentacién agresiva en el apice.

Las lesiones apicales pueden ser evitadas siempre si el clinico esta
entrenado para evitar la instrumentaciéon agresiva en apical, que no es algo
facil de conseguir. Nuestro impulso natural nos hace llevar cada instrumento
hasta su posicién final en el conducto, de modo que continuamente sentimos
la tentaciéon de empujarios cuando no entra de forma pasiva.

Mientras que la zona coronaria de los conductos puede ser conformada en
forma segura (con instrumentos y procedimientos correctos) usando técnicas
mas agresivas, la regiéon apical requiere de mayor delicadeza. Lo que se

necesita es fineza, no fuerza.

Precurvar las limas con exactitud

Las curvaturas de conductos que permanecen ocultas son comunes, y las
limas rectas no ofrecen la posibilidad de diagnosticar y localizar esos
obstaculos. Ademas las limas no precurvadas usadas en conductos curvos
no brindan por retroalimentacion, informacién de origen tactil acerca del
diametro y el estado de la anatomia del conducto en apical.



El uso de las limas brecurvadas con técnicas pasivas de instrumentacion
apical permiten al clinico tener la seguridad, de que el extremo de la raiz esta
libre de detritos, aunque la constriccién apical se mantiene pequeia.

Una lima precurvada en forma correcta tiene las siguientes caracteristicas:
esta doblada gracilmente, esta doblada hasta su extremo y su curva
reproduce la del conducto en el nivel donde esa lima debe operar.

Evitar el bloqueo del apice

Si durante la instrumentacion la parte-final de los conductos radiculares
queda bloqueada se pierde el control en la delicédé regién apical y aumenta
la posibilidad de iatrogenia. Cuando se produce el bloqueo se hace muy
dificil evitar que mas desechos pulpares o dentinarios sean compactados
donde termina el conducto; en consecuencia, se hace imposible conservar la

longitud operatoria.

Evitar el modelado excesivo de los conductos

La filosofia de la limpieza y modelado o conformacion ha evolucionado hacia
la creaciéon de formas mas amplias en los dos tercios coronarios de los
conductos radiculares y su obtencion debe hacerse de forma segura.

En época reciente los fabricantes introdujeron muchos detalles de seguridad
en innovaciones del disefio de limas, entre ellas, una seccién transversal en
“U" con una nivelacién “radial land” y una punta modificada con eliminacién
‘del angulo de transicion o punta no activa, destinadas a impedir
perforaciones laterales en raices sumamente curvas y llevar residuos de

dentina al periapice.

* Formarse la imagen tridimensional de los conductos, a través de los
datos visuales y tactiles.
Todo endodoncista habil es capaz de formar imagenes mentales precisas del



' snstemade cbnductos radiculares en el que esta trabajando. Con el uso de
éoﬁsﬁcados conceptos anéfémicos, aguda sensibilidad tactil en el uso de los
instrumentos y radiografias preoperatorias e intraoperatorias con diferente
angulacién, el clinico experimentado se construye en forma progresiva un
modelo mental tridimensional del sistema de conductos radiculares mientras
trata el caso, hasta que finaimente la pelicula posobturaciéon revela la

verdadera anatomia de esa raiz en particular.

Cuando estos conceptos, incorporados en la fi Iosoﬁa de "no dafar”, se

integran al caudal de procedlmlentos de un profesuonal ‘se desarrolla una
' el S|stema de conductos

sinergia que permite comprender con més xacti

de cada raiz, con lo cual se abre un nuevo mund endodoncua cllmca

o LIMPIAR POR COMPLETO EL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES.

Pocos odontélogos ponen en duda la importancia de limpiar el sistema de
conductos radiculares, pero en cuanto a los pasos especificos y practicos

para lograrlo no hay consenso.?

Fundamentacidn bioldgica de la longitud operatoria.

El uso de procedimientos para determinar con exactitud la ubicaciéon de
terminacion de cada conducto bajo tratamiento es conceptualmente valida y
clinicamente posible. El punto clinicamente mas relevante para la longitud
operatoria es la constriccion apical, a despecho de que sea de dentina o de
cemento. Desde una perspectiva biolégica no es racional terminar el
tratamiento en este punto, porque dentro del conducto mismo hay una
irrigacién sanguinea relativamente limitada; mientras que del lado periapical
de la constriccion la irrigacion sanguinea es excelente. La limpieza y
conformacion hasta la constriccion apical eliminara mas probablemente el



contenido patogénico del conducto en las areas avasculares  situadas dentro

de la estructura radicular.,

Es deseable el uso de la constriccién apical como punto para la longitud
operatoria, ya que significa que la terminacion de la preparacion estara
situada en el menor didmetro del conducto, lo que hace é6ptimo el sellado
apical al obturar después del conducto.

El tratamiento de conductos hasta 1 o0 2 mm antes de la constriccién apical
puede dejar 2 a 4mm sin tratar, con lo que aumenta en grado significativo la
posibilidad de infeccion periapical o inflamacién persistente o ambas.

Pasaje de limas hasta la terminacién del conducto.

Como dejar sin limpiar alguna parte del sistema de conductos radiculares
puede llevar al fracaso eventual del tratamiento endodéncico, el objetivo
principal de los procedimientos de limpieza y modelado debe ser llegar,
cueste lo que costare, hasta la terminacion del conducto radicular natural.

Al comienzo los conductos son tan estrechos que se requieren muy pocos
detritos para producir un bloqueo inadvertido cerca de la constriccion apical.
Los lubricantes ayudan a emulsionar los mufiones de la pulpa apical y a
mantener en suspensién las particulas dentinarias (producidas por el limado);
en ese sentido son mucho mejores que los irrigantes acuosos.

Longitud de pasaje.

Aunque es mejor terminar con los procedimientos de modelado en la
* constriccion apical, la longitud hasta la que se debe insertar las limas de
pasaje es algo diferente. La importante funcion de la lima de pasaje consiste
en confirmar de forma absoluta que la terminacién de! conducto radicular



esta despejada Smrembargo al pn»cnplo del tratamlento la posxcmn exacta
dela constnccnén aplcal puede ser dlﬂCII de determ:nar con exactltud

A pesar de que muchas veces este punto se halla 3025-05mm mas alla de
la terminacion del conducto, el movimiento de las limas’ de pasaje delgadas
hasta esa longitud garantiza la franqueabilidad apical y produce en el

paciente un escaso o nulo dolor postoperatorio.

Métodos practicos para determinar con exactitud la longitud del
conducto.

La determinacién de la longitud exige un cuidadoso trabajo de deteccién. El
clinico solo podra discernir la verdadera terminacion de los conductos
radiculares cotejando diversas evidencias confirmatorias.

Por si solos, ni las radiograf‘as ni las técnicas con localizador electrénico de
apices, percepcion téctll 10 -con: conos de papel permiten determinar con
precision la Iongltud que se requ:ere para tener resultados predecibles en
endodoncia. Solo medlante el uso de dos o mas de estas técnicas se podra
medir la longltud de Ios conductos con efi mencua y constancia.

Una vez determlnada 1a Iongltud de trabajo de un diente, hay que mantener

todos los |nstrumentos dentro de lo' limites del conducto,?®

Conservacién de la longltud operat‘ .
La determinacion exacta de la longltud "operatona’
control apical, pero también lo es conservarla durante'todo el procedlmlento

s imper'ativa' para el

Esto podra ocurrir siempre cuando se usen con frecuencna Ixmas de pasaje e -



lrngacuon abundante Tambuen es |mportante usar puntos de referencna claros

Yy dtferenc:ados para cada conducto.

Irrigantes.

Para Weine®®la terapéutica endodoncica debe acompaﬁarse siempre de un
entorno humedo en los conductos que permlta la afluencia de los residuos
intraconducto y favorezcan la lubricacion durante la limpieza.

El tratamiento endoddncico ideal requiere la ejecucion de cuatro
procedimientos que los irrigantes pueden llevar a cabo:?22%
1. Desbridamiento grueso.

2. Eliminacién de los microbios.

3. Disolucién de los remanentes tisulares.

4. Remocién de la capa de detritos adheridos.

Las investigaciones citadas por Cohen??, acerca de la irrigacién demostraron
que los factores mas importantes para disminuir los restos dentinarios en el
conducto son ia frecuencia y el volumen del irrigante usado. Asimismo cita
que los resultados de la irrigacion también se mejoran con el aumento
cuidadoso de la profundidad de penetracién de la aguja durante la irrigacion.

Las investigaciones citadas por Cohen y Bums?? han demostrado con
claridad que lo mas dificil es irrigar para eliminar detritos del tercio apical.

También citan algunos investigadores como Abou-Rass, Cunningham y Hand
RE, . que coinciden que el NaOCl es un agente antibacteriano de lo mas

eficaz.

: EI trébajo _feféridb por Cohen y publicado por Baumgartner y Mader confirmé
que el NaOCI en concentraciones del 2.5% hasta 5.25% es extremadamente



: efectlvo para, ehmlnar tejldo pulpar de las paredes dentlnanas incluso las que
.no fueron tocadas por las limas siempre que se usen en concentramones

pas de detrltos adhendos requnere de alguna forma de
;agente ‘quelante (EDTA écndo citnco acido - fosfénco) aunque algunos

: ."estudlos elaboradéé por Ahmad M Y Camerén JA. y citados por Cohen?®

k muestran'que' se Ias puede ellmmar con el empleo de concentraciones
‘ adecuadas de NaOCl cuando se lo combina con vibracién ultrasonica.

Es probable que el punto mas importante de los comprobados por la
investigacion de Baumgartner y Mader sea que con /os instrumentos damos
forma a los conductos, pero los limpiamos realmente con los irrigantes.

o CREAR UNA FORMA CONICA EN EL CONDUCTO RADICULAR.

Walton?* en su capitulo sobre limpieza y preparaciéon de conductos menciona
que Schilder resume los principios de preparacién como: Producir una forma
cénica continua desde la porcion apical hasta la coronal. La preparacion
coronal debe ser tan pequefia como sea practico y quedar en su posicion
espacial original: Al mismo tiempo establece que la conicidad lograda debe
bastar para permitir la penetracion profunda de los espaciadores o
instrumentos que se utilicen al obturar con gutapercha.

La preparacion debe ensanchar el conducto, manteniendo al mismo la
configuracion pre-operatoria general, pero desarrollando al mismo tiempo la
forma mas adecuada para la obturacion®, pudiera parecer que la
conservacién de la configuracion original del conducto carece de importancia



pero al analizar el broblema, esta incluye: la constriccién apical, cuya
obturacién es el objetivo primordial de la terapéutica endoddncica.

Instrumentacion seriada :

Un acceso en linea recta queda claro que es necesario para un abordaje
mas adecuado que permita el ensanchamiento de los conductos radiculares.
La preparacion seriada consiste en el uso de una serie de instrumentos cada
vez mayores, que se adaptan cada vez mas lejos de la terminacion del
conducto preparado. En otras palabras en lugar de hacer llegar todos los
instrumentos hasta la misma profundidad, el odontélogo usa el instrumento
solo hasta donde puede adaptarlo con seguridad, penetrando hasta la
terminacion del conducto solamente las limas mas pequefias y usando los
instrumentos mas grandes sdlo en el nivel del orificio de entrada del

conducto.

o CONSERVAR PEQUENA LA CONSTRICCION APICAL Y EN SU
POSICION ORIGINAL.

La calidad de la preparacnén aplcal ina e 4gran parte la eficacia del

sellado apical. 2.

Esta parte de Ia preparacuén de conductos es algo impresionante, ya que el
tercio aplcal de los conductos radlculares por lo general no se ve muy bien
en las radlograﬂas Esta reg|6n anatémlca aloja mas conductos laterales y
accesorios, mas curvaturas y mas posibilidades de dario irreversible que los
dos tercios coronarios del sistema de conductos.

" Cuanto mas grande sea la preparacién apical, mas riesgo habra de dafiar el
apice. Los instrumentos mas grandes son mas rigidos y agresivos que las
limas mas chicas, por lo cual crece la posibilidad de desviar la via original del



conductoyperforar o irncluso fractufar el tercio apical de la raiz, como

. cén;ééuencié del efecto de' cufia sobre esta fragil estructura radicular.
C‘Zyoh‘en22 refere cjue para Dummer y Green la terminacién de los conductos
radlculares es originalmente bastante pequefia (0.1- 0.2mm en raices

: chlcas) no es necesario ensancharla por demas para limpiarla o sellarla con

3 gutapercha

‘La violacién de la constriccion apical por sobreinstrumentar los conductos,
' 6‘ri'gina, una serie de complicaciones que van desde: 1) la inflamacion aguda
»kdkelb tejido periapical causadas por lesiones de los instrumentos o por la
sobreextension de los residuos hacia los tejidos, 2) inflamacion crénica por la
presencia de un cuerpo extrafio (material de obturamén forzado) y 3)
incapacidad de condensar el material de obturacién por la perdlda de la

constriccion.?®

El segundo objetivo en importancia de las técnicas de preparacion apical, es
el de no hacer pasar por la constriccién ninguna otra lima que las de pasaje;
de lo contrario se perderia la forma de resistencia apical. Desde el punto de
vista biolégico, la constriccion apical constituye el punto de transicion
fisiolégica entre la escasa o nula irrigacién sanguinea dentro del conducto
radicular y la excelente irrigacién de los tejidos perirradiculares, a despecho

de la ubicacién de la uniéon cemento dentinaria.??

La preparacion del conducto radicular con forma cénica tiene varias ventajas,
pero las mayores son las que aporta en el tercio apical. La forma que se va
angostando hacia el 4dpice permite una instrumentacion completa,
aplicandose en los 2mm mas apicales sélo las limas mas delgadas y
flexibles, lo que da como resultado menos translacion iatrogénica del
conducto. La forma natural de la terminacidén del conducto (cénica)




proporciona una resistencia apical ideal, que permite una firme presion de

condensacion sin sobreextensiéon del material de obturacién.

El simple hecho de que los 2mm apicales bérmanezcan permeables hasta
que haya sido creada toda la forma del conducto aporta un gran beneficio

para la percepcion tactil, cuando nos acercamos a la fragil terminacion

apical.??



CAPITULO 1

INSTRUMENTOS EMPLEADOS
EN LA PREPARACION
BIOMECANICA.



EVOLUCION DE LOS INSTRUMENTOS
ENDODONCICOS.

Un importante paso en el tratamiento endodoéncico es la mstrumentamén e’
irrigacion en los conductos radiculares, conocida como preparacnén
biomecanica, cuyo ObjethO es preparar la cavidad pulpar para I'eClbll‘ el

material obturador.®®

Hasta 1958, poco se h|zo para tratar de mejorar, Ia Vcahdad ° estandanzac:on '
de los diversos |nstrumentos fu"“enton es cuando; ser tomaron en cuenta los
escasa esustencua y flexibilidad, baja

datos sobre ‘tamano |nadecua

br(éac;én y falta de congruencia

calidad de mate 'al
racion aberrante y confusa, con

~~aumentos brusc

o Fue durante 19582325"’6 durante la Segunda:Conferencna Internacional de
. Fnladelf' a, que. lngle y Levme presentan n trabajo en donde se establecen
: klmeamlentos a segunr en la fabricacién de Ios |nstrumentos estos son:

o >La numeracion dé los instrumentos es de 8 al 140. Esta numeracion
corresponde al numero de centésimas kde millmetro del didgmetro
menor del instrumento en su parte activa, llamado D1. : :

o El diametro mayor de la parte activa del /nstmmenlo llamado D2 tlene :
siempre 0.3mm (tres décimas de mI/Imetm o030 centés:mas de
milimetro), mas que el didmetro menor o D1, el cual debe encontrarse
segun el fabricante a 16mm. o



o Cédé instrumento tendré la misma unithnidéd en ‘érlrrincrenjenlo de su
conicidad a lo largo de su parte activa o cortante. '

Estas modificaciones introducidas en los instrumentos, aunadas a la mejor
calidad de material empleado en su fabricacién, perseguia como finalidad
primordial, facilitar la fase de preparacién biomecanica. '

En ese tiempo se llevd a cabo un estudio en la Universidad de Michigan, el
cual fue guiado por un estudiante de postgrado John Bucher y un equipo de
trabajo del departamento de endodoncia. En este trabajo se investigaron las
caracteristicas y propiedades con que se fabricaban y expendian al comercio
los dos tipos de limas mas conocidos en el medio odontolégico mundial.
Todo ello se deriva por la constante preocupacién de la rotura de los
instrumentos, por lo que se 'éﬁgeria que todo operador deberia estar
familiarizado con las caracteristicas estructurales, dimensionales y fisicas de

* los instrumentos con los cuales trabajaba.232%

Un comité formado por la Federacién Dental Internacional y fa Organizacion
Internacional de Estandarizacién clasificé los instrumentos para conductos

radiculares, segun su forma de empleo, en cuatro grupos:

’Grupo I. Instrumentos de uso Unicamente manual: limas tanto tipo K, como
. tipo H, ensanchadores tipo K, sondas barbadas o tlranerwos condensadores
Y espac:adores

Grupo Il Propulsién mecanica tipo de seguro: con el mismo disefio del grupo
o pero fabricados para insertarse en una pieza de mano. También se
: lncluyen en este grupo los léntulos.

‘Grupo Ill. Propulsidn mecanica tipo de seguro: taladro o ensanchadores
:como los Gates-Gliden, Peeso y el instrumento Kurer para desbastar raices.
Grupo IV. Puntas para conducto radicular: gutapercha, plata, papel.?>?>



Los fabricanteé de productos dentales, sabedores del crecimiento de la
'demanda de tratamientos de conductos y del crecnente numero de clinicos
preparados para ofrecer servicio endodéncico, han presentado numerosos
productos nuevos, que pretenden reducir el tiempo operatorio y la fatiga, y
también otros destinados a facilitar medios mas eficientes y eficaces. Aunque
la mayoria de estos productos pueden considerarse nuevos en la
endodoncia, muchos de ellos ya estaban en uso en otros campos de la
odontologia y de la industria y fueron adaptados para propésitos
endodéncicos??; tal es el caso de los instrumentos fabricados en Niquel

Titanijo.

Por otra parte, el reciente resurgimiento en la popularidad de los sistemas

mecanizados: o automatizados de preparacién y sellado del sistema de

conductos radiculares puede ser interpretados como la preferencia de la

profesusn por mejorar la rapldez o la eficiencia del tratamiento, asi como la
‘ prectsnén o exactitud en los procedlmlentos endodoncicos.?

Se han diseftado muchos sistemas mecanizados para ensanchar sistemas
‘de conductos. Se les puede dividir en tres grupos: 1)instrumentos rotatorios
para ser utilizados en piezas de mano convencionales, “fresas Gates-Gliden,
Pesso”  2)limas, escariadores y tiranervios para ser usados en piezas de
mano especiales con movimiento de vaivén, que son utilizados en sistemas
neumaticos como MicroOmega. 3)instrumentos usados en aparatos
endodoncicos vibratorios o de ultrasonido y 4) instrumentos rotatorios de
" niquel-titanio que utilizan contra-angulos de reduccidén o micromotores

eléctricos



En la ultlma década han aparecldo snstem b_de ‘nstrumentacton de

ﬂeXIbllldad por una modlf' cac:on de os metales

““usados en'la fabncacnén

3 Supresion de 'ésplrales o maodificaciones en la punta de Ias Ilmas

'Entre 199 y ’“993 ‘aparecen los Lightspeed canal master, un aparato que
a-una’ velocidad constante de 750 a 2000 rpm:y: trabaja con
: mstrumentos de nlquel -titanio, mas resistentes a la fatiga por estrés y més
ﬂexnbles que el acero.? "



"NIQUEL-TITANIO EN ENDODONCIA.

Se presume que en 1960 fue desarrollada la aleacion de niquel-titanio por
W.F. Buehler, un metaltrgico que investigaba aleaciones para el laboratorio
naval de USA%

Las limas. 'de'ehdddoncia se fabricaron en acero al carbono..

introduccién de la primera lima K por la casa Kerr en 1901 Much y
o "procedlmlentos que se producen en el transcurso de: la mstrum ntacxén _1 :
*,Aespemalmente en conductos radlculares curvos, se relacuonan conla ngldez,

. de estas aleaciones de acero.*

Hasta hace muy poco, los metales o aleaciones‘utiylyiz'a‘dés payra4 laﬂfabri'cacién
- de los instrumentos de endodoncia merecieron escasa atencién, El desarrollo
del niquel-titanio en los tltimos 60 arios proporcibné a la profesion dental un
nuevo -y ex'clusivoA_ metal:- con una potencial - utilidad para el uso en

endodoncia. -

Simén Civian'® vy colaboradores en 1975, trabajando para el Instituto de
Investigacion Dental del Ejército de los Estados Unidos de América del
Centro Médico del Ejército Walter Redd, fueron los primeros en investigar y
sugerir que la aleacién de niquel-titanio poseia propiedades que se ajustaban
bien a los instrumentos endoddncicos, todo esto tras realizar una serie de
seis experimentos donde comprueban su resilencia, elasticidad, deformacion
y maleabilidad de la aleacién. Glickman*y Boonrat® citan que Walia,
Brantley y Gerstein en 1988 refirieron por primera vez el uso de un sistema
metallrgico totalmente nuevo, el alambre de ortodoncia de Nitinol, para la
fabricacion de limas de endodoncia. Los resultados de sus pruebas
mecanicas mostraron que las limas de Nitinol tenian dos o tres veces la



ﬂexublhdad astica de Ias llmas de acero moxudable a la vez que una
supenor reS|st’ ;
resultados ‘s
: podrian y

”radlculares curvos.

AFabrlcaclon del quuel-Tltamo L
Pese a que las primeras limas de NiTi se fabrlcaro tir de alambres de
‘ortodonma la composicién y el procesado: meta del NT’ se han
adaptado para el uso endodéncico. Las férmulas quimxcaé especlf cas del
NiTi y sus técnicas de procesado estan reglstradas y han sndo desarrolladas
fundamentalmente mediante pruebas de ensayo y error.. :

El proceso de produccién de un lingote de NiTi es cbmplejo, e incluye la
utilizacién de vacio®”. Hay escasos centros capaces de producir lingotes de
NiTi. Quality Dental Products (QDP), en los EE.UU. han desarrollado varias
formulaciones de aleacién NiTi basandose en la combinacion de flexibilidad y
resistencia a la fractura deseadas. Se utilizan diferentes composiciones para
diferentes tamarios de limas, por ejemplo, férmulas mas rigidas para los
: callbres pequernos, y mas flexibles para los calibres grandes. De cara a
- mantener las propiedades pseudoelasticas/superelasticas del NiTi, podemos
asumir que la composicién de las aleaciones se mueve en torno a
porcéntajes del 55% Niy 45% Ti en peso, y en algunas aleaciones de NiTi un
pequefio porcentaje menor del 2% de niquel es sustituido por Cobalto?”. En
1991 se llevo a cabo por QDP un analisis de elementos de una barra de NiTi
del calibre 0.40 utilizadas para hacer limas tipo K de NiTi de QDP, de los
calibres 50, 55 y 60. el analisis mostré una composicion del 58.01% de Niy
* 41.9% de Ti en peso.*

Uso de los instrumentos de NiTi.

Los instrumentos fabricados con esta aleacion, conocidos como limas de



NiTi, poSeen la capacidad de recuperar su forma original aunque se doblen
exageradamente y se mantengan en esa posicion durante mucho tlempo y
como apenas oponen resistencia a la presion, casi no modlf'can la forma del

conducto cuando son empleadas de forma manual 'por esta mlsma razén la

preparactén obtenlda resulta ser. mimma'

recomlenda utlllzarlas con plezas de mano

La pnnmpal ventaja de Ias limas de Nm es su flexibilidad. Esta ﬂexlblhdad
deberia; en teoria, permitir al clinico abordar, limpiar y modelar los conductos
curvos’con una menor incidencia de transporte de conductos, transportes
apicales, escalones y perforaciones. La flexibilidad de las limas de NiTi hace
posible el uso de instrumentaciéon mecanica, que hace esperar un incremento
de la eficacia y velocidad. Las limas para instrumentacién mecanica deben
disefiarse de modo que prevengan un excesivo enclavamiento de las mismas
en las paredes del conducto, y la tendencia a atornillarse en el mismo.

Para lograrlo, se siguen en general dos disefios. Uno es la lima Mac. Se ha
referido que esta lima previene el enclavamiento indeseado en las paredes
del conducto mediante la presencia en la misma de espirales no paralelos en
los angulos helicoidales diferentes, que giran alrededor de! vastago a
angulos diferentes. La accion de dos hojas de corte de angulacion diferente
mantiene la lima holgada en el conducto. El otro disefio, las limas “U” se
fabrican mediante el labrado de tres surcos equidistantes alrededor del
vastago. Entre cada surco queda una porcién del vastago sin labrar,
constituyendo los apoyos radiales. Ambos disefios de limas aplanan las
paredes del conducto y dan lugar a un conducto final alisado. Ademas de los
disefios generales antedichos, también se fabrican limas de Lighspeed, de
especial disefio. En realidad esta lima es la versién mecanica de las de
- Canal Master U de NiTi.



Investigaciones.
Las investigaciones realizadas durante (1987-1993) sobre las Ilmas de NlT
se llevaron a cabo por Quality Dental Products y el College of Dental '

Medicine de la Universidad Médica de Carolina del Sur. Algunos fabrlcantes o

con la finalidad de argumentar su producto han dado "a conocer

mvestlgacuones o ensayos realizados por ellos mlsmos

‘Existen referencias de fracturas de instrumentos durante Ié ihs{fumentacién
.mec_ényica con limas de NiTi. Hay estudios que indican que la resistencia
torsional de las limas de NiTi es comparable al acero inoxidable, y que se
broducen rotaciones horarias de 479° a 1218° previo a la fractura. La
velocidad de rotacién es critica cuando utilizamos los instrumentos
mecanicos, - recomendandose no superar las 300 rpm cuando utilicemos
instrumental de NiTi. Incluso a la baja velocidad de 300 rpm (5 revoluciones
por segundo, o 1800° por segundo), probablemente el operador no tendra
tiempo a reaccionar ante un posible enclavamiento de las limas en las

i paredes del conducto. Ello implica que, posiblemente, las curvaturas severas

“(45%) y multiples se instrumentan mejor con las limas de NiTi manuales.

La rotacion hasta la fractura (deflexién angular maxima) de las limas de NiTi
es mas importante cuando hablamos de instrumentacion rotatoria mecanica.
Glickman* refiere que Walia y cols. describen en su estudio original que una
lima de Nitinol de calibre 15 se podia someter a una media de 2.5
" revoluciones en sentido horario (900°) antes dé la fractura, frente a las 1.75
revoluciones (630°)de las de acero. En la }otécién antihoraria, las limas de
NiTi calibre 15 se podian retorcer 1.25 revoluciones (450°) mientras que las
de acero inoxidable sélo 0.5 a 0.75° (alrededor de 225°). Camps y: Pertot
quienes son citados por Glickman® compararon la deflexion angular méxima:
de cuatro tipos de limas de NiTi y las compararon con una lima K de acero
inoxidable. Todas las limas superaron los valores minimos de Ia



especificacién no. 28 para deflexién angular maxima (‘360",pa'raktodos los
tarhaﬁos). La deflexién angular a la fractura oscilé entre 479° 'y 1218°, con el
acero inoxidable fracturandose en general. en un rango .de. valores

semejantes al de NiTi.

Sarina y cols.?? después de analizar técnicas de instrumentaciéon manuales y
rotatorias, concluyeron que el movimiento rotacional de la lima asociado a la
instrumentacion mecanica podria extruir menos restos al periapice que otras
técnicas. Los instrumentos . Lightspeed y ProFile® 0.4 produjeron menor

acumulé de restos, pero sin alcanzar significancia estadistica.

Una serief de esfudios 'publicadoé en 1993 a 1996 y citados por Glickman*
apoyan la capacidad de las limas de NiTi, manuales o mecanicas, para
mantener mejor la curvatura de los conductos, y producir menos transporte
durante la instrumentacion.

: VGIick'man‘ hace una revisién a una serie de estudios que indican que la
- instrumentacién in vitro con limas manuales de NiTi es menos eficaz que con
la instrumentacién con limas K de acero inoxidable. La velocidad con que se
puede completar la instrumentacion manual ha sido también estudiada y de
esto hace una comparacién de estudios que refieren una mayor velocidad
con las limas manuales de NiTi, mientras otros refieren una menor velocidad

de trabajo.

Se han comparado la velocidad de la instrumentacidn mecanica con NiTi
con la instrumentacion manual utilizando fimas de NiTi y las de acero
inoxidable mostrando que la instrumentacién mecanica con NiTi fue
significativamente mas rapida que las otras técnicas utilizadas.
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CAPITULO 1

SISTEMAS ROTATORIOS
EMPLEADOS EN LA
PREPARACION BIOMECANICA .



QUANTEC SERIES 2000

Este sistema de instrumentacion fue introducido por Mc Spadden (NT
Technologies, Chatannoga, Tenesse, EE.UU.)

Este sistema esta pensado para instrumentar mecanicamente los conductos
radiculares o bien también existe la version manual del sistema. A estos
instrumentos en su fabricaciéon se les ha incorporado un nuevo diseiio en la
seccién transversal, presentando una superficie de apoyo radial, y un
sistema que dificulta el enclavamiento de los espirales en la dentina, a la vez
que hace disminuir el riesgo de fractura del instrumento.

Los instrumentés pre'sentan' una diversidad de conicidades. El instrumental
manual estandarizadb ‘presenta. una conicidad estandar de 0.02mm.
Actualmente - existen sistemas que utilizan instrumentos con conicidades
super'iorésr Ilamadasr “conicidades mayores”, que permiten una mejor accion
sobre la totalidad del cohducto, obteniendo un efecto equivalente al obtenido

en ia técnica  Crown-Down."®

. .@ \PoYoOSs
radiales

Hojasde coxte
desiguales

Refuerzo periferico
sin resistencia con la@.
pared -

Carvacteristicas de la secciém de las limas (heaniec

-@ Zona de evacuacion
profunda

Imagen obtenida de http://www infomed. es/rode/rode97/quantec.htmil.
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Quantec Groduating Tapers

i

|

e ez e

Diferentes conicidades de (os instrumentos Quantec.

imagen obtenida de http://www oralhealthjoumnal.com.

PRESENTACION

Las Iimés Quantec 2000 van numeradas del 1 al 10, cabe sefalar que no
sigt.rlenvla norma IS0, y que corresponden a la secuencia de uso. Cada lima
- tiene diferente conicidad y calibre apical. Las limas del 2 al 10 se suministran
en dos longitudes a 21 y 25mm., mientras la 1, sélo se fabrica en 177mm. Son
limas fabricadas en Ni-Ti, y debe utilizarse en un contra-angulo que gire en

“torno a las 300rpm.'®

Para facilitar su identificacion, las limas viene codificadas por colores. Los
instrumentos de conicidad 0.02 (2,3,4,9 y 10) tienen el codigo de colores
ISO. Los numeros con conicidad aumentada tienen unos colores especiales,
por lo que, para facilitar su identificacion, tiene un nimero diferente de anillos
pintados en el mango; un anillo el nimero 5, dos el 6, tres el 7 y cuatro el 8.
El nimero 1 presenta una conicidad de 0.06 y lo caracteriza el color morado

y su longitud.
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)

calibre
apicat

condcidad [RRITH Ha? 1,02 102 D3l nng AR 1006

longituddes
tmim.)

colar morido blanco anarvitio rojo rosa yverde naranja mocado negrvo blanco!

Tabla obtenida d hng‘//www.infome.es/rode/rod997/gant.html

TECNICA DE UTILIZACION

Una vez realizado el acceso, la localizacion de conductos y su
permeabilizacion, se debe establecer una longitud de trabajo aparente,
establecida con la radiografia de diagndstico, e iniciar la instrumentacion de
acuerdo a la siguiente secuencia'®

Etapa 1. Preensanchamiento coronal

La lima n° 1 deberd introducirse hasta donde encuentre resistencia
(aproximadamente la mitad del conducto), recordando que la longitud de este
instrumento no rebasa los 17mm. )

La lima n® 6 (25/04) que presenta una longitud mayor hara una funcién
similar. que Ia anterior con la diferencia de trabajar mas apicalmente. El uso
de esta lima'es opcnonal pero favorece la preparacién de los 2/3 coronarios.

Etapa 2 Conductometrua

‘ !Una vez trabajada la porcxon coronal, obtendremos la conductometria con

una luma convencnonal y una radiografia, estableciendo la longitud de trabajo
defi mtlva :
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! Etapa 3. Preparacién apical inicial.’ ;
E Ya establecxda la longitud de trabajo, la secuencna a desarrollar sera
* Lima n 2 (15/02) a longitud de trabajo.
7L|ma n '3 (20/02) a longitud de trabajo.
‘Lima n 4 (25/02) a longitud de trabajo. . v S i
Al f nallzar esta etapa del tratamiento, se’ habra hecho la preparacnon apical
" hasta un cahbre 25. A contmuacnon debe aumentarse la comcudad del

s conducto. para favorecer la recepcuon del materlal de ' obturacion, y. para

: permltlr la preparacion de la porcuon apncal con cahbres mayores con menor
riesgo de deformacién. : P :

Etapa 4. Modelado de los dos tercios coronarios.

Para lograr la conicidad que de cabida al material de obturamon y conclmr‘
con la Gltima etapa, los siguientes pasos son: - '

Lima n® 5 (25/03) a longitud de trabajo.

Lima n° 6 (25/04) a longitud de trabajo.

Lima n°® 7 (25/05) a longitud de trabajo.

Lima n° 8 ( 25/06) a longitud de trabajo

En esta etapa se prepara el conducto para darle la conlmdad adecuada Sl se .
desea aumentar tal conicidad pueden emplearse otros. slstemas o.«,lnt;luso‘
trabajar con las mismas limas pero a una velocidad de 20070 rpm B




Etapa 5. Modelado apical final.

Si el conducto precisara de ser preparado a un mayor calibre en su porcion
apical, proseguiremos la preparacion:

Lima n°® 9 (40/02)

Lima n°® 10 (45/02)

No es imprescindible el uso de ambas limas, su utilizacién dependera de las
caracteristicas anatémicas del conducto.

THT,

LT ENSANCHAMENTO DAR CONICIDAD AL MODELADO
APICAL INICIAL CONDUCTO APICAL

Secuencia operacional de los instrumentos Quantec.
imagen tomada de http://iwww.infomed.es/rode/rode97/quantec.html.

CONSIDERACIONES GENERALES.

1. Al igual que en todas las técnicas, manuales o mecanicas, irrigar
profusamente en un inicio con hipociorito de sodio al 2.5%,
alternandolo mas adelante con EDTA u ofros quelantes, que
favorezcan la desinfeccion, lubricacion y eliminacion de detritos.

2. Instrumentar conductos secos o semisecos, podria acumular mas
residuos en el tercio apical

3. Trabajar siempre a la velocidad indicada por el fabricante, el hacer
caso omiso, repercute en la posibilidad de fractura de instrumentos o
deformaciones en el conducto con daiio irreversible
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4. “Trabajar sieMpre con un movimiento de avance y retirada del
instrumentb : Cuando se encuentre una dificultad para avanzar, volver
al mstrumento ‘anterior.- Si persiste la dificultad, tomar un instrumento
de mayor comcudad a menor longitud de trabajo, y volver a intentarlo.
Repetlr estas operaciones cuantas veces hagan falta, sin forzar nunca
el iristrumento con presion apical.

5. ,Deseéhar las limas tras varios usos. Aunque no se ha fjado ninguna .,

norma, la prudencia aconseja no reutilizar los lnstrumentos mecénlcos :

de N|T| mas de 6 veces. Si tratamos dientes con curvaturas muy i

k severas, desechar los instrumentos tras un sélo uso y. plantearse
utitizar [a version manual del sistema. .

6. No utilizar los instrumentos in vivo hasta haber practicado
suficientemente con ellos sobre dientes extraidos'®, esto da al clinico
la habilidad para su manejo y la percepcion tactil se incrementa.

POSIBLES DEFECTOS

En estudio realizado por Boonrat y cols®., en donde el objetivo era el analisis
.de_los tipos de defectos que pudieran ser observados en una sola marca de
instrumentos rotatorios de niquel-titanio (Quantec 2000) desechados,
. después de haber sido utilizados por un especialista. Se observd que la
mitad de todas las limas que se descartaron (378 limas) mostraban defectos

visibles.

Los mayores defectos eran la fractura y el desgaste del instrumento, mientras
que la curvatura del conducto y la superficie trabajada eran minimas. El alto
porcentaje de instrumentos fracturados se encontré en la lima n° 2 (37.7%) ,
mientras que la frecuencia mas aita de desgaste era asociada a fa lima n° 1
(49.2%).%
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El punto de fractura de cada lima correspondid al punto de curvatura
maxima. Estas caracteristicas fueron usadas para anahzar los tlpos de

'fractura que ocurre clinicamente.

El defecto mas frecuente observado era asocaado con fuerzas torsnonales
que ocurrieron en el 39.9% de todas las ||mas mlentras que |a fatlga a la
‘ flexion con fractura se observo en el 9. 3% de los mstrumentos '
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SISTEMA DE INSTRUMENTACION
MECANICO LIGHTSPEED.

El sistema de instrumentacion Lightspeed se basa en la utilizacion de unos
ir(lstkrume_ntos con un disefio muy particular. Tienen una parte activa corta,
uhé pUnté no activa y un vastago fino, lo que reduce la tensién en el
lnstrumento evitando deformaciones del sistema de conductos Este efecto

' s ve ademas favorecido por tener la parte activa una seccién en U (Fig.1ay

"f?;‘1b) que ‘determina la existencia de apoyos radiales que reducen hasta
. nlveles infimos la tendencia a la deformacion de las paredes. Estos
o instrumentos, fabricados en Ni-Ti, estan disefiados para ser utilizados en un
contré-a’ngulo. por rotacién horaria, a una velocidad constante entre 750 y
2000 rpm. El Ni-Ti tiene, ademas de la conocida superelasticidad, una
resistencia a la fatiga ciclica muy superior a la del acero inoxidable, lo cua! es
a priori muy favorable a la hora de utilizar instrumentos activados mediante
un sistema mecanico. Los instrumentos se suministran de los tamafos 20 a
100, segln la numeracién ISO, con la salvedad de que utilizan nimeros
intermedios, concretamente desde el 22,5 hasta el 65 (las normas ISO pasan
directamente del 60 al 70)."”

INSTRUMENTO UOGHTSPEED

nA
CPEERBob T

MO o o LY

Fig. 1a Caracteristicas generales de Lightspeed
(foto obtenida de http://iwww.infomed es/rode/rode97/igthspe html.)
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‘Lightspeed

caracteristicas de los instrumentos Lightspeed.
imagen obtenida de http //www oralhealthiournal com

TECNICA CLINICA SECUENCIAL:

1. Después de haber establecido el diagnostico, debemos efectuar el acceso
y la localizacién de los conductos y la permeabilizacion de los mismos.

2.Determinar la longitud de trabajo (LT), introduciendo una lima tipo K del
calibre 15 en el interior del conducto, hasta que ajuste ligeramente en el
interior del conducto y tomar una radiografia para confirmar.

3. Limar circunferencialmente con una lima tipo K del 15 a LT hasta que
quede holgada en el interior del conducto e irrigar profusamente con
hipoclorito de sodio cada dos instrumentos y es recomendable alternarlo con
un agente quelante como el EDTA. El conducto debera estar inundado de
liquido durante todo el proceso de instrumentacion.
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4. Tomar el instrumento Lightspeed (LS) del 20, hacerlo girar entre las 750 a
-2000 rpm, e introducirlo en el interior del conducto. Avanzar el instrumento
ligeramente hacia apical (pero sin ejercer presion apical en el mismo). Por lo
general el instrumento alcanzara la porcion apical sin ninguna resistencia, o,
a lo sumo, en el tltimo milimetro. Repetir ia operacién con el 22.5, 25, etc..
Cuando sienta que un instrumento se traba en las paredes, hacer un
movimiento de vaivén (avanzar 1 mm. y retroceder de 3 a 5 mm.). Si se nota
mucha resistencia, evitar hacer presion hacia apical, y volver al numero
anterior. No saltarse numeros en ningln caso.

5. Proseguir la instrumentacion hasta alcanzar el instrumento maestro apical
(IMA) deseado que dependera de varias caracteristicas entre ellas: el
conducto a tratar: anatomia, tamaio inicial, diagndstico. En general, en la
practica, solemos instrumentar hasta llegar a un instrumento que notemos
‘tkrabb’aja. en las'ybaredes de! tercio apical del conducto {con el uso se llega a
: akdquirir' ‘qna sensacion tactil que permite percibir ese detalle) (Fig.2.)

 6 AI obtener‘el IMA la preparacién del conducto sera totalmente cilindrica,

e Vpero.,para poder obturarlo adecuadamente hace falta darle conicidad. Para

: ,gllo \usaremos los instrumentos siguientes a una longitud de —1mm por
,' »instrh'ménto, asi hasta donde estimasemos oportuno; no olvidando irrigar
- cada dos instrumentos. En general se recomienda ensanchar por lo menos
25 centésimas de milimetro mas que el IMA. Para dar conicidad, a nivel de
los tercios medio y coronario, el uso de los LS puede complementarse con el
uso de los trépanos de Gates-Glidden (Fig. 3).
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7. Pasar de nuevo el IMA a LT, para asegurar que el conducto esta
permeable en toda su longitud.

8. Nuevamente irrigamos y proseguimos con la obturacion.
s BEE o

VUHHHW

FlgA2 Ensanchamiento del conducto en la porcion apical.
{ Imagen tomada de http://www.infomed.es/rode/rode97/lightspe.htmi.)

instrumento
maestro spical

L

Fig.3 Mediante el paso de sucesivos instrumentos de
mas calibre y mas corlos, se da conicidad al conducto. (Imagen tomada de
http://www.infomed.es/rodelrode97 flightspe.html)
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NORMAS GENERALES A TENER EN CUENTA

1. Aphcar una presuén aplcal muy llgera )

s Utlllzar una velocidad entre 750 y 2000 rpm y mantenerla constantemente
. Entrar en el conducto con el instrumento ya girando. i

. Realizar movimientos de avance-retirada cuando se encuentre’fesiste'ncia )

mhwm“

. lrrigar cada dos instrumentos y mantener el conducto en. condlctones de
humedad."”

Es necesario pensar en los Lighspeed como unos ensaynéhkadofes capaces
de agrandar un espacio preexistente, en la medlda _que sean ‘capaces de
carecen de capacidad

introducirse ligeramente en él. Si no hay via de pas
para penetrar, y, por tanto, presionar sobre ellos es intt
puede llevarnos es a la fractura del mstrumento e ahl‘ la importancia

capital, en estos instrumentos, de no ejercer presnén apical

ya lo unico a que

|ghtspeed es eI rlesgo’
n:'la expenencna

El mayor riesgo que entraiia el uso del mstrume aI
de fractura del instrumento en el interior del conduc o
clinica permite reducir hasta niveles muy bajos la lncnde
instrumentos, conviene tener en cuenta una serie- de normas para lumltar

|a de fractura de :

dicho riesgo:

1. No utilizar mas de 8 veces las limas pequerias (hasta eI 47 5) y 16 las™ *

grandes (del 50 al 100).
2. Evitar ejercer presion apical ante un obstaculo.

3. Volver a la lima anterior si existe alguna dificultad para la progresuén'

apical del instrumento.

33




“Si7 perS|ste ‘la“difi cultad para progresar'con el Instrumento y ya se a"
'fpasado el ‘namero 'anterlor probar con otro lnstrumento del mismo
casnones hemos advertido problemas de cahbrado del

: numero (en
i instfurhen equenos pero relevantes de cara a la lnstrumentacmn)

5. Sl al mstrumento le cuesta progresar apicalmente y/o sospechamos la
extstencna de una curvatura importante, instrumentar manualmente el

conducto (con hmas Lightspeed).

La determmacnon del calibre apical maximo (hma maestra apical) dependera
de la flosoﬂa del operador No obstante, estos instrumentos nos pueden
ayudar a determmarlo Asi, irfamos pasando sucesivos tamaiios de
|nstrumeynto, de forma relativamente rapida, hasta alcanzar uno que
‘notasemos’ que, actuase en el Gitimo milimetro apical. Seguiriamos entonces
aumentando el calibre del instrumento, pero ya con precaucion, mediante un
movimiénto de impulsién-traccion continuado, hasta llegar a un instrumento
que trabajaSe en los tres milimetros mas apicales del conducto (instrumento
o lima maestra apical). Ello pretende compensar el hecho de que la seccion
de los conductos es, en gran parte de los casos, oval.'?

‘En un estudio realizado por Deplazes® se mostré el desplazamiento de los
conductos en dientes extraidos después de la preparacion con Lightspeed y
limas tipo-K de niquel-titanio manuales, a los que posteriormente se les tomo
radiografias en dos planos (mesiodistal y bucolingual), y después de haber
sido instrumentados con ambas técnicas, se realizd cortes transversales a
diferentes distancias del 4apice para observar el incremento de
desplazamiento en el centro de los conductos radiculares.
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T Los desplazamlemos observados a lo Iargo de Ias cuatro superf cies
evaluadas no eran significativamente diferentes para el grupo que empleo las
llmqs d_e niquel-tltamo manuales comparado con el grupo de ‘nghtspeed.2

Sih embérgo, en otro estudio elaborado por Sar_inaz’8 se comprobd que
Lightspeed al igual que las técnicas de fuerza balanceada, ProFile .04; estas -
" producian menos extrusion apical de detritos, comparado con la técnica

‘convencional de step-back.
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"SISTEMA ProFile®.

Los ProFile® son instrumentos endodoéncicos en Niquel-Titanio © que
'permlten la puesta en forma vy la limpieza de la totalidad del sistema del

conducto radlcular

'_Estos mstrumentos son utilizables sobre contrangulo en rotacuén contlnua a
“una velocndad de 150 a 350 rpm. Y estan perfectamente adaptados al
concepto" de ‘preparacion del conducto radlcular segun Ia ‘técnica  del
","Crown Dowh .. Este sistema dlspone de numerosas |nnovac10nes que
'permlten realtzar ‘simple y répldamente toda la preparacién del conducto
: radlcular con 'un respeto excelente del trayecto, una buena conicidad y un

mantenlmlento de la posicién original del foramen®®

Como una sblucién al problema de la rotacién, se han desarrollado nuevos
mbtores'elé'ctricos de bajo torque, que operan por debajo del limite maximo
Tide estos |nstrumentos con la caractenstlca de disminuir al mismo tiempo el

: Ilmlte de elastucndad de los mlsmos

i CARACTER,STICAS DE LOS INSTRUMENTOS
Todos

,ns;trumentos ProFile® estan fabricados en una aleacion de niquel-

g ue se caracterlza por su gran flexibilidad en situaciones extremas
)2°.

(conductos muy curvos
Sometndo a una tension, la fuerza .de retroceso del instrumento hacia su
~+ posicién original es débil e inferior a la dureza de Ia dentina. Por lo que los

_instrumentos ProFile® respetan perfectamente el trayecto del conducto

" radicular, sin causar ningun dano mterno sin embargo, el tiempo de

preparacién de un conducto rectllineo yo curvo serd, practicamente el mismo.
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El mquel-mam esta |gualmente caractenzédo por.su capacndad de regreso .
‘sin deformacnon a su forma original despues de haber estado trabajando en
un conducto curvo Por tal razdén, estan entonces erfectamente adoptados

:a movnmle tos de rotacién continua - en condu os curvos sin’ que los

s mstrumentos sufran alguna deformacion pléstlca

En el transcurso de estos ultimos decemos numerosas tecnlcas han
parecudo buscando realizar preparaciones cénlcas con' instrumentos poc0‘

ycomcos. La multiplicidad de estas técnicas muestra que en realidad ninguna

" estaba perfectamente adaptada a los requerimientos actuales. S

o Lds‘ instrumentos ProFile® poseen conicidades aumentadas (4% a 8%) mas

»lmportantes que aquélla de los instrumentos ISO convencionales. Este
aumento de la conicidad permite obtener facilmente un ensanchamiento
trvegul_ar e :lmportante del orificio apical al orificio coronario a fin de favorecer’®:

o .El_debndamlento del conducto por un buen contacto de la parte activa
tos con Ias paredes dentmanas

Esta secmé: asocnada al movnmlento de rotacién continua procura las

e snguuentes ventajas:
‘1. Eficacia. El espacio libre importante entre el instrumento y el conducto

asociado al “Radial Land”, permiten un buen ascenso y eliminacién de
los excedentes dentinarios. Los riesgos de creacion de atascos
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dentinarios o de propulsién de restos en el periapice quedan asi
‘suprimidos.

2. Respeto del trayecto del conducto. E! “Radial Land” asociado a la
rotacién continua, permite en los canales curvos minimizar la accion del
instrumento del costado extremo de la curvatura, conservando un
perfecto centrado del instrumento en el conducto.

3. Seguridad. Asociado a la rotacién continua, el “Radial Land" permite
igualmente evitar todo atornillamiento del instrumento en el conducto.
Los riesgos de fractura son asi considerablemente disminuidos y
ademads, en caso de stress importante, los instrumentos sufrirdn
enrollamiento y desenrrollamiento antes de ser fracturados. Esto

permitira su eliminacion antes de su ruptura.?®

Los instrumentos ProFile® estan dotados de una punta modificada con
eliminacién del angulo de transicion. La punta del instrumento no estara
entonces activa pero servird de guia para la preparaciéon del conducto. La
penetracion del instrumento en el conducto sera asi facilitada, minimizando la
necesidad de imprimir una presién apical al instrumento.

Non-Cutting vs Cutting Tip

ProFile

Diferencia entre la punta activa de una lima convencional y una lima ProFile®
imagen obtenida de http //www oralhealthjournal.com.

Los ProFile® pueden ser utilizados entonces hasta la longitud de trabajo

manteniendo el foramen en su posicion espacial original.
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Los ProFile® deben ser utilizados idealmente a una velocidad de rotacién
estable de 150 a 350 rpm para un resultado optlmo y con el fin de evitar todo

riesgo de fractura.?®

En un estudio®, realizado ‘en bloques de resma donde se simulan los
"n de los instrumentos ProFale

conductos radiculares, la velocudad de ro
- fue de 350 rpm observandose una ef'm
de casi el doble, y que comparado con IasV1‘ O'rpm el riesgo de deformactén
- de los instrumentos debera ser mayor AI mlsmo tlempo que concluyen que .
los bloques de resina no deben ser una opcuén para evaluar los sustemas‘ '

n Ia conformacuon del conducto

rotatorios.

El empleo de motores eléctricos -de bajo torque, facilito la comprobacion del
sistema ProFile® a pruebas donde se observo la resistencia a la fatiga ciclica
que sufrian los instrumentos aAtravés de su constante uso. Al mismo tiempo
se considefgron los diérhetros de-las limas, su conicidad y tamario, para
detemminar su tiempo de vida'; aunque algunos investigadores® consideren
que no existe un protocolo cientifico que determine el nimero maximo de

usos.

PRESENTACION
La gama de los instrumentos ProFile® comprende 3 tipos de instrumentos

facilmente identificables por los anillos de color de su mango.
Los ProFile Orifice Shapers, se adaptan perfectamente a los conductos de

los dientes temporales. El mango de estos instrumentos esta caracterizado

por tener 3 anillos de color.
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Los ProFile .06: presentan una conicidad de 6%, n° 15 a 40, ;Iongitu'd de
21mm, 25mm y 31mm. B | I
Seran utilizados para la preparaCiénf"c:je’l_'i:uérpdidel" cbnducto’(inclyuso su.
utilizacion hasta el apice para lbs condyulcl:ktp’é moderadamente curvos).

El mango de los ProFile .06 preSe’hiaEf'doéyl"yakhirlnibs de color.

'n° 15 a 90, longitud de 21mm, 25mm y

Los ProFile .04: con Coﬁic:qad e 4%,
3tmm. e
Utilizados n’jéisé;éom‘dhménte para la preparacién de la parte terminal del
conducto. <

El mango de los ProFile .04 presentan un anitio de color®.

ProFic O.S.

Instrumentos ProFile® Rotary Sistem.

Imagen obtenida de hitp;//www.dentsply maillefer.com

De esta gama de instrumentos o limas, los que mas frecuentemente sufre
alguna deformacion o separacion a velocidades de rotacion entre las 166.66
rpm a 333.33 rpm son los ProFile Orifice Shapers mas pequeiios y las limas
ProFile .04 n° 15."2
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TECNICA SECUENCIAL
Es importante conocer la configuracion anatémica de los conductos con el fin
de precisar un buen tratamiento que siga el protocolo que a continuacion se

enumera.

1. Crown-Down.

Se estimara la longitud de trabajo a partir de una radiografia preoperatoria.
Esta fase tendrd como objetivo en un primer plano, poner en forma el
conducto hasta la longitud de trabajo minima estimada, restando 3mm. Asi
se determinara entonces la longitud de trabajo, luego el Crown-Down sera

continuado en un segundo plano hasta el épice."’°

Al principio se utilizard un instrumento ProFile Orifice Shapers # 3. Gracias
a su longitud reducida, seran introducidos en el eje del conducto, sin interferir
con los dientes antagonistas, con un movimiento de vaivén durante
aproximadamente 5 a 10 segundos. Durante esta fase, se deja uno guiar
tactimente por el instrumento; apenas exista resistencia de este a la
penetracion, no se le fuerza, se deja de trabajar y se utiliza el siguiente
instrumento.

El Profile Orifice Shapers # 2 sera entonces insertado en el conducto, y
siendo de mas pequeiio diametro, trabaja mas apicalmente.

, @E8

VH”

Ensanchamienta iniciall %

Figura que muestra la técnica Crown-Down (de derecha a izquierda).
Imagen obtenida de htip //www infomed es/rode/rode98/MARZO/profile. htmi.
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El ProFile .06/25  tiene ‘igualmente un diametro mas: pequeﬁo y una
flexibilidad aumentada debido a la longitud mas imporiante de su parte

activa.

El ProFile .06/20, su utilizacién es idéntica al anterior, pero con una

penetracion mas apical (1 a 2 mm).2°

Bajo las condiciones de algunos estudios'®, este tipo de instrumentos
(conicidad .06) muestran un minimo cambio en {a longitud de trabajo,
manteniendo la patenticidad del conducto, ni deformandolo o fracturandolo.

El ProFile .04/25 teniendo una conicidad menos importante, podra -
igualmente descender mas apicalmente y sera utilizado como el anterior.

El ProFile .04/20 trabajara similar al instrumento anterior hasta ]a longitud de

trabajo.2?

Bajo las condiciones de las investigaciones realizadas'®, los instrumentos
‘ProFile .04 con clasificacion ISO son capaces de hacer la preparacion
rapidamente y sin crear obstaculos en el “interior del conducto, con solo
* cambios limitados en la longitud, una conicidad y flujo adecuado.

42



Lo RIS
f. o
! -.lll

L

La imagen muestra la utilizacién de los ProFile® .04 después de haberse utilizado los
ProFile®.06. Imagen obtenida de hitp://iwww.infomed.es/rode/rode98/MARZO/profile.html.

Los instrumentos rotativos pueden sufrir fractura y el riesgo se incrementa si
existiera una cavidad de acceso inadecuada'®

Rhodes, et.al.? consideran que utilizar la técnica Crown-Down disminuye el
riesgo de fractura de estos instrumentos y facilita el agrandamiento de los

conductos en etapas postenores.

En ocasiones resulta apropiado utilizar la técnica de preparacion “step-by-
step”, que emplea fresas Gates-Glidden en la cavidad de acceso y en la
preparacion del tercio coronario, para facilitar el uso subsecuente de los

instrumentos ProFile®'3,

2. Determinacion de la longitud de trabajo.
La longitud de trabajo exacta estara determinada durante la fase de Crown-

Down con una lima K convencional.

Esta lima K estando totalmente libre sobre la casi totalidad del conducto, su
simple funcioén sera en realidad de un calibrador de medicién, penetrando sin
dificultad hasta el apice pemnitiendo la determinacién exacta de la longitud de

trabajo con ia ayuda de una radiografia.
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Determinacion de la longitud de trabajo.

imagen obtenida de http //www infomed es/rode/rode38/MARZO/profile html.

El Crown-Down sera luego continuado hasta la longitud de trabajo exacta

determinada.®®

3. Preparacién apical a la longitud de trabajo exacta.

Cuando la fase de Crown-Down haya sido determinada hasta la longitud de
trabajo, se utilizara enseguida los instrumentos ProFile .04 hasta esta
longitud. En esta fase se trabajara del pequefo al mas grande ProFile® de
conicidad 4%, o sea ProFile .04/20 y después el ProFile .04/25.%°

C2ggee

EARKIA

daindo final de los conduclos

etz rane o

Preparacion apical a la longitud de trabajo (de derecha a izquierda)
Imagen obtenida de http //www.infomed.es/rode/rode98/MARZO/profile. htmi.
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4. Ensanchamnento Fnal
A fin de facnlltar la obturacnon se podra proceder a un ensanchamxento final

con la ayuda de los ProFile .06.
‘Estos instrumentos seran mtroducudos sin presiéon en el conducto, con un

ligero movimiento de vaivén.?°

Ensanchamiento final (de derecha a izquierda).
Imagen obtenida de http:/iwww.infomed.es/rode/rode98/MARZO/profile.ht

En esta secuencia, los ProFile® son entonces utilizados en una fase

descendente y en una fase ascendente.

REGLAS DE ORO

No debemos olvidar que la presion ejercida sobre los instrumentos debe ser
minima, que comparada, debe ser no mayor a la ejercida al escribir can un“,
lapiz?% ignorar esta sencilla regla basica puede incrementar

innecesariamente el riesgo de fractura de los instrumentos. ™

A fin de repartir la fatiga a lo largo de todo el instrumento, se‘realizaré'un[
ligero movimiento de entrada-salida de una amplitud de 2 a 3mm : durante
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toda la vnstrumentacnon EI tlempo de utmzacuon de cada lnstrumento dentro
del conducto sera de aproxnmadamente 5a10 segundos )

Es importante proceder a una irrigacion de Hipoclorito de Sodio al 2.5% con
una frecuencia y cantldad constante ayudada de una jennga convenclonal
En los conductos dlfucﬂes un Iubncador podra ser utlhzado al mncno de la

preparacion.

La utlllzac16n del Hlpoclorlto de SOle podré ser altemada con el empleo de
agentes quelantes (EDTA) durante las fases de preparacnon aplcal y

‘ ensanchamlento fi nal 20
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CAPITULO IV

SISTEMA GT™ Rotary Files.



SISTEMA GT™ Rotary Files.

Las nuevas generaciones de instrumentos rotatorios como los ProFile® y
ahora-. GT™  han venido a revolucionar las técnicas de limpieza y
; confdrmacién de conductos de una forma mas cémoda y rapida.

Al |gual que los ProFile® , los GT™ se utilizan en un contra-angulo con una
velocvdad de rotacuon constante entre 150 rom y 350 rpm y un aito torque;
que unldo a un movimiento de vaivén facilitara una preparacion rapida,
: perfectamente centrada y con una buena conicidad; ademas previniendo el
nesgo de fracturas, todo ello manteniendo una buena sensibilidad tactil.2"

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA GT™,

Los instrumentos GT™ estan fabricados en una aleacion de niquel-titanio de
- gran flexibilidad que permite realizar una instrumentacion adn en conductos
curvos, respetando la anatomia original de los mismos; todo esto gracias a
que en su fabricacidon poseen conicidades variabies que dan como resultado
la configuracion conica del conducto desde la apertura hasta el apice.

Dentro de las caracteristicas .mas notables del sistema, es que los
instrumentos tienen una seccion en “U” con una superficie o apoyo radial
(Radial Land). Este disefo evita el enroscamiento de! instrumento cuando es
introducido en el conducto. Asimismo la superficie o apoyo radial mantienen
el instrumento constantemente centrado en el interior del conducto, evitando

el riesgo de sobreinstrumentacion.??'

En ocasiones seria conveniente usar. un mlcromotor eléctnco independiente.
~ Este micromotor permmra regular la velocndad de manera precisa, ofreciendo
un buen torque y un traba;o confortable sin vubracnones con un nivel sonoro

muy fiable.
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Los instrdrﬁentos GT"' paéderi ser utilizados igualmenfe con piezas de mano
de baja ve!ocudad usando para ello un contra-angulo de alta reduccién. Para
los equnpos eléctncos (40000 rpm)se utilizara un contra-angulo reductor de
120:1 a 150:1 para obtener una velocidad entorno a las 300 _rpm para los
‘eqmpos neumatlcos (20000 rpm) se utiliza un contra-angulo reductor de 60:1
‘a 71 8 REE

Gracnas a Ia punta en forma conica e inactiva de los GT™, el instrumento
respeta la’ trayectona del conducto, sin riesgo - de creacién de

transportaciones o falsas vias.?'

PRESENTACION : :
Con el fin de faculltar su identificacién, los instrumentos GTTM estén provnstos

de un mandril dorado. :
Este sistema comprende tres tipos de lnstrumentos facdmente identificables,

gracias a los anillos de color del mandril.

o GT™ Rotary Files. Estos tienen una d'ad;‘de;n'e% al 12% y una
" "longitud de 21 a 25 mm. o »
Los cuatro GT™, tiene todos el mlsmo dlametro en la punta (0.20mm) y
un mismo diametro en {a parte f' nal Cd ‘s parte activa (1.00mm). En
cambio, cada uno de los cuatro tiene una conicidad diferente, a saber,:
6% (.06), 8% (.08), 10% (.10) y 12% (.12).5152"-

Estos seran utilizados desde el instrumento de mas grande conicidad al
instrumento de menor conicidad, para la realizacion de la fase Crwon-

Down.
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Imagen obtenida de http://www.dentsplymaillefer.com.

o GT™ Rotary Files .04 Con conicidad del 4%, nameros 20 a 35, longitud
21,25 y 31mm.*!
Seran empleados en la parte final de la preparacién de los conductos.

Imagen obtenida de http://www.dentsplymaillefer.com

o GT™ Accesory Files. La conicidad de estos instrumentos es del 12%,
con un diametro de 35, 50 y 70; longitud 21 y 25mm. %152
Deben ser usados en la parte final de la preparacién, con el fin de dar un

mayor ensanchamiento coronal, para facilitar la obturacion.
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Imagen obtenida de http://www dentsply maillefer.com.

qu parametros que determinan la forma final creada para cada tamario de
instrﬁmento son tres:®
* 1. El diametro en la punta del instrumento.
2. La conicidad de la lima.
3. El maximo diametro de estrias en el instrumento.

Como se menciond, los instrumentos deben mantenerse a una velocidad
constante no mayor a las 300 rpm, ya que estarian sujetas a sufrir fractura, y
en el menor de los casos, fatiga ciclica; por lo que se recomienda que se

eliminen después de la preparacién de cinco conductos.®?":

SECUENCIA OPERACIONAL.

La configuracion de los conductos radiculares es muy variable y puede exigir
modificaciones en la secuencia base; por ello, un buen diagndstico clinico es
esencial antes de determinar el tratamiento a aplicar.

La secuencia operatoria comprende cuatro fases:

1° Fase : Crown-Down.

La técnica de Crown-Down empieza con la utilizacién del GT™ Rotary Files
.12/20 (conicidad 12%,diametro 20, 2 anillos azules). Penetrar en el conducto
y realizar un movimiento de entrada-salida. Tan pronto la progresién sea
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dlf cultosa no mcrementar la, presion y returar el mstrumento observando las

. vxrutlllas en el mlsmo

_Segutdamente se usa el GT"" Rotary Flles 10/20 (comcxdad 10%, diametro
20, 2 amllos ro;os) Slgunendo el mismo procedlmlento descrlto antenormente
El mstrumento descendera hasta el tercio medio del conducto o Ilgeramente

‘mas apical.

En este punto procedemos a usar el GT™ Rotary Files .08/20 (conicidad
8%, diametro 20, 2 anillos amarillos). Ejerciendo una ”Iigera presion -
procedemos como anteriormente, al notar resistencia retirar el lnstrumento y
pasar al siguiente.”1%112-

E! GT™ Rotary Files .06/20 (conicidad 6%, dlametro 20 2 amllos blancos).
Penetra lentamente hasta 1 6 2mm del aplce en’ un: conducto fino.y

curvo. 7.10,11,21.

. 2° Fase: Determinacién de la longitud de trabajo.
Usar una lima K convencional con un control radiografico o un localizador de

apices.?’

. 3° Fase: Preparacién apical.

Utilizar un GT™ Rotary Files .04/20 (conicidad 4%, diametro 20, un anillo
'amarillo) y avanzar con una ligera presion. El instrumento llegara a 1/4mm
aproximadamente de la longitud de trabajo estimada.

Cambiamos entonces a un GT™ Rotary Files .04/25 (conicidad 4%,

diametro 25, un anillo rojo) y avanzamos hasta aproximadamente 1/2mm del

apice.
-~ Usando el GT™ Rotary Files .04/30 (conicidad 4%, diametro 30, un anillo
azul) llegamos hasta 3/4mm del apice.
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. irrigacién y no deposita el lodo dentinario en el éplce

- S'i»'e:sr‘nercesario; ; usaremos el GT™ Rotary Files .04/35 (conicidad 4%,
diékmetro 35, un anillo verde) hasta 1mm de la longitud de trabajo.z’
De esta'forrha quedara terminada la preparacion apical.

4° Fase: Ensanchamiento final.
Si deseamos un mayor ensanchamiento coronal, usaremos un G

Accesory Files, que seleccionado dependiendo de la preparacion final que
10,11,21.

TTM

se desee obtener para la obturacion.

REGLAS DE ORO.
Cuando se utiliza por primera vez el sistema de instrumentos rotatonos GTTM
: Rotary Fules recomendamos seguir las dlrectnces que aqun lndlcamos

Un acceso directo sin interferencias, es una condncnon mdn ensable para el °
correcto tratamiento endodontico. s i
Utilizar la técnica Crown-Down, que facilita el acces al '

Los .instrumentos deben ser utilizados sin ejercer pre exCes'iVa en el

‘conducto. 2
Limpiar los instrumentos después de cada uso; las virutillas' acumuladas en

las estrias impiden trabajar correctamente.

La fatiga de los instrumentos esta directamente relacionada con el grado de
curvatura de los conductos. Cuanto mas importante sea la curvatura, mas
importante sera la fatiga en la parte de maxima curvatura. Para cada
instrumento el tiempo de utilizacion en el interior de!l conducto sera
Gnicamente de 5 a 10 segundos. En todos los casos debemos vigilar y
controlar los instrumentos, para observar cualquier tipo de fatiga,
deformacion y stress. En cuyos casos debemos de desechar inmediatamente

el instrumento.



Una buena instrumentacion implica - siempre lirrigaciones  y " lubricaciones’

frecuentes.?!

Es importante conocer las  diversas formas ‘en las que pueden ser
empleados estos instrumentos, bafa el Dr. Stéphen'L. Buchanan®, en los
diametros terminales pequefios ‘es mas facil crear una conicidad apical
continua con instrumentos convencionales, mientrasy._due con los diametros
amplios, sera necesaria la utilizacion del sistema GT'.'f ‘p:é‘ra poder establecer
esta conicidad con la ventaja de utilizar menos instruh'\éntos, una secuencia
de trabajo mas reducida, evitar errores en la determirjacién de la longitud y
manteniendo una forma continua en el conducto qUe fééilite la obturacion.
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CONCLUSIONES

La 'revisiévnv del tema nos hizo participes de buscar una definiciéon que se
-adaptara a ios conceptos ya establecidos sobre la preparaciéon biomecanica,
teniendo como base la eliminacion tejidos pulpares, la desinfeccién del
" conducto y el sellado de este como un fin. La recopilacion de todo esto la
" conceptualizamos como: * la remocion de toda materia organica e irritantes
"que pudieran potencializarse, ayudada de medios de irrigacién que permmitan
el desalojo y favorezcan a una desinfeccion; asi como, la creacién de una
forma que permita el sellado tridimensional del conducto”.

Pero para poder llevar a cabo la preparacién, ha sido necesaria la creacion
de instrumentos que permitan la limpieza del conducto, por lo que ha tomado
varias décadas el tratar de desarrollar un instrumento ideal, que resulte
eficaz y proporcione seguridad y rapidez. Los materiales empleados en la
fabricacién de estos instrumentos han pasado por una serie de estudios que
comprueben los requisitos de flexibilidad, resistencia, uniformidad.

Ahora se conoce una aleaciéon, que fue descubierta en 1960 por W F. Buehler_ 7
investigador metallrgico del laboratorio naval de USA, llamada NITINOL pork

los componentes que la integran; 55% niquel y 45% tltamo en un pnncnplo o
solo utilizado en la fabricacion de alambres para ortodoncia y . vnendo que

cubria los requisitos de las pruebas, fueron empleados para endodoncua
Fue entonces cuando aparecieron en el mercado en sus dos presentéciones*

las limas manuales y las limas rotatorias para ser utilizadas en mlcromotores
eléctricos o contra-angulos de reduccién de velocidad. :

54




' fAlgunos de los mstrumentos rotatonos que emplearon esta aleacion en-su.
fabricacion son: Quantec nghtspeed ProFile®, y recientemente GT™ . Casi

todos con las mismas caracteristicas.

Por citar algunas caracteristicas, todos ifabajén auna v'elkocidad constante de

- 150 a 300 rpm, a excepcién de Lighisp@éed cuya velocidad es de 750 a 2000
rem, ademas tenemos el diseio en.su secciéh trénsversél que consiste en
una superficie activa en forma de “U” que da‘pié a la presencia de apoyos
radiales, que dificulta el enclavamiento de los espirales en las paredes y una
punta modificada o no activa. Una de las caraéteristicas mas sobresalientes
es que todos desarrollan una técnica inicial de Crown-Down, que facilita la
penetracidon de instrumentos hacia la parte apical. '

El sistema rotatorio GT™ nos ofrece instrumentos con conicidades mayores
o radicales que superan a los instrumentos convenclonales que a su vez'f :
favorecen la preparamén ‘corona-apical, dando" margen una mayor‘
conicidad en el conducto que beneficie la obturacién tndlmenSIonal .
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