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INTRODUCCION

La instrumentacion rotatoria de conductos radiculares con limas NiTi ha
sido muy exitosa en los ultimos 20 afos, empezando con Profile
(Denstply) en 1994, el tiempo prolongado y la complicada instrumentacién
manual que habia dominado los procedimientos endoddncicos por mas de

un siglo seria reemplazada con un enfoque totalmente nuevo.

A principios de los 90’s hubo debate sobre las ventajas y desventajas de
las nuevas limas NiTi y sobre todo acerca del alto indice de fractura que
tuvieron al inicio. Sin embargo, el conocimiento acerca del
comportamiento de este nuevo material (NiTi), el manejo correcto, el
soporte de los motores endoddéncicos con mecanismos de control de
torque y el entendimiento de la fatiga torsional permitieron abrir camino a
esta nueva era. El temor inicial de que los instrumentos rotatorios podrian
atornillarse en la dentina radicular profundamente y por consiguiente

fracturarse llevaron a los fabricantes a realizar nuevos disenos.

En 2008, Ghassan Yared publicé en su articulo, el uso de una sola lima
del sistema ProTaper, la lima F2 (# 25 en la punta y conicidad del 8% en
los primeros 3mm) en el motor ATR, el cual permitia programar un
movimiento reciprocante de la lima. Esta idea se remonta a Roane, el cual
planteé el movimiento horario-antihorario de las limas K e introdujo la

técnica de fuerzas balanceadas a principios de los afios 80’s.

Roane y Sabala concluyeron en un estudio realizado que el dafo principal
de las limas K ocurria cuando eran usadas en sentido horario, mientras
que el movimiento en sentido antihorario causaba menos del 10% de las
fracturas y deformaciones. Esta observacion se explica por el hecho de
que la rotacion antihoraria desenrosca el instrumento y decrementa la
carga liberando los bordes cortantes. Por el contrario, la rotacion horaria
enrosca el instrumento en el canal e incrementa la carga hasta que el

movimiento cesa.




Roane y cols, publicaron otro articulo describiendo el concepto de fuerzas
balanceadas para la instrumentacién de canales curvos. Ellos sugerian la
combinacion de un movimiento horario y antihorario para la
instrumentacion de conductos radiculares, esto, para prevenir la fractura
de las limas tipo Ky preservar mucho mejor la curvatura de los conductos
radiculares. Con las investigaciones de Roane y cols, surgen los primeros
instrumentos con punta inactiva, no cortante, representados por las limas
Flex-R.

Hoy en dia el concepto de fuerzas balanceadas es conocido en todo el
mundo. Cuando los instrumentos NiTi aparecieron a principios de los 90’s,
la rotacion constante de las limas a una velocidad de 250 a 350 rpm

aparentd ser el estandar de oro de las proximas décadas.

La idea de Yared desencadend el diseio de un nuevo motor e
instrumento, el cual satisface los requerimientos de una teoria

reciprocante, el sistema Wave One® y el sistema Reciproc®.




OBJETIVO

El objetivo de la investigacion documental que se presenta a continuacion

es describir las caracteristicas del sistema mecanizado reciprocante Wave

One®.




CAPITULO |
1. ANTECEDENTES

1.1 INSTRUMENTACION EN ENDODONCIA

En 1838, Maynard cred el primer instrumento endoddncico idealizado a
partir de un muelle de reloj y desarroll6 otros para utilizarlos con el
objetivo de limpiar y ensanchar el conducto radicular. Este principio
técnico preconizado por Maynard persistié durante muchos afos, ya que,
para ensanchar convenientemente un conducto radicular atrésico y curvo
de molar, se necesitaba aproximadamente 1200 movimientos de
introducciéon de esas limas (presidén) en direccion al apice y de traccidén

lateral de las mismas, hacia las paredes dentinarias. !

Hasta la década de los 50’s, los instrumentos endodoéncicos no tuvieron
grandes transformaciones, siendo fabricados en acero carbono, sin
ningun criterio cientifico. Las principales desventajas de este material
fueron la fragilidad que conducia a la fractura, y la susceptibilidad al
deslustre y corrosién. Ciertos errores cometidos durante la
instrumentaciéon de los conductos radiculares, en especial en conductos
curvos, estan relacionados con la rigidez de este tipo de aleacion de

acero.' 2

Subsecuentemente, el progreso enorme en metalurgia e ingenieria
condujo al desarrollo de nuevos materiales como el acero inoxidable, que
es el mas comunmente usado. Tiene un gran indice de éxito clinico y
todavia se utiliza en la instrumentacion biomecanica. Hay ciertas
desventajas tales como la menor flexibilidad, por lo cual provoca errores

al utilizarse en conductos estrechos y curvos. 2

A lo largo del tiempo, fue posible verificar que, en razon de la evolucion
hacia la cual pasé6 la endodoncia, las mejoras significativas deberian ser
realizadas en el sentido de mejorar las cualidades propias de estos

instrumentos. Los patrones, deseados y necesarios, fueron idealizados




por Ingle y Levine, por lo que en 1958 dictaron las normas para la
estandarizacion del instrumental endodéncico. Describieron tres

caracteristicas de cada instrumento:

a) Diametro y anchura
b) Longitud de la hoja cortante

c) Conicidad 2

El instrumento se enumera del 15 al 140, los numeros avanzan por cinco
unidades hasta el tamano 60 y entonces por 10 unidades hasta el tamafo

140. Su codigo de colores era:

Blanco 15 45 90

Amarillo 20 50 100
Rojo 25 55 110
Azul 30 60 120
Verde 35 70 130
Negro 40 80 140

Cada numero describia el diametro del instrumento en centésima de
milimetro en la punta. La hoja activa (estrias) comienza en la punta
designada como D1, y se extiende hasta una longitud de 16mm
designado como D2. La conicidad del instrumento de DI a D2 va en
incrementos de 0,02mm de ancho/mm de longitud. Asi pues, el diametro

de D2 sera 0,32mm mayor que D1. 2

En 1962, la Asociacion Americana de Endodoncia (A.A.E) aceptd la
sugerencia de Ingle y Levine, lo que se considera uno de los mayores
avances en el perfeccionamiento, simplificacion y racionalizacion de la

instrumentacion de los conductos radiculares.

Después de 18 afios de la propuesta original de Ingle y Levine, en enero
de 1976, la Asociacion Americana de Estandarizacion aprobd la

especificacion 28, la cual presenta normas para la fabricacion de limas y




ensanchadores. En marzo de 1981, fueron divulgadas las normas finales
de la especificacion 28 de la ANSI/ADA, siendo entonces definida la
estandarizacion internacional para esos instrumentos. La industria Kerr
Manufacturing Co. fue la primera en construir estos nuevos instrumentos,

que fueron conocidos como instrumentos tipo K. !

El perfeccionamiento en la conformacion de la parte activa de los
instrumentos segun Ingle y Taintor, hizo que la fabrica Kerr presentara en
1982 un nuevo instrumento con disefio modificado, denominado lima K-
flex. Fabricada en acero inoxidable especial, esta lima de seccion

transversal romboidal posee mayor flexibilidad y mejor actividad de corte.’

En 1985, la Union Broach, Long Island — EEUU introdujo los primeros
instrumentos con punta inactiva, no cortante, representados por la limas
Flex-R, que surgieron en el mercado como resultado de 12 afos de
investigaciones realizadas por Roane y cols. Estas limas fueron utilizadas
en la técnica denominada “Fuerzas Balanceadas”, propuesta por Roane y

cols, como una nueva técnica de instrumentacion. !

El auge del niquel-titanio se da en la década de los 60’s, al ser utilizado
por la NASA, principalmente en la fabricacidn de antenas de naves y
satélites espaciales. Es este material, el que impulsa el desarrollo de los
sistemas rotatorios en endodoncia. Las ligas metalicas de niquel-titanio
fueron desarrolladas en el Laboratorio de Artilleria Naval de la Marina
Americana para la fabricacibn de instrumentos de propiedades
antimagnéticas y resistencia a la corrosién por el agua salada. Recibieron
el nombre genérico de Nitinol (Nickel-Titanium Naval Ordance

Laboratory)."

Civjan, Huget, De Simon, en 1973, fueron los primeros en sugerir que la
aleacion NiTi (niquel-titanio) se ajustaba bien a los instrumentos

endodoncicos.”
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Walia, Brantly y Gerstein, en la década de los 80’s, refirieron el uso del
alambre de ortodoncia de Nitinol para la fabricacion de limas
endodoéncicas manuales. En 1988, fue reportada la primera investigacion
de niquel-titanio en endodoncia por Walia, Brantley y Gerstein. Las limas
hechas de esta aleacion demostraron mayor flexibilidad elastica al ser
doblada y mostré mayor resistencia a la fractura torsional que el acero

inoxidable.’

En mayo de 1992, Serene introdujo estas limas nuevas NiTi para los
estudiantes de la Escuela de Medicina Dental de la Universidad de
Medicina del Sur de California. Mas tarde, las limas NiTi se tornaron

disponibles para la profesion en general. 2
1.2 SISTEMAS ROTATORIOS

Los sistemas rotatorios de NiTi constituyen la tercera generacion en el
perfeccionamiento y simplificacibn de la endodoncia y pueden
considerarse como una nueva era en la practica diaria del endodoncista.
Una de las grandes ventajas de los sistemas rotatorios es la rapidez en la
instrumentacion, principalmente en conductos radiculares atrésicos y
curvos de molares, siendo para el profesional menos agotador y por lo
tanto con menor fatiga. Estos instrumentos presentan alteraciones en el
disefio y en la conformacion de su parte activa, cuando son comparadas
con las estandarizadas, ofrecen también un mayor aumento de la
conicidad por milimetro de longitud de su parte activa desde la punta
hacia su base, en relaciéon a los instrumentos estandarizados. Este detalle
tecnologico permite realizar la preparacion del conducto radicular atrésico
y curvo y constituye uno de los mas revolucionarios avances de la

endodoncia actual. '

Las nuevas limas de niquel-titanio accionadas con motor, originariamente
presentan mayor conicidad en la parte activa, aumentos que van de 0.02
a 0.12 mm por milimetro de longitud. Con esta presentacion, las limas al

momento que son introducidas y accionadas a motor en el interior del

11



conducto radicular, girando 360° en sentido horario, con velocidad
constante y en sentido corono/apice (Crown-Down), van a provocar la
limpieza, remociéon del contenido séptico, restos organicos y limallas
dentinarias hacia la camara pulpar, y simultaneamente van a determinar
el ensanchamiento de 2/3 coronarios, promoviendo el llamado desgaste
anticurvatura y a continuacién, el escalonamiento en la preparacion

apical.

El principio de la preparacion en sentido corona/apice, con poca presion,
es inherente a los sistemas rotatorios, proporcionando asi, un menor
riesgo de agudizaciones periapicales (Flare-up). Otro principio, que
también rige la aplicacion de las limas de niquel-titanio, jamas presione la

lima en sentido apical.

En los instrumentos rotatorios, el principio basico fue fabricar los
instrumentos con conicidades diferentes a los estandarizados (0.02mm) lo
que revolucion6 la técnica endodoéncica. La mayoria de los instrumentos
rotatorios presentan conicidades constantes, esto es, que si la conicidad
del instrumento es de 0.04mm por milimetro de longitud de la parte activa
tendra en D2, 0.89mm mientras una lima con 0.06mm de conicidad
tendra en D2, 1.21mm de diametro (actualmente la nomenclatura es de

D1 a D16 aumentando la distancia por milimetro de longitud). "

&l

D2 =M — S 2 'i
| re— //_/_,/ PR 1
o ‘ _3mm ‘ D1
16 mm
< E
D1 =0,25 mm D2 =0,89 mm D3= 0.37 mm

Fig. 1. Dimensiones de la lima niquel/titanio con .04mm de aumento de conicidad de la parte activa y .25mm en

D1. M
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El sistema ProTaper presenta un factor de disefio unico, la conicidad
variable (conicidad progresiva) a lo largo del eje longitudinal del
instrumento. Las tres limas de conformacién tienen conicidades que
aumentan en sentido coronal y en las tres limas de acabado se observa el
patrén inverso. El disefio de la conicidad variable mejora la flexibilidad y la

instrumentacién en los conductos curvos y restrictivos. % 3

Finishing File 1-3

< LS "l‘
——cie e 22/
-“w'.‘bon ...... g 0—25 ‘

a3 % 9% o 630

Fig. 2. Conicidad progresiva en las limas de acabado del sistema ProTaper. http://www.infomed.es/rode/

1.3 FUERZAS BALANCEADAS

En 1985, Roane y cols, propusieron la técnica de fuerzas balanceadas,
en la que vuelve a introducir los movimientos de rotacion de las limas para
la preparacion de conductos, al modificar la punta de éstas, haciéndolas
inactivas. Era un nuevo método para la preparacion de conductos
radiculares curvos, en el que se instrumenta empleando una forma de

movimiento rotatorio modificado.*

El procedimiento requiere el uso de instrumentos para conductos
radiculares con punta inactiva. Investigaciones iniciales habian indicado
que el redondeado de la punta cortante de una lima K reduce
considerablemente el riesgo de formacién de escalones y perforacion. La
lima Flex-R fue la primera lima que presentd esta geometria del
instrumento. La punta del instrumento no es cortante y describe un
angulo de 75%-15°4

La mision de este disefio especial de la punta es dirigir el instrumento a
través del conducto curvo, con lo cual el curso original del conducto
apenas tiene que sufrir modificaciones. Las modificaciones del conducto
son consecuencia de una fuerza no equilibrada. En esta técnica de

fuerzas balanceadas, la lima K se introduce en el conducto radicular sin

13



ejercer presion. Simultaneamente se realizara el movimiento en sentido
horario (clockwise) con un cuarto de vuelta, este movimiento coloca el
corte del instrumento contra la pared de la dentina. A continuacién, se rota
la lima tres cuartos de vuelta en sentido antihorario (counterclockwise). Al
hacerlo, el instrumento debe fijarse en el conducto mediante una ligera
presion apical para evitar el movimiento de salida. Durante este
movimiento rotatorio, se elimina dentina sin aumentar el riesgo de
deformacion del conducto radicular, se recogen las virutas de dentina
mediante media vuelta del instrumento en sentido horario y se extraen del

conducto. 4

Secuencia de movimientos con la técnica de Roane

3.LIMPIEZA

Fig. 3. Secuencia de movimientos con la técnica de Roane

http://odontonexo.8k.com/disciplinas/endodoncia/roan/tecnica_roane.htm
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CAPITULO Il

2. CARACTERISTICAS WAVE ONE®.

Wave One® es un sistema reciprocante que presenta nuevos estandares
en endodoncia, al proporcionar sencillez, seguridad y eficacia al
procedimiento de conformacién del conducto radicular, usando un solo
instrumento NiTi por conducto, en la mayoria de los casos. La lima Wave
One® tiene una geometria en su disefio concebida especificamente para
otorgar maximos beneficios, gracias al giro alterno del motor Wave One®.
Esta geometria, combinada con la tecnologia de Niquel Titanio M-Wire,
son las razones principales del rendimiento superior de la lima Wave

One®.®
2.1 SECCION TRANSVERSAL

Los instrumentos Wave One® estan disefiados para trabajar con una
accion de corte de giro alterno. Todos tienen una seccion triangular
convexa modificada en la parte final de la punta y una seccién triangular
convexa en la punta final coronal. Este disefio mejora la flexibilidad global
de las limas. Las puntas estan modificadas para seguir de manera exacta

la curva del conducto (accién guia).®

Fig. 4. Seccién transversal triangular convexa modificada, Seccién transversal triangular convexa.
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La seccion transversal de la lima Wave One primary desde DO a D8 esta
disefiada para seguir la preinstrumentaciéon (glidepath), mientras la

seccion de D9 a D16 esta disefiada para cortar la dentina radicular del

tercio cervical.®

®)

Fig. 5. Seccion transversal a los 3mm de DO. Seccién transversal a los 11mm de DO.

El pitch (distancia entre espiras) de la lima es la distancia entre un punto
del borde guia (borde cortante) y el punto correspondiente del borde guia
adyacente. La distancia variable entre espiras de los instrumentos Wave
One® alo largo de la longitud del instrumento mejora la seguridad

considerablemente.® °

Variable Pitch
Flute

) \
N .
\\

e

A
\\\

®)

Fig. 6. Distancia variable entre espiras de la limas Wave One®.
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La superficie que se proyecta axialmente desde el eje central en el
extremo del borde cortante que queda entre las estrias se llama radial
land o apoyo radial. El radial land toca las paredes del conducto en la
periferia de la lima y reduce la tendencia de la lima a enroscarse en el
conducto, el transporte del canal, la propagacion de microfracturas en
circunferencia, soporta el borde cortante y limita la profundidad del corte.
En la region de la punta (de DO a D8) los instrumentos Wave One®
presentan apoyos radiales o radial lands, mientras que en la regién

coronal (de D9 a D16) presentan un angulo de corte neutro. 37

Fig. 7. Region de la punta de los instrumentos Wave One® sefialando el apoyo radial.
http://www.endodontiaavancada.com

El borde cortante, también conocido como la hoja de la lima, forma y
modela las paredes del conducto radicular, al mismo tiempo que corta y
desgarra los tejidos blandos. Los instrumentos Wave One® estan
disefiados para realizar la accion de corte en sentido contrario de las
manecillas del reloj por lo que la hoja de la lima se encuentra de forma

invertida. 3

(©)

Fig. 8. Bordes cortantes de la lima Wave One® (microscopio electronico).
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2.2 CONICIDAD VARIABLE

La fabricacion de instrumentos rotatorios con conicidades constantes
mayores de la estandarizada (ISO 0.02), cambio el concepto de la
instrumentacion de conductos radiculares, particularmente los atrésicos y
curvos. Como consecuencia de esa mayor conicidad, solamente una
porcion de la parte activa del instrumento entra en contacto con la pared
dentinaria. Esta mayor conicidad proporciona un desgaste mas efectivo
del conducto radicular por accién de ensanchamiento, con menor riesgo

de fractura.

contacto

Q)

Fig. 9. Cuanto menor el area de contacto menor la presién ejercida.

Todos los sistemas NiTi incorporan instrumentos con una conicidad
mayor que el disefio estandar (ISO 0.02); ciertamente, la mayoria de los
instrumentos NiTi estan disponibles en rangos de conicidad constante que
van del 4 al 12%. Este incremento en la conicidad de los instrumentos

mejora relativamente la eficiencia de corte y la forma del conducto.®

18



Las limas Wave One® presentan conicidad progresiva o son multitaper
en dos de sus instrumentos (primary y large) y esta es una de sus
caracteristicas mas sobresalientes, pues la conicidad de las limas varia
progresivamente a lo largo de su parte activa. En contraste con otros
sistemas que manejan una serie secuencial de limas con un aumento de
taper simétrico, en las limas Wave One®, la conicidad varia dentro de un
mismo instrumento, con una disminucién progresiva en la conicidad, lo

que hace posible la conformacién del conducto con un sélo instrumento. °

En este momento hay 3 limas en el sistema de giro alterno de lima Unica

Wave One®, en las cuales la conicidad varia.

e Wave One small. - Conicidad constante del 6%

e Wave One primary. - Conicidad variable o progresiva, conicidad
apical del 8% en los primeros 4mm, que disminuye hacia la parte
coronal

¢ Wave One large.- Conicidad variable o progresiva, conicidad apical
del 8% en los primeros 4mm, que disminuye hacia la parte

coronal.®
2.3 MOVIMIENTO RECIPROCO

El movimiento reciprocante es descrito como un movimiento oscilante, en
el cual el instrumento rota 150° en direccion contraria a las manecillas del
reloj y 30° en direccion a las manecillas del reloj antes de completar un

ciclo de rotacion. ®

Los instrumentos reciprocantes recorren una distancia angular mas corta
que los instrumentos rotatorios, por lo cual estan sujetos a valores de
estrés inferior. En consecuencia, el instrumento debe tener una
prolongada vida a la fatiga. El movimiento reciproco disminuye el estrés
sobre el instrumento por su especial accién de corte en direccidon contraria
a las manecillas del reloj y la liberacion del mismo en direccién a las
manecillas del reloj. Con el movimiento reciproco decrece el impacto a la

fatiga ciclica y aumenta la resistencia torsional.’
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Las ventajas del movimiento reciprocante estan basadas en la ley fisica
de accion y reaccion aplicada a la instrumentacibn de conductos
radiculares, la cual resulta de la teoria de fuerzas balanceadas hecha por
Roane y cols. EI movimiento reciprocante minimiza el estrés a la flexiéon y
torsion, reduce la transportacion del conducto radicular y el numero de

ciclos para la instrumentacion.

La importancia de la rotacion en sentido horario y antihorario es diferente.
Un angulo de rotacién amplio en direccién de corte permite al instrumento
avanzar en el conducto engranando la dentina y cortandola, por el
contrario, un angulo mas pequeno en la direccién contraria permite a la
lima ser inmediatamente desenroscada y continuar sin peligro a lo largo
del conducto radicular, reduciendo la tendencia de atornillamiento y en

consecuencia fractura.'

El rango de reciprocidad sugerido por el fabricante para los instrumentos
Wave One® es: completar un ciclo de corte en 3 usos antihorario-horario.
Alteraciones en este rango pueden afectar la fatiga del instrumento y la

habilidad de conformacion del conducto radicular.”’
2.4 M-WIRE (ALEACION NiTi)

En las ultimas dos décadas, los instrumentos NiTi se han convertido en
parte importante del armamento para el tratamiento de los conductos
radiculares. Los instrumentos NiTi han sido utilizados cada vez mas por el
odontélogo general y el especialista para la limpieza y conformacion de
los conductos radiculares, sin embargo, a pesar de sus favorables
cualidades existe un riesgo potencial de fractura inesperada. El
comportamiento mecanico de las aleaciones NiTi estd determinado por
sus pertinentes proporciones y las caracteristicas de las fases
microestructurales. El proceso térmico es uno de los métodos
fundamentales para ajustar la transicion de la temperatura en las
aleaciones NiTi, afectando la resistencia a la fatiga en las limas

endodoncicas. '?
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Las aleaciones NiTi usadas en el tratamiento de conductos radiculares
contienen aproximadamente el 56% de niquel y el 44% de titanio. Ademas
cuentan con 3 fases microsestructurales (austenita, martensita y fase R)

las cuales determinan las propiedades mecanicas del metal. 12

La aleacién NiTi tiene caracteristicas especiales de superelasticidad
(habilidad de regresar a su forma original después de ser deformado) y
memoria de forma por lo que la aplicacion de estrés no resulta en una

tension usual vista en el acero inoxidable. '?

La superelasticidad de NiTi permite deformaciones por tensién cercanas
al 8%, la cual es considerable en comparacién al maximo del menos del
1% del acero inoxidable. Esta superelasticidad ocurre en asociacion con
una fase reversible de transformacién entre austenita y martensita. Por lo
tanto, la temperatura de transformacion tiene una influencia critica sobre
las propiedades mecanicas y el comportamiento de NiTi, las cuales
pueden ser alteradas por pequefios cambios en composiciéon, impurezas y

tratamientos térmicos durante el proceso de manufactura. 12

A inicios del afio 2000, una serie de estudios encontraron que el
tratamiento térmico era efectivo incrementando la flexibilidad de los
instrumentos endodoéncicos. Desde entonces la manipulacion térmica fue
usada para influenciar o alterar las propiedades de los instrumentos

endodoncicos NiTi. 12

M-wire fue introducido en 2007 y se trata de una aleacion con memoria de
forma o AMF, en inglés Shape Memory Alloys (SMA) vy es producido

aplicando una serie de tratamientos térmicos.'?

M-wire es una aleacién NiTi que tienen la capacidad de ‘recordar’ una
forma determinada, incluso después de severas deformaciones. El efecto
de memoria de forma se basa en la transicién que se produce entre dos
fases solidas, una de baja temperatura o martensitica y otra de alta
temperatura o austenitica El material se deforma en la fase martensitica y

recupera, de forma reversible, sus dimensiones originales mediante el

21



calentamiento por encima de una temperatura critica de transicién; en
resumen es un cambio de sélido a sélido en el que se produce una

modificacion de forma.™

2.4.1 ALEACIONES CON MEMORIA DE FORMA (AMF)

Las aleaciones con memoria de forma, como M-wire, se someten a una
transformacion de fase en su estructura cristalina al enfriarse desde una
fase mas fuerte, la forma de alta temperatura (austenita) a una fase mas
débil, la forma de baja temperatura (martensita). Esta transformacion de
fase natural es la base de las propiedades Unicas de estas aleaciones, en
particular, la memoria de forma y superelasticidad.

El NiTi presenta todas las propiedades tipicas en las Aleaciones con

memoria de forma o SMA:

» Transformacién martensitica termoplastica.
* Memoria de forma simple.

* Memoria de forma doble.

» Superelasticidad.

* Pseudoelasticidad.

« Capacidad de amortiguamiento. '*

Las aleaciones con memoria de forma presentan un comportamiento
completamente distinto al de los materiales usuales. Por ejemplo,
mientras que se considera que la gran mayoria de los metales comienzan
a deformarse plasticamente a partir de un 0.2% de elongacion cuando son
sometidos a un ensayo de tensién, las aleaciones con memoria de forma
pueden deformarse hasta un 10% sin llegar a su plasticidad. Una aleacion
metalica posee memoria de forma si después de una deformacion
permanente a baja temperatura, ésta recupera su forma inicial con un

simple calentamiento. ™
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El efecto de memoria de forma se refiere a la capacidad que poseen
algunos materiales para recuperar la forma que tienen inicialmente,
incluso tras haber sufrido grandes deformaciones. Estas aleaciones al ser
deformadas a bajas temperaturas, en fase martensitica, cuando son
calentadas vuelven a la fase austenitica y a su forma inicial.

La transformacion de una fase estable a alta temperatura (austenitica) a
otra fase, generalmente metaestable, llamada martensitica, que ocurre
como consecuencia del enfriamiento brusco es una transformacién que
tiene la particularidad de llevarse a efecto sin difusion atébmica. Lo que
ocurre es simplemente un desplazamiento de atomos en forma

organizada, de modo que la estructura cristalina se modifica.'

BBl —p— D

il ol

(a) completamente (D) (c) (d) completamente
austenita martensita

Fig. 10. Transformacién de austenita a martensita. (a) siendo completamente austenita. (d) completamente

martensita. En (c) a medida que la interfase avanza, cada capa de dtomos se desplaza s6lo una pequefia

(14)

distancia.

Las temperaturas de transformacion de una aleacion con memoria de
forma: MS (Martensite Start, comienzo de formacion de la martensita) y
MF (Martensite finish, final de formacion de la martensita) se refieren a las
temperaturas de inicio y de fin de la transformacién martensitica, y AS y
AF se refieren a las temperaturas de inicio y de fin de la transformacién
austenitica. En otras palabras, MS es la temperatura a la que, enfriando
desde altas temperaturas donde la fase austenitica es la fase estable,
empieza a formarse martensita. Entre MS y MF coexisten las dos fases
(martensita y austenita) y a temperaturas por debajo de MF se tiene 100%
de martensita. Pasa lo mismo con las temperaturas AS y AF pero

respecto a la fase austenitica y calentando a partir de la martensita."
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Fig. 11. Representacion hipotética de los cambios en las propiedades vs. temperatura en una transformacion

(14)

martensitica de una aleacién con memoria de forma.

2.4.2 ESTRUCTURA CRISTALOGRAFICA DE LA FASES
MICROESTRUCTURALES

2.4.2.1 FASE AUSTENITICA

La estructura cristalina caracteristica de la fase austenitica en las
aleaciones con memoria deforma de NiTi se designa estructura B2 y
corresponde a una estructura cubica centrada en el cuerpo, donde los
atomos de Ni ocupan el centro de la red mientras que los atomos de Ti

estan alrededor. ™

Fig. 12. Estructura B2 (también llamada estructura BCC) caracteristica de la austenita en las aleaciones con

memoria de forma NiTi. (14)
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2.4.2.2 FASE MARTENSITICA

La estructura cristalina caracteristica de la fase martensitica en las
aleaciones NiTi, se designa estructura B19’ monoclinica la cual es una
estructura tetragonal centrada. La fase martensitica de las aleaciones NiTi
tiene propiedades unicas que pueden hacer de esta aleacién un material
ideal para muchas aplicaciones. La forma martensitica de las aleaciones
NiTi tiene una remarcable resistencia a la fatiga y puede ser faciimente

deformable. '? '°

\\‘ p
________ D =
N /
(010) B'19 .
OTi @Ni
phase B'19

Fig. 13. Estructura B19’ monoclinica de la martensita en aleaciones NiTi. (15)
2423 FASER

La fase R, es una estructura martensitica correspondiente a una
distorsion ortorrombica de la malla cubica (B2), aunque es mas comun
utilizar para su descripcion una red de tipo hexagonal. Esta fase
martensitica, a veces también llamada premartensitica para describir una
transformacion que tiene lugar a una temperatura mas alta que la
martensita final (M), forma grupos autoacomodados que pueden tener
hasta 4 posibles variantes. La fase R es una fase intermedia que puede
formarse durante la transicion de martensita a austenita en un proceso de
calentamiento y en una transformacion reversible de austenita a

martensita en un proceso de enfriamiento. 2 '
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Fig. 14. Estructura cristalografica de la fase R. (19)

2.4.3 PROPIEDADES MECANICAS
Las aleaciones con memoria de forma NiTi tienen un comportamiento

mecanico distinto en funcién de la fase.

Austenita

Martensita inducida por tensién

7

Martensita

Tension

Deformaciéon

Fig. 15. Esquematizacion de las curvas tensién-deformacién en funcion de la fase en materiales con memoria
de forma. (14)
La austenita es la fase mas dura y resistente, mientras la fase
martensitica es facilmente deformable y mas blanda, siempre y cuando no
contengan precipitados que podrian incluso invertir este comportamiento.

La fase R presenta mas superelasticidad y un incremento en la resistencia

a la fatiga.”” ™
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2.5 LIMAS PREESTERILIZADAS (USO UNICO)

2.5.1 ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMISIBLES

El primer diagndstico en la década de los 80’s en el Reino Unido de la
encefalitis espongiforme bovina, comunmente conocida como enfermedad
de las vacas locas, y la posterior demostracién de que puede transmitirse
a la especie humana, levantaron una gran preocupacioén publica sobre
ésta y otras enfermedades relacionadas que en conjunto se denominan
encefalopatias espongiformes transmisibles. 16

Las encefalopatias espongiformes transmisibles constituyen un grupo de
enfermedades neurodegenerativas que estan asociadas a la presencia en
el tejido nervioso de agregados insolubles constituidos por una isoforma
anomala de una proteina denominada prion (el nombre de prion deriva de
proteina infecciosa). Esta isoforma se produce por un cambio
conformacional en una molécula que puede transmitirse a otras proteinas
pribnicas normales. Las proteinas modificadas pierden su actividad
bioldgica, desencadenandose la muerte de las neuronas por apoptosis.
Los cambios conformacionales de los priones que derivan en enfermedad
pueden deberse a la existencia de mutaciones que disminuyan la
estabilidad de las formas celulares. Existe susceptibilidad genética, por
tanto, a padecer tipos hereditarios de la enfermedad o adquiridos por
infeccion con isoformas pridnicas anormales. En la actualidad se estan
perfeccionando métodos sensibles de diagnéstico basados en la
deteccién de las isoformas anormales de la proteina pridnica. Todavia no
existen tratamientos curativos para estas enfermedades aunque se estan
disefnando métodos terapéuticos que bloqueen los cambios
conformacionales. '

Se conocen distintas enfermedades de este tipo que afectan a la especie
humana, a muchos mamiferos de interés agropecuario como ovejas,
cabras y vacas, y a otros domésticos como los gatos, o salvajes como
ciervos, visones y alces, ademas de diversos animales que viven en

cautiverio en los parques zooldgicos. Las sospechas posteriormente
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confirmadas de que estas enfermedades son infecciosas y de que pueden
ser transmitidas de unas especies a otras, y sobre todo que puede ser
transmitida por el consumo de animales enfermos, potenciaron las
investigaciones cientificas sobre todos los aspectos relacionados con los

priones. '

2.5.2 FORMAS CLINICAS DE LAS ENCEFALOPATIAS
ESPONGIFORMES TRANSMISIBLES

Que afectan a los animales:

- Encefalopatia Espongiforme Bovina (Enfermedad de las Vacas Locas).
- Scrapie o prurito lumbar de ovinos y caprinos.

- Encefalopatia Transmisible de los visones.

- Enfermedades crénicas de desgaste (mulas, ciervos, alces).
Que afectan a los humanos:

- Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ).

- Sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker (GSS).

- Kuru.

- Insomnio Familiar Fatal.

- Nueva variante de la Enfermedad de Creutzfeld-Jakob (VECJ).

- Sindrome Alpers (Encefalopatia Espongiforme en nifios) '’

2.5.3 ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB (ECJ)

La Enfermedad de Creutzfeld-JaKob es la mas comun de las EET
humanas hasta ahora conocidas. Se documento6 por primera vez en 1920
cuando Creutzfeldt describidé 2 casos y Jakob 5. Como el resto de las EET
mencionadas la ECJ es un trastorno del cerebro, degenerativo y mortal
que afecta por afio aproximadamente a una de cada un millon de
personas en el mundo y a cerca de 200 en los Estados Unidos
anualmente. Los sintomas aparecen alrededor de los 60 afios y la
mayoria de los pacientes (el 90%) muere en el plazo de un afio. En la
primera etapa, la enfermedad, se caracteriza por un cuadro de demencia

progresiva dada por disminucion en la capacidad mental tales como:
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pérdida de memoria, desorientacion, confusion, cambios de
comportamiento, falta de coordinacién y perturbaciones visuales, puede
acompafnarse ademas de insomnio, depresion o sensaciones inusitadas.
En la medida en que la enfermedad avanza, el deterioro mental se hace
mas profundo y pueden aparecer mioclonos, ceguera, incontinencia
urinaria, debilidad en las extremidades, pérdida en la capacidad de
moverse Yy finalmente, estado de coma. Con frecuencia los pacientes que
padecen esta enfermedad mueren por complicaciones infecciosas, entre
ellas, neumonia y sepsis generalizadas. Algunos sintomas pueden ser
similares a los de otros trastornos neurolégicos progresivos tales como la
Enfermedad de Alzheimer y de Huntington, pero la ECJ deteriora mas
rapidamente las capacidades de una persona que cualquiera de las
enfermedades neuroldgicas causantes de demencia, asi como produce
transformaciones muy peculiares en el tejido cerebral. !’

La enfermedad puede presentarse en tres categorias principales:
esporadica, genética y adquirida.

- ECJ esporadica: Es el tipo mas comun de la enfermedad y hace su
aparicion aunque la persona no tenga factores de riesgo conocidos a ella.
Se manifiesta en el 85 por ciento de los casos.

- ECJ genética o hereditaria: Cuando existe historia familiar de la entidad
0 se presentan examenes positivos de mutacién genética vinculados con
la ECJ. Se evidencia en el 10 por ciento de los casos.

- ECJ adquirida: En los casos en que la enfermedad se transmite por
exposicion al tejido cerebral o del sistema nervioso, comunmente se
produce mediante transmision iatrogénica. Hasta el momento no existen
pruebas de que la ECJ sea contagiosa por el contacto casual con un
paciente infectado. De un 1 a un 5 por ciento de los casos es por

transmisién iatrogénica.’
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2.5.3.1 VIAS DE TRANSMISION

El riesgo de transmision a otras personas es realmente bajo, si se tiene
en consideracion que la enfermedad no se transmite por la mayoria de las
formas de contacto casual existentes ni a través del aire, sino por el
contacto directo o indirecto con el tejido cerebral y el liquido
cefalorraquideo de los pacientes infectados. Han ocurrido, aunque raras
veces, casos de propagacion de ECJ a partir de injertos de duramadre,
trasplantes de coérnea, implantacion de electrodos en el cerebro
inadecuadamente esterilizados, asi como también inyecciones
contaminadas de hormona de crecimiento, proveniente de hip6fisis
humanas extraidas de cadaveres. Existe preocupacion general acerca de
que la entidad pueda ser transmitida por la sangre o productos derivados
de ella. Estudios efectuados en animales apuntan que la sangre
contaminada y sus productos derivados pueden propagar la enfermedad,
aunque aun no se ha demostrado en los humanos, se ha comprobado
que existen agentes infecciosos en estos liquidos en concentraciones
muy bajas. Todavia los investigadores desconocen la cantidad de priones
anormales que debe tener una persona antes de que adquiera la ECJ, por
tanto ignoran si realmente estos liquidos son potencialmente infecciosos o
no. Por otro lado, saben que aun cuando muchas personas en el mundo
reciben transfusiones cada ano, no existen casos declarados de infeccion
por transfusiones de sangre, lo que hace inferir que si existe riesgo de
transmision por la sangre o hemoderivados es en extremo reducido.

Las vias de diseminacion aun permanecen desconocidas, sin embargo,
existen evidencias de que pudieran ser por afectacion directa del Sistema
Nervioso Central, a través de la migracién por axones de los nervios
viscerales y mediante macréfagos y plaquetas. Hasta la fecha, no se
conoce a ciencia cierta la via por la cual penetra la proteina anémala al
Sistema Nervioso Central y el por qué sélo causa manifestaciones clinicas

en éste y no otros 6rganos. "’
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No se tienen evidencias cientificas en humanos de la transmisién por via
sanguinea, aunque ésta es posible, lo Unico que se ha reportado es que
la deteccion de la proteina infecciosa en sangre es hasta 10 veces menor
que en el tejido cerebral. Las plaquetas al parecer estan dadas a ser los
elementos que juegan el papel mas importante en la propagacion a través
de la sangre. La transmisiéon vertical (madre-hijo) no ha sido confirmada
todavia en los humanos, aunque se registr6 un caso de una nifia
infectada con la nueva variante de ECJ nacida de una madre afectada
con la enfermedad. La transmision horizontal, sin considerar los
mecanismos de inoculacién, no ocurre con mucha frecuencia.

Los priones no originan respuestas inflamatorias ni inmunolégicas en el
huésped, se adquieren de forma hereditaria o por ingestion de 6rganos
contaminados, hormonas del crecimiento inyectadas, trasplantes de

cornea procedentes de personas infectadas.”

2.5.3.2 ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB (ECJ) EN
ODONTOLOGIA

- Afectacién del nervio trigémino:

La afectacion del trigémino es rara, y puede verse exclusivamente en la
nueva variante que es la que afecta a personas jovenes. La afectacion del
V par se caracteriza por la aparicion de disestesias (parestesias
acompanadas de hormigueo y dolor). El hecho de que dicha afectacion se
produce por un acumulo de PrP (proteina del prion) en la zona de
inervacion, y teniendo en cuenta que sus ramas maxilar y mandibular son
las responsables de la principal inervacibn de las estructuras
bucodentales, debe crearnos al menos la duda de esta posibilidad

diagnostica en nuestro medio. '®
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- Fluidos orales:

En los estudios de experimentacién, no se ha encontrado PrP en

glandulas salivales y no existe evidencia de infectividad en la saliva. '®
- Tejidos pulpares y mucogingivales:

Los estudios en humanos no muestran que exista afectacion de los tejidos
pulpares, ni acumulo de PrP en las formas esporadicas. Se desconoce si,
por el contrario, se produce infeccién pulpar en las formas de v-ECJ
(variantes de la enfermed de Creutzfeld-JaKob). Por ello, para algunos
autores y debido a la dificultad de limpieza de las limas endodoncicas, es
recomendable desecharlas en casos de sospecha de ECJ. No existen
manifestaciones orales en mucosas o gingivales. En estudios con modelo
animal, se ha podido observar la presencia de priones causantes de ECJ
en los tejidos gingivales y en tejidos pulpares de los animales previamente

infectados. ®
- Tejido linfatico:

En la forma esporadica de la ECJ las pruebas realizadas en tejidos
linfaticos han dado resultados negativos. Sin embargo, en casos de v-
ECJ, se ha demostrado que existe acumulo de priones en el tejido
linfatico, por lo que en determinados procesos dentales podria
transmitirse la enfermedad. El acumulo de PrP en tejido linfatico se mostrd
también en los nddulos submandibulares, y sobre todo en la region
linforeticular oral. La zona con mas cadenas linfaticas en el interior de la
boca se encuentra en el tejido submucoso, a nivel del tercio posterior de
la lengua, en la zona denominada amigdala lingual. Sin embargo, es una
zona muy raramente traumatizada durante los procesos dentales

rutinarios. '

La infectividad existente en las amigdalas, puede constituir el principal
riesgo de contagio o transmisién de ECJ, en procesos de cirugia oral. Los

estudios en animales de experimentacion, como el realizado por Ingroso,
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Pisani y Pocchiari (Laboratorio de Virologia del Instituto Superior de
Sanidad de Roma), mediante la inoculacién experimental del scrapie a
hamsteres, han demostrado la infectividad en los tejidos periodontales y
pulpares, la acumulacion del virus en el ganglio trigémino y la capacidad
de transmision de la enfermedad a otros animales sanos tras exposicion
de los tejidos pulpares y abrasion de los tejidos gingivales. Otros estudios
de experimentacion en ratones han demostrado, que sin alcanzar los
niveles que se producen en tejido cerebral (principal afectado), se
produce un acumulo importante de la PrP en glandulas salivales, lengua y
bazo, a la vez que presentan un elevado nivel de infectividad que, no

obstante, puede llegar a involucionar. '®
2.5.3.3 MEDIDAS DE PREVENCION EN ODONTOLOGIA

A la fecha no hay reportes definitivos de causas de transmision de la
enfermedad por procesos dentales y parece no haber una correlacion
entre los tratamientos dentales y las encefalopatias espongiformes
transmisibles, sin embargo, hay especulaciones de riesgo real de
transmision de la enfermedad del prion a través de instrumentos

dentales."®

A pesar de que la enfermedad parece quedar muy alejada de nuestra
competencia, y dado que la ECJ, a diferencia de otras encefalopatias
espongiformes transmisibles, se caracteriza por la afectacion de otros
tejidos, mas alld del SNC, existe la posibilidad de que podamos
encontrarnos en la clinica dental con un paciente portador, en los
primeros estadios de la enfermedad, lo que hara que debamos tomar las

precauciones oportunas. '®

El conocimiento de la enfermedad y una vez mas la correcta y completa
indagacion en la historia médica y odontoldégica del paciente seran
nuestra mejor herramienta de trabajo. La realizacion de una detallada
historia clinica debera hacernos capaces de identificar al paciente como

posible portador de la enfermedad (en presencia de sintomas), como

33



paciente de alto riesgo de padecer la enfermedad, o como poblacién

general. Los pacientes de alto riesgo seran aquellos que:

- Hayan sido tratados con hormona de crecimiento o gonadotropinas de

extraccion humana.

- Hayan recibido injertos de duramadre en el transcurso de operaciones

neuroquirurgicas u otologicas.

- Tengan historia familiar de ECJ o de las variedades como la enfermedad

de Gerstman-Strausler-Scheinker, o Insomnio Familiar Letal. '®

La aparicibn en nuestra consulta de un paciente con sintomas
neurologicos atipicos, en presencia de parestesias faciales, labiales, o
cualquier otra alteracién nerviosa no justificable por la existencia de
patologia dentaria u oral conocida, debera hacernos sospechar la
presencia de un caso de ECJ. El paciente que nos planteé tal duda
debera ser remitido a una consulta de Neurologia para un detallado

estudio que determine o no la presencia de la enfermedad. '

El largo periodo de incubacion de la enfermedad es el principal
inconveniente para su diagnostico, y por desgracia, comienzan a
evidenciarse los sintomas en los estadios finales de la enfermedad. La
investigacion en humanos, evidencia que la transmisiéon de la ECJ, en la
practica dental diaria no se encuentra en un nivel de alto riesgo y que no
se han observado niveles de PrP en los tejidos bucales a pesar de la
cercania con el SNC y la gran red nerviosa que se situa en esta zona. No
obstante, la escasez de estudios y las dificultades para su realizacion,
hacen que sigan existiendo muchas incognitas al respecto. A pesar de las
dudas que suscita el poder extrapolar los resultados, la experimentacion
animal realizada, presenta unos resultados menos alentadores y deben

hacernos, al menos, ser cautos al encarar el problema. 18
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Se han documentado hasta la fecha dos casos de ECJ en los que existe
una conexion con dentistas, no obstante no se ha podido demostrar que
el tratamiento dental haya sido la via de infeccion. El informe realizado por
la OMS en lo referente al control de la infeccion de las encefalopatias
espongiformes transmisibles, sefiala que las medidas generales de
control de la infeccion adoptadas por las clinicas dentales no varia de las
pautas normales para el control de otras enfermedades infecciosas. A
pesar de todo, establece en su informe una serie de pautas opcionales de
prevencion de la enfermedad, para procedimientos dentales de mayor

envergadura. ®

Recomendaciones de la OMS opcionales para la prevencién de infeccion

de encefalopatias espongiformes transmisibles

e Ultilizar material de un solo uso siempre que sea posible, por

ejemplo los cartuchos de anestesia y las agujas.

e Los cepillos y fresas reutilizables que puedan haber sido
contaminados con tejido neurovascular, deberian ser o bien
destruidos tras su uso (mediante incineracién), o descontaminados

mediante los métodos enumerados posteriormente .

e Programar los procesos que requieran manipulacién de tejido
neurovascular a ultima hora del dia para permitir una limpieza y
descontaminacion mas exhaustiva. '®

La resistencia de los priones a los métodos habituales de desinfeccion y
esterilizacién es uno de los principales problemas para la prevencion de la
enfermedad. Segun las directrices indicadas por la OMS, los métodos
mas adecuados para el control de la infeccion por ECJ para todos los

ambitos sanitarios seran:

1.- Incineracion: La incineraciéon del material expuesto a tejidos altamente

infectivos es el método de eleccion.
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2.- Autoclave y métodos quimicos para el instrumental resistente al calor:
inmersion del material en hidroxido de sodio o hipoclorito de sodio segun
caso y autoclave a 121°C durante 30-60 minutos, o a 134°C, limpieza y

esterilizacion de rutina.
3.- Métodos quimicos para superficies e instrumental sensible al calor:

A) Embeber con NaOH o hipoclorito de sodio sin diluir; dejar reposar

durante 1 hora; fregar y lavar con agua.

B) En las superficies que no toleren NaOH o hipoclorito, una limpieza
minuciosa eliminara mas infeccion mediante disolucién y el uso de alguno

de los métodos parcialmente efectivos dara unos beneficios adicionales.
4.- Autoclave/métodos quimicos para materiales secos:

A) Pequefios materiales secos que puedan resistir bien a NaOH o al
hipoclorito de sodio, deberan ser inicialmente sumergidos en una u otra
solucion y posteriormente calentados en autoclave de carga porosa a un

minimo de 121°C durante 1 hora.

B) Los materiales secos voluminosos o materiales de cualquier tamafio,
que no puedan resistir la exposicion a NaOH o hipoclorito de sodio seran

calentados en autoclave de carga porosa a 134°C durante 1 hora. '®

2.5.4 LIMAS WAVE ONE® USO UNICO

La limpieza de los instrumentos dentales es la primera linea de control
para reducir la adherencia de la carga biologica. El riesgo de enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob y la dificultad para remover la proteina del prion ha
provocado un cambio en la limpieza de los instrumentos dentales.
Actualmente, una serie de métodos estan disponibles para la limpieza de
los instrumentos endodoéncicos, en los cuales se puede incluir, lavado
manual, limpiadores ultrasénicos y aparatos de limpieza y desinfeccién
automaticos  (washer-desinfector). La limpieza manual no es
recomendable ya que involucra errores del operador y el riesgo de heridas

al pincharse, ademas de no remover completamente los desechos de los
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instrumentos. La limpieza ultrasénica es significativamente mas efectiva
que la limpieza manual. Los aparatos de limpieza y desinfeccidon
automaticos aparecen para proporcionar un proceso fiable para la
desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos dentales, son
generalmente considerados el método mas seguro ya que constan de
varias etapas automatizadas (preenjuagado, limpieza, enjuagado

temporal, desinfeccién térmica, enjuagado final y secado).?

Los instrumentos dentales como limas endodéncicas que son dificiles de
limpiar estan frecuentemente contaminados con desechos de tejidos
después del proceso de rutina y no pueden ser excluidas como un riesgo

potencial de transmisién por agentes infecciosos incluyendo priones.20

Debido a la posibilidad de contaminacion cruzada asociada a la falta de
eficacia en la limpieza y esterilizacién de los instrumentos endodéncicos y
la posible presencia de la proteina del prion en la pulpa dental, el
departamento de salud del Reino Unido ha recomendado que las limas
endoddncicas sean utilizadas solo una vez, como precaucion para reducir

el riesgo de transmisién de la enfermedad del prion.®

Los instrumentos Wave One® tienen un nuevo concepto en el cuidado del
estandar de salud por lo que solo pueden ser utilizados una vez. El
plastico codificador en el mango se deforma si es esterilizado el
instrumento, con lo cual se previene que la lima vuelva a ser colocada en

la pieza de mano.®

La recomendacién de uso Unico de las limas Wave One® afade la
ventaja de reducir la fatiga del instrumento, lo cual es la consideracion

mas importante para los instrumentos Wave One®.°
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CAPITULO Il

3. SISTEMA MECANIZADO RECIPROCANTE WAVE ONE®.

Wave One® de Dentsply Maillefer, fue disefiado por Cliff Ruddle (USA)
John West (USA), Sergio Kuttler (USA) Pierre Machtou (Francia), Julian
Webber (UK) y Wilhelm Pertot (Francia). Es un sistema reciprocante que
presenta nuevos estandares en endodoncia, al proporcionar sencillez,
seguridad y eficacia al procedimiento de conformacion del conducto
radicular, usando un solo instrumento NiTi por conducto, en la mayoria de

los casos.®

Wave One® introduce el concepto de simplicidad en endodoncia, para
ahorrar tiempo y aumentar el confort, a la vez que continda ofreciendo
una técnica que proporciona tratamientos de conductos radiculares de
alta calidad. Wave One® trabaja con giro alterno, lo que significa que
continuamente cambia la direccion de giro durante el procedimiento de
conformacion. El uso de un amplio angulo de giro en la direccién de corte
proporciona una alta eficacia, y un angulo menor empleado durante la
contramarcha, lo que permite a la lima avanzar con éxito a través del
conducto radicular, respetando la anatomia del mismo. Los angulos
optimizados también reducen el riesgo de atornillamiento y la fractura de
la lima. Las ventajas de la técnica de giro alterno son numerosas. En
primer lugar, permite conformar la mayoria de los conductos radiculares
con una Unica lima de niquel titanio Wave One®, lo que significa que no se
pierde tiempo cambiando instrumentos, durante el procedimiento de
conformacion del conducto radicular. Esto aporta al profesional una mayor
simplicidad y disminuye hasta un 40% el tiempo global de conformacion,

comparado con la técnica rotatoria tradicional de movimiento continuo. °

La lima Wave One® es de un solo uso, un sistema de lima Unica para
conformar completamente el conducto radicular desde el inicio hasta el
final. La conformacion del conducto radicular en una forma conica

continua no solo cumple con los requerimientos bioldgicos para una eficaz
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irrigacion que limpie el sistema de conductos radiculares de bacterias,
productos bacterianos y tejido pulpar, sino que también proporciona la
forma perfecta para la obturaciéon tridimensional con gutapercha. En la
mayoria de casos la técnica solo requiere una lima manual seguida de
una Unica lima Wave One® para conformar completamente el conducto.
Las limas NiTi especialmente disefiadas trabajan de forma similar a la
técnica de fuerzas balanceadas, pero en sentido contrario, mediante un
motor programado para girar las limas en forma alterna de marcha a
contramarcha. Las limas se fabrican con la tecnologia M-Wire, mejorando
la fuerza y resistencia a la fatiga ciclica, practicamente hasta cuatro veces
comparadas con otras marcas de limas rotatorias NiTi. °

El sistema reciprocante Wave One® cuenta con 3 limas disponibles en

longitudes de 21mm, 25mm y 31mm.

1. Wave one Small: se usa en conductos estrechos. El tamafio de la
punta es ISO 21 con una conicidad constante del 6%

2. Wave one Primary: se usa en la mayoria de conductos. El tamano
de la punta es ISO 25 con una conicidad apical del 8% que
disminuye hacia la parte coronal (conicidad progresiva)

3. Wave one Large: se usa en conductos amplios. El tamano de la
punta es ISO 40 y la conicidad apical es del 8% que disminuye

hacia la parte coronal (conicidad progresiva). °

Fig. 16. Limas del sistema Wave One®. (22)
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Las limas Wave One® tienen una seccion triangular convexa modificada,
en la parte final de la punta y una seccion triangular convexa, en la parte
final coronal. Este disefio mejora la flexibilidad global de las limas. Las
puntas estan modificadas para seguir de manera exacta la curva del

conducto (accién guia). °

El sistema Wave One® es un nuevo concepto para la conformacion del
conducto radicular. Mientras la ensefianza actual propone el uso de
multiples limas NiTi de diferente diametro y conicidad para ensanchar
gradualmente el conducto radicular, solo una lima unica Wave One® se
necesita para preparar el conducto a un tamano y conicidad adecuados,

incluso en conductos estrechos y curvos. °

3.1 E3 TORQUE CONTROL MOTOR

EL e3 Torque Control Motor es un motor con bateria recargable con un
contraangulo reductor de 6:1. El motor pre programado esta disefiado
para realizar angulos de giro y velocidad para movimientos reciprocantes
de los instrumentos Wave One®. EI movimiento realizado en sentido

antihorario es mas amplio que el movimiento en sentido horario. 21

El rango de reciprocidad sugerido por el fabricante para los instrumentos
Wave One® es: completar un ciclo de corte en 3 usos anti horario-horario,
esto es, 150° CCW-30°CW (CCW: sentido antihorario, CW: sentido
horario). Alteraciones en este rango pueden afectar la fatiga del

instrumento y la habilidad de conformacion del conducto radicular.”
Caracteristicas del motor

- Disefiado para instrumentos rotatorios y reciprocantes

- Preprogramado para utilizarse en varios sistemas rotatorios,
(Protaper, Profile Vortex, Wave one, Reciproc, PathFile, GT, Gates)

- Operacion silenciosa

- Bateria recargable

40



- Monitor de facil lectura

- Contraangulo reductor 6:1

- Velocidad: 250-1000 rpm en modo rotatorio
- Torque: 20-410 g-cm en modo rotatorio

- Autoreversa en modo rotatorio. %

.- ROTARY

"
I RECIPROC A TION
L]

i- REVOLUTION

Fig. 17. E3 Torque Control Motor
http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics/Equipment/e3Motor.aspx

3.2 INDICACIONES DE USO SISTEMA WAVE ONE®

A) Anestesia y aislamiento.

B) Acceso.

C) Seleccion de la lima correcta.
Realizar una pre instrumentacion (Glidepath) con un instrumento
de acero inoxidable (al menos una lima tipo K # 15) o utilizar el

sistema rotatorio Pathfile de preinstrumentacion. 2

1) Wave one small
- Conductos radiculares con curvatura severa

- Conductos radiculares angostos y complejos
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- Conductos radiculares en los cuales no se pueda
realizar una preinstrumentacion (Glidepath) mas alla
de una lima tipo K # 10. %

2) Wave one primary

- En la mayoria de los conductos radiculares donde se
pueda establecer una preinstrumentacion al menos
con una lima tipo K #15

3) Wave one large
- Conductos radiculares donde al menos una lima K

#20 o mas llegue a longitud de trabajo sin dificultad. %

Small # 021.06
o
L~ D D e
-
Primary # 025.08

- S W o= =

Large # 040.08

i W B

Fig. 18. Limas Wave One®. (30)

D) La preparacion se realiza con movimientos progresivos de arriba

abajo en ciclos de distancia de 2.5 a 3mm.

Una forma segura para realizar cortes de 2.5 a 3mm es insertar el
instrumento en el conducto y marcar por medio de un tope la
profundidad inicial, retirar el instrumento y recorrer el tope la
distancia de 2.5 a 3mm de la reportada inicialmente. De este modo
se asegura un maximo de corte de 3mm antes que el instrumento

sea retirado para su apropiada limpieza. 23
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E)

F)

(23)

Fig. 19. Colocar tope a una distancia de 2.5 a 3mm.

Limpiar las espiras de los instrumentos después de cada ciclo de

corte.

Las espiras de los instrumentos recolectan los desechos cortados
rapidamente debido a que el trabajo biomecanico es realizado con
un solo instrumento. Fallar en la limpieza de las espiras de los
instrumentos puede resultar en un decremento en la eficiencia de
corte, lo que puede generar que el operador ejerza una mayor
presion apical en el instrumento ocasionando un alto riesgo de

fractura. 2

Irrigar y patentizar el conducto radicular después de cada ciclo de

corte.

Antes de cada ciclo de corte los desechos del conducto radicular
deben ser removidos, asegurandose también de patentizar el
conducto radicular. El objetivo de este paso es remover cualquier
desecho compactado en el conducto y llevarlo fuera del mismo con

la solucioén irrigadora.

G) Si el instrumento no progresa a pesar de presion apical excesiva

realizar movimientos de cepillado en circulo. (brush

circunferentially).
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Realizando movimientos de cepillado en circulo, la conicidad del
tercio cervical se logra ensanchar, lo que usualmente permite al

instrumento progresar apicalmente. 23

Si el instrumento seleccionado no progresa aun después de
realizar movimientos de cepillado en circulo, se debe utilizar una
lima tipo K una medida mas pequefia que el instrumento

seleccionado a longitud de trabajo.

Generalmente el instrumento 21/06 small Wave One avanza sin
ningun problema a longitud de trabajo en la mayoria de todos los

conductos.

Si se esta trabajando con el instrumento 25/08 primary Wave One y
este no progresa se debe trabajar con una lima tipo K #20 a

longitud de trabajo.

Si se esta trabajando con el instrumento 40/08 large Wave One, en

este caso la lima que se debe utilizar es una tipo K #35. %

Una rapida preparacion del sistema de conductos radiculares
necesita una irrigacibn mas prolongada, preferentemente con

activacion de la solucién irrigadora.

Debido al tiempo de preparaciéon reducido de conductos radiculares
con las limas Wave One®, las partes no instrumentadas del tejido
pulpar generalmente quedan expuestas a un periodo de tiempo
corto de irrigacion, por lo cual se recomienda la activacion de la
solucion irrigadora para una mejor desinfeccién y desbridamiento
del sistema de conductos radiculares (sistema EndoActivator,

irrigacion ultrasonica). 2
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3.2.1 SISTEMA ENDOACTIVATOR

La casa comercial recomienda el uso de una combinacion de una técnica
de irrigacion manual y el sistema EndoActivator para activar la solucion
irrigadora después de la preparacion del conducto. El sistema
EndoActivator utiliza puntas de polimero seguras y no cortantes en una
pieza de mano subsdnica para agitar rapida y energéticamente las

soluciones irrigantes durante el tratamiento endodéncico. 3

Fig. 20. Sistema EndoActivator. 23)

En un reciente estudio se analiz6 la seguridad de varios sistemas de
irrigacion intraconducto midiendo la extrusion apical de irrigante.
Concluyeron que se extruia una cantidad minima, aunque
estadisticamente significativa, de irrigante de EndoActivator con la
aplicacién por activacion subsonica del irrigante en la camara pulpar y el
conducto. Los grupos manual, ultrasénico y Rinsendo tuvieron una
extrusion significativamente mayor en comparacién con EndoVac y

EndoActivator. ®

45



3.2.2 IRRIGACION ULTRASONICA

Los primeros dispositivos ultrasénicos fueron introducidos en endodoncia
por Richman. Las limas activadas por ultrasonidos tienen potencial para
preparar y desbridar mecanicamente los conductos radiculares. Las limas
tienen frecuencias ultrasénicas de 25 a 30 kHz. Funcionan por vibracion
transversa, configurando un patron caracteristico de nodos y antinodos en

su longitud. 3

Se ha observado que la limas ultrasénicas son eficaces en la irrigacion de
los conductos. Se han descrito dos tipos de irrigacion ultrasénica en la
literatura médica, uno en el que la irrigacibn se combina con
instrumentacion ultrasonica (IU) simultdnea y otro sin instrumentacion
simultanea, llamado irrigacién ultrasonica pasiva (IUP). Durante la IU, la
lima se pone en contacto intencionadamente con la pared del conducto

radicular. ®

Se ha observado que la IU es menos eficaz que la IUP en la eliminacién
de tejido pulpar simulado del sistema de conductos radiculares o el barrillo
dentinario de la pared del conducto. Esto puede explicarse por una
reduccion de la corriente acustica y cavitacion. Debido a la compleja
anatomia del conducto radicular, el instrumento nunca contactara con
toda la pared del conducto. Por tanto, la IU podria comportar un corte no

controlado de la pared, sin una limpieza eficaz.

La irrigacidén ultrasonica pasiva se basa en la transmision de energia
acustica de una lima oscilante o un alambre liso a un irrigante en el
conducto radicular. La energia se transmite por ondas ultrasénicas vy
puede inducir una corriente acustica y cavitacion del irrigante. Una vez
preparado el conducto a la lima apical maestra, se introduce una lima
pequefia o un alambre liso en el centro del conducto, hasta la region
apical. El conducto radicular se llena con una solucién irrigante que se

activa con la lima oscilante ultrasénicamente.
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Dado que el conducto radicular ya se ha trabajado, la lima o el alambre
pueden moverse libremente y el irrigante puede entrar mas facilmente en
la zona apical del sistema de conductos radiculares y el efecto de limpieza
es mas significativo. Con esta metodologia no cortante, se reduce al
minimo el potencial de crear formas aberrantes en el conducto radicular.
La eficacia de limpieza de la IUP implica la eliminacién de los residuos de
dentina, microorganismos vy tejido organico del conducto radicular. Por la
corriente activa del irrigante, aumentara el contacto con una mayor

superficie de la pared del conducto. 3

Si se utiliza la activacion ultrasénica del irrigante de hipoclorito, es
importante aplicar el instrumento ultrasénico una vez finalizada la
preparacion del conducto. Un instrumento de oscilacién libre tendra mas
efectos ultrasénicos en la solucién irrigante que otro que se una a las
paredes del conducto. Ademas, las limas ultrasonicas pueden cortar de
forma no controlada las paredes del conducto, especialmente si se utilizan
durante la preparacion. Por tanto, es mejor insertar un instrumento fino no

cortante de forma controlada una vez preparado el conducto. 3
3.3 OBTURACION WAVE ONE®

» Una lima — Una punta de papel
Las puntas de papel Wave One® se ajustan al tamafio de los conductos
preparados con las limas Wave One® y son ideales para un proceso de
secado rapido y seguro de los conductos. Su esterilidad aumenta la

posibilidad de conseguir un tratamiento endoddncico exitoso.

« 3 tamafos que se ajustan a los conductos preparados con las limas
Wave One®.

» Facilmente reconocible: codificacion idéntica para las limas y las puntas
de papel

* Empaquetadas en envases individuales estériles de 5 puntas
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» Su disefio, con una mayor conicidad, permite usar menos puntas de
papel para secar los conductos radiculares, cuando se compara con el

empleo de puntas ISO convencionales. %2

22)

Fig. 21. Puntas de papel Wave One®.

» Una lima — Una punta de gutapercha
Las puntas de gutapercha Wave One® se ajustan al tamafo de los
conductos preparados con las limas Wave One®, lo cual permite

conseguir con el cono principal una obturacién rapida y precisa.

« 3 tamafos que se ajustan a los conductos preparados con las limas
Wave One®.
» Facilmente reconocible: codificacion idéntica para las limas y las puntas

de gutapercha. %

Fig. 22. Puntas de gutapercha Wave One®. 22)
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» Una lima — Un obturador
Los obturadores Wave One® se ajustan perfectamente al tamafno de los
conductos preparados con las limas Wave One®, permitiendo una

obturacién termoplastica en 3D rapida y precisa.

e Una lima — un obturador

e Facilmente reconocible: codificacion idéntica para las limas y
obturadores

o Optimo ajuste en los conductos preparados con Wave One®.

e La gutapercha -caliente combinada con el vastago -central,
aseguran una obturacién excelente, tanto del apice, como de los
conductos laterales

e Recomendada para conductos largos, estrechos y curvos

e Riesgo minimo de fractura radicular. %2

(L)
L3

~one

= | 4T
\ = 18

Fig. 23. Obturadores Wave One®. (22)

> Horno thermaprep 2 para Wave One®

e La obturacion est4 lista en menos de un minuto

e El horno calienta los obturadores Wave One® de 20 a 49
segundos, dependiendo del tamario del obturador

e Cuando el material de obturacion alcanza la temperatura 6ptima de

insercion, un reloj interno emite un sonido de aviso
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o El obturador se mantiene a una temperatura adecuada durante 90

segundos. %

22
Fig. 24. Horno thermaprep 2 para Wave One®. )
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CAPITULO IV
4. ESTUDIOS REALIZADOS

4.1 FATIGA CICLICAY TORSIONAL

En general, los instrumentos rotatorios se fracturan de dos modos
distintos: por torsion y por flexién. La fractura por torsion ocurre cuando la
punta del instrumento permanece fija en el conducto mientras el mango
sigue rotando, con lo que ejerce un torque suficiente para fracturar la
punta. Esto puede ocurrir también cuando la rotacién del instrumento se
frena lo suficiente en relacion con su diametro transversal. La fractura por

flexion ocurre cuando la carga ciclica conduce a la fatiga del metal.?

En un estudio comparativo realizado por Hyeon-Cheol Kim y cols, sobre la
resistencia a la fatiga ciclica y torsional entre el sistema reciprocante
Wave One®, el sistema reciprocante Reciproc® y el sistema rotatorio
ProTaper®. Los resultados mostraron que el sistema Reciproc® tiene una
resistencia mas alta a la fatiga ciclica y el sistema Wave One® una
resistencia torsional mas elevada. Ambos sistemas reciprocantes en el
mismo estudio demostraron significativamente ser mas resistentes tanto a
la fatiga ciclica como a la resistencia torsional que el sistema rotatorio
ProTaper®. 24

Las limas utilizadas fueron la lima R25 de Reciproc®, la lima primary de
Wave One® y la lima F2 del sistema Protaper®. La prueba a la fatiga
ciclica se llevo a cabo en un aparato hecho a la medida que permitio
reproducir la simulacién de un instrumento confinado en un conducto
curvo. El tiempo a la fractura se tomo cuando fue detectada visual o
auditivamente, el niumero de ciclos a la fractura para cada instrumento fue
calculado multiplicando el tiempo de fractura por el nimero de rotaciones
por segundo. Para evaluar la resistencia torsional se construyeron
bloques metalicos con un hoyo cubico (5x5x5mm) en los cuales se

introdujeron las limas y se rellenaron con resina, se aplicé una rotacion
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uniforme de 2 rpm a cada lima y se utilizo un aparato para medir la

resistencia a la torsion. 2

00um. S4800 18 0kV 8 7mm x200 SE(M)

Fig. 25. A, a: Reciproc®, B, b: Wave one®, C, ¢ ProTaper®. La columna izquierda muestra imagenes después
de la prueba a la fatiga ciclica, mostrando con flechas el origen de la grieta, y el rectangulo indica el area de

sobrecarga y la zona de fractura mas rapida. La columna derecha muestra imagenes después de la prueba

(24)

torsional indicando con una flecha en circulo la zona donde se concentra la abrasion.

Con el fundamento de los resultados de este estudio se concluye que los
instrumentos reciprocantes deben recomendarse para aplicaciones
selectivas de acuerdo a las condiciones de los conductos radiculares. En
el caso de Wave One® se recomienda su uso en conductos estrechos
debido a que inducen un estrés torsional mayor. Por el contrario el
sistema Reciproc® se recomienda utilizar en conductos radiculares con

curvaturas severas debido a su excelente resistencia a la fatiga ciclica. %
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En un estudio realizado por Ana Arias y cols, sobre la resistencia a la
fatiga ciclica en diferentes niveles de la lima (5mm y 13mm) entre el
sistema Wave One® y el sistema Reciproc® se demostro que el sistema
Reciproc® tiene una mayor resistencia a la fatiga ciclica tanto a nivel

apical (5mm) como a nivel coronal (13mm). %

Ambos sistemas demostraron una resistencia a la fatiga ciclica mayor a

los 5mm que a los 13mm de la punta de la lima. %

Se utilizaron en el estudio 60 limas primary del sistema Wave One® y 60
limas R25 del sistema Reciproc® las cuales de cada grupo se dividieron
la mitad para ser evaluadas a 5mm y la otra mitad para ser evaluadas a
13mm. Para evaluar la resistencia a la fatiga ciclica se utiliz6 un aparato
especialmente disefiado para medir la resistencia a la fatiga a diferentes

niveles. %°

Se concluye que la resistencia a la fatiga ciclica puede variar a lo largo de
la lima, por lo tanto, la probabilidad de fractura de un instrumento sea

Wave One® o Reciproc® es diferente en cada regién del mismo. %

En un estudio comparativo realizado por Ricardo Castello-Escriva y cols,
acerca de la resistencia a la fatiga ciclica entre los sistemas Wave One®,
ProTaper® y Twisted Files® se demostrd que los movimientos
reciprocantes del sistema Wave One® tienen una resistencia a la fatiga
ciclica mayor que los movimientos rotatorios convencionales del sistema

ProTaper® y Twisted Files®.®

En el estudio se utilizaron 80 limas F2 de ProTaper®, 24 limas primary de
Wave One® y 80 limas TF25 de Twisted Files®. El aparato para la prueba
a la fatiga ciclica consistid en 4 conductos de acero inoxidable curvos con

diferentes angulos de curvatura y radios. °
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42 PRESERVACION DE LA ANATOMIA DEL CONDUCTO
RADICULAR

Estudios anteriores han demostrado que la preservacion de la anatomia
del conducto radicular con estrategias menos invasivas minimiza el riesgo
de transportacion, disminuye consecuentemente la incidencia de modificar
la curvatura del conducto, la formacion de escalones y un aumento apical
irregular. La prevencion de la transportacion apical y el ensanchamiento
irregular del foramen apical van dirigidos a un buen sellado radicular con
una reduccién en la extrusibn apical y una disminucion de dolor
postoperatorio. Preservar la anatomia original del conducto radicular asi
como disminuir las aberraciones del complejo pulpar estan asociados con
un incremento antimicrobiano y un sellado eficiente, ademas de reducir el

debilitamiento de la estructura dentinaria. °

En un estudio realizado por Elio Berutti y cols, sobre la capacidad de
preservacion del conducto radicular utilizando el sistema reciprocante
Wave One® y el sistema rotatorio ProTaper® se demostré que la lima
Wave One primay mantiene mejor la anatomia del conducto radicular,
reduciendo las modificaciones de la curvatura del conducto comparado

con la secuencia hasta la lima F2 del sistema ProTaper®. °

Se utilizaron en el estudio 30 ISO 15, 0.02 conicidad, Endo Training
Blocks (Dentsply Maillefer), los cuales se dividieron en 2 grupos. Al grupo
1 se le realizd glidepath con PathFile® 1, 2 y 3 y se realizo la secuencia
hasta la lima F2 del sistema Protaper®. Al grupo 2 se le realizé glidepath

con Pathfile® 1, 2 y 3 y se utilizé la lima primary del sistema Wave One®. "°

Con el fundamento de este estudio podemos decir que el uso de un
sistema reciprocante en vez de un sistema de rotacidbn continua es
particularmente util cuando se requieren preparaciones menos invasivas,
es decir, cuando el grosor de la dentina es escaso ya que la preparacion
del conducto radicular con los sistemas reciprocantes es minimamente

invasivo. '
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Elio Berutti y cols, en otro estudio demostraron que la preservacion de la
anatomia del conducto radicular utilizando el sistema reciprocante Wave

One® puede mejorarse considerablemente realizando un glidepath. %

Este estudio se realiz6 en 30 ISO 15, 0.02 conicidad, Endo Training
Blocks (Dentsply Maillefer), de los cuales a 15 de ellos se les realizd un
glidepath y se trabajé posteriormente con la lima primary del sistema
Wave One®, los 15 bloques restantes se prepararon con la lima primary
del sistema Wave One® sin realizar un glidepath. %

Las limas del sistema Wave One® si se utilizan después de realizar un
glidepath reducen considerablemente las modificaciones de la anatomia
del conducto radicular. La ausencia de una preinstrumentacién afecta el
desempefio de las limas Wave One® alterando la curvatura del

conducto.?®

El uso de una lima manual pequefia tipo K seguida de un instrumento mas
flexible y con menos conicidad como el sistema rotatorio Pathfile permite
un método menos invasivo y mas seguro para proveer un glidepath que
mantenga mejor la anatomia del conducto, comparado con una
preinstrumentacibn manual con una lima de acero inoxidable tipo K.
Ademas, realizar un preensanchamiento minimiza los errores en el
procedimiento endoddncico tales como transportacion y formacion de

escalones. %
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4.3 EXTRUSION Y REMOCION DE DETRITUS

En un estudio comparativo realizado por Matthew A. Dietrich y cols,
acerca de la efectividad en la remocion de detritus y limpieza de istmos de
los sistemas Self-adjusting file (SAF®), K3® y Wave One® se reportd que
el sistema Wave One® deja significativamente mas restos en el tercio
apical que los sistemas K3® y SAF®, no habiendo diferencia en el tercio
medio y cervical. Se demuestra también que el sistema Wave One® es el

menos eficiente en la limpieza de istmos. ?’

En el estudio se utilizaron treinta dientes molares mandibulares extraidos

en humanos. Todos los dientes tenian istmo en el tercio apical de la raiz
| 27

mesial lo cual fue confirmado con un escaneo tridimensiona

Fig. 26. Secciones de los dientes a 4mm del &pice. Antes de la instrumentacion experimental (1), después de la

instrumentacion (2), después de la irrigacion (3). K3° (A), Wave one® (B), SAF® (C). @7)
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Sebastian Burklein y cols, en su estudio sobre la cantidad de detritus
extruido después de la preparacidon en conductos rectos de dientes
extraidos utilizando dos sistemas reciprocantes, Reciproc® y Wave One®,
comparado con dos sistemas rotatorios, ProTaper® y Mtwo®. De acuerdo
a este estudio la extrusién apical ocurre independientemente del tipo de
instrumento  utilizado. Los sistemas reciprocantes extruyen
significativamente mas detritus comparado con los sistemas rotatorios. El
sistema Reciproc® extruye significativamente mas detritus que los demas

sistemas. %8

En el estudio se utilizaron un total de 80 dientes incisivos maxilares
extraidos en humanos con apices maduros y conductos rectos (<5° segun
Schneider). La secuencia de instrumentacion de cada sistema fue la

siguiente:

e Mtwo®: La secuencia de instrumentacion fue 10.04, 15.05, 20.06,
25.06, 30.05, 35.04 y 40.04

e ProTaper®: Sx ha 2/3 de longitud de trabajo, S1 y S2 a longitud de
trabajo -1mm; F1, F2, F3 y F4 ha longitud de trabajo.

° Reciproc®: Lima R40 hasta longitud de trabajo.

e Wave One®: Lima primary hasta longitud de trabajo.

Estudios anteriores muestran que la cantidad de detritus que se extruye
apicalmente puede estar relacionado a la anatomia del conducto radicular
y a la técnica de instrumentacion. Actualmente no existe ningun método

que evite la extrusion apical. 2
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4.4 EFECTO DE ALTERAR EL RANGO DE OSCILACION DEL
MOVIMIENTO RECIPROCANTE

Shehab El Din Mohamed Saber y cols, en un estudio realizado evaluaron
la fatiga ciclica y la capacidad de conformacion de los instrumentos Wave
One® alterando el rango de oscilacién del movimiento reciprocante con la
finalidad de conocer la tendencia a la transportacion, el tiempo de
preparacion y la capacidad del instrumento para realizar una preparacion
céntrica en el conducto radicular. Los rangos de oscilacion utilizados
fueron los siguientes: Grupo A, 150 CCW-30 Cw (CCw
counterclockwise, CW clockwise), grupo B, 120 CCW-30 CW, grupo C,
90 ccw-cw. "

Para evaluar la resistencia a la fatiga ciclica se disefio un aparato hecho
especificamente para este estudio, el cual simuld conductos con
curvaturas de 60° y radios de 5mm. Todos los instrumentos fueron
operados hasta la fractura. Se utilizaron 30 limas primary del sistema
Wave One® que fueron divididas en tres grupos utilizadas en los rangos

anteriormente mencionados. '

Para evaluar la capacidad de conformacion se utilizaron treinta molares
mandibulares extraidos por razones periodontales, en los cuales se
trabajaron las raices mesiovestibulares con la lima primary del sistema

Wave One® en los rangos anteriormente mencionados. B

Uninstrumented canal Instrumented canal

Fig. 27. Fotomicrografia mostrando los parametros utilizados para determinar la transportacién del conducto y

(an

la capacidad de una preparacién centrica. (A) preinstrumentacion, (B) postinstrumentacion.
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Los resultados obtenidos fueron: El tiempo de fractura registrado se
incrementa cuando el rango de oscilacion decrece (90 CCW-45 CW). En
relacion con el tiempo de preparacion, este se incrementa
considerablemente cuando el rango de oscilacién decrece. Con respecto
a la transportaciéon del conducto esta aumenta cuando el rango de
oscilacion se incrementa (150 CCW-30 CW) asi como también disminuye

la capacidad de una preparacion céntrica en el conducto radicular. "

Con lo anterior se concluye que disminuir el rango de oscilacion del
movimiento reciprocante de los instrumentos Wave One® resulta en un
incremento en la resistencia a la fatiga ciclica con menos transportacion
del conducto y preparaciones mas céntricas, con la desventaja de tiempos

de instrumentacion mas prolongados. '
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4.5 ALTERACIONES EN LA LONGITUD DE TRABAJO

En un estudio realizado por Elio Berutti y cols, acerca de la modificacion
en la longitud de trabajo después de utilizar la lima primary del sistema
reciprocante Wave One® y la incidencia de sobre instrumentacién en
relacion con la longitud de trabajo inicial se detecté que en 24 de los 32
conductos utilizados en este estudio la lima primary del sistema Wave
One® se proyectaba mas alla del foramen apical (de 0.14 a 0.76 mm). Se
detectdé también una considerable disminuciéon en la longitud de trabajo
(de -0.34mm a -0.26mm).

Se utilizaron para este estudio treinta y dos conductos radiculares de
dientes permanentes extraidos en humanos con apices maduros, a los

cuales se les realizo glidepth con PathFile® 1, 2 y 3 (Dentsply Maillefer) a

longitud de trabajo. %

(29)

Fig. 28. Imagen microscépica donde se observa una lima proyectada mas alla del foramen apical.

Con lo anterior se concluye que es recomendable checar la longitud de

trabajo antes de preparar el tercio apical cuando se utiliza el sistema

reciprocante Wave One®. %
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CONCLUSIONES

Esta revision recopila la base de investigacidon y conocimiento que se

refieren al sistema mecanizado reciprocante Wave One®.

1.- El sistema mecanizado reciprocante Wave One® debe ser utilizado en
determinados casos. En especial, en conductos radiculares estrechos y

Curvos.

2.- La irrigacion al utilizar el sistema mecanizado reciprocante Wave One®

es de vital importancia por lo que se recomienda realizar irrigacién activa

en concentraciones de NaClO al 5.25%.

3.- Realizar la preparacién de los conductos radiculares con un solo
instrumento del sistema mecanizado reciprocante Wave One® no es la
unica opcion de tratamiento. Efectuar una secuencia utilizando las tres
limas Wave One® para la conformacioén de los conductos radiculares es

una opciodn alterna en casos que asi lo requieran.

4.- El uso de movimientos reciprocantes con sistema mecanizado podria
ser el futuro de la Endodoncia, sin embargo, establezco que el concepto
de lima unica para la terminacion de un tratamiento endoddncico es aun
aventurado y se requieren de mas investigaciones para determinar que la
limpieza y conformacién de los conductos radiculares puede realizarse

con un solo instrumento.
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