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. INTRODUCCION.

Con la incorporacion de la aleacién de niquel titanio al mundo odontolégico,
se han hecho grandes avances para la realizacion de diversos tratamientos

en las distintas areas de la Odontologia.

En Endodoncia ha sido muy util el empleo de esta aleacion, utilizandola en la
realizacion de limas ya sea manuales o utilizadas en sistemas rotatorios.
Este tipo de limas han sido eficaces por su flexibilidad, estado de memoria,
facilitando la entrada en conductos curvos y la realizacion del trabajo

biomecanico.

En el mercado hay gran variedad de limas usadas en sistemas rotatorios
cada uno con diferentes cualidades y métodos de uso, utilizan motores
eléctricos que regulan el torque y la velocidad, dandonos asi seguridad al
momento de utilizarlos. También tenemos que sefialar que necesitan una
serie de pasos y el uso de varias limas para realizar la conformacion de

conductos radiculares.

Actualmente han salido al mercado nuevos sistemas basados en la

utilizacion de una sola lima para la conformacion del conducto radicular.

En este trabajo se presenta un sistema que no s6lo maneja una lima Unica
durante la conformacién radicular, sino que también tiene la capacidad de
ajustarse al conducto radicular; y otra caracteristica que hasta el momento
ningun otro sistema presenta: que trabaja con irrigacion constante mientras

la lima realiza la conformacién radicular.

El sistema basado en limas auto ajustables Self Adjusting File, también
conocido por sus siglas en inglés como sistema SAF, es fabricado por la
empresa ReDent Nova en Israel.
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2. PROPOSITOS.

e Presentar el sistema Self-Adjusting Files (SAF) como una nueva
opcién en endodoncia, la cual esta basada en una lima auto ajustable.

e En estatesina sera presentado el sistema SAF y su ambito clinico.

e Se describiran sus caracteristicas, ventajas y desventajas.

e Se realizara una comparacion de éste con otros sistemas rotatorios.

3. OBJETIVOS.

e Mostrar las caracteristicas y ventajas del sistema SAF.

e Presentar la arquitectura y funcionamiento del sistema SAF.
e Identificar las limitantes del sistema SAF.

e Realizar comparaciones con sistemas rotarios en general.
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4. ANTECEDENTES.

En 1838 Maynard creo¢ el primer instrumento de endodoncia a partir de un
muelle de reIoj,l’4 y desarrollaron otros con el objetivo de limpiar y ensanchar

el conducto radicular en sentido apico/coronal. Este tipo de instrumentacion

se considera como clasica o convencional.

Estas limas endodoncicas rigidas con aumentd gradual de diametro se
utilizaban para trabajar toda la extension del conducto radicular; pero en el
caso de los conductos curvos ocurrian perforaciones debido a la inflexibilidad

de los instrumentos.

En ese tiempo el tratamiento de conductos era muy incomodo para el
paciente; porque se tenia el concepto de que éste era por si mismo muy

traumatico y doloroso.

Asi mismo, la fabricacion de los instrumentos no tenia caracteristicas ni
criterios preestablecidos, solamente presentaba el diametro de cada serie
numerados del 1 a 6 y de 7 a 12. Asi que lo que ofrecia un fabricante en una

lima no correspondia con la de otro en términos de niumero y serie.

Por esta razdn, se realizan Conferencias Internacionales de Endodoncia en
EEUU, dando pautas para realizar una estandarizacion de los instrumentos
endodoncicos. En 1955 John 1. Ingle, cred la posibilidad de que se fabricaran
instrumentos endoddncicos que tuviesen una estandarizacién en el aumento
secuencial de sus diametros,'® una nueva numeracion y que se representara
en décimas de milimetros el diametro de la punta activa de los mismos. En
1958 se realiza una Segunda Conferencia Internacional de Endodoncia y
sugieren que los instrumentos y conos endoddncicos se fabricaran segun
normas preestablecidas, con uniformidad de diametro y longitud, patrones de

estandarizacion en la conicidad, asi como otros parametros dimensionales.
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En 1961, Ingle publico el primer trabajo sobre el uso de instrumentos
estandarizados, asi como de los conos de gutapercha y de plata

correspondiente.*

La Asociacion Americana de Endodoncia (A.A.E.) en 1962 acepta las
sugerencias de Ingle y Levine.»® Este es considerado uno de los avances
mas significativos en el perfeccionamiento, simplificacion y racionalizacion de

la instrumentacion de los conductos radiculares.

La A.A.E. formd un equipo de trabajo con los fabricantes para realizar la
propuesta de especificaciones de la estandarizaciéon de los instrumentos,
orientandose y alterando las sugerencias de Ingle. El impacto que causo esta
investigacion fue tan grande que origind lo que hoy se conoce como la

International Standards Organization (ISO).

En enero de 1976 la Asociacion Americana de Estandarizacion aprobo la
especificacion niamero 28 presentando normas para la fabricacién de limas y

ensanchadores endodoéncicos.

En ese mismo afio, la ADA en su norma numero 28 definio que los
instrumentos endoddncicos podrian ser fabricados en aleaciones de acero
carbono y de acero inoxidable. Oliet y Sorin se percataron de que varios
instrumentos de acero carbono parecian cortar de cierta forma y con relativa
eficacia, pero que eran susceptibles a la corrosién por el autoclave y las

soluciones irrigadoras, lo que hacia que se oxidaran y sufrieran fracturas.

En marzo de 1981 fueron divulgadas las normas finales de la especificacion
en el niumero 28 de la ANSI/ADA, siendo ya definida la estandarizacion

internacional para limas y ensanchadores endodoncicos.

La industria Kerr Manufacturing Co., fue la primera en construir estos nuevos
instrumentos, que fueron conocidos como instrumentos tipo K; siendo

también los mas copiados en el mundo.*
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Inicialmente las limas endoddncicas se originaban de dos formas, una por
torsién y otra por el desgaste de un asta piramidal de acero carbono; siendo

sustituido en 1961 por acero inoxidable, debido a sus mejores propiedades.

Dependiendo de la forma de la base del asta metalica utilizada en la
fabricacion (triangular, rectangular, circunferencial), asi como de la cantidad
de torsiones que en ella se imprimian; se obtenian diferentes tipos de
instrumentos: ensanchadores, limas tipo K y Hedstroem.

El nuevo sistema de numeracion de 06 a 140 corresponde al diametro
expresado en décimas de milimetro, medidos en la parte activa de la
extremidad del instrumento o base de la piramide triangular o cuadrangular

de la guia de penetracion de los ensanchadores y limas tipo K llamado DO.
Las principales caracteristicas de la estandarizacién son:

e Instrumentos fabricados en acero inoxidable.

e Mango de plastico en color para su identificacion.

e Su parte activa debe medir 16mm.

¢ El aumento de la conicidad estandar debe de ser de 0,02mm por
milimetro a partir de la parte activa.

e El aumento del diametro de la punta de la parte activa (D0-D16), es
equivalente a 0,05mm entre las limas namero 10 a 60.

e Enlaslimas de numero 60 a 140 este aumento es equivalente a
0,20mm.

e En los instrumentos especiales 06, 08 y 10 equivalen a 0,02mm.

En cuanto al largo del instrumento los mas comunes son de 21mm; estos son
usados en odontopediatria, en piezas posteriores pequefias 0 en pacientes
con poca apertura de boca. También tenemos de 25mm que son las mas
usadas; y existen de 31lmm éstas se usan en dientes de longitud amplia,

principalmente en caninos.
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A las limas tipo K en 1982 se les realiz0 un perfeccionamiento en la
conformacion de la parte activa de los instrumentos. Ingle y Taintor, hicieron
que la fabrica Kerr (Kerr Manufacturing Company) presentara en 1982 un
nuevo instrumento con un diseiio modificado, denominado lima K-Flex,
fabricado en acero inoxidable. Esta nueva lima de seccion transversal en

forma romboidal posee mayor flexibilidad y mejor actividad de corte.

Unién Broach (Long Island- EEUU) introdujo los primeros instrumentos con
punta inactiva o no cortante, representados por las limas Flex-R; saliendo al
mercado en 1985. Estos fueron utilizados por Roane y colaboradores, en la
técnica de Fuerzas Balanceadas propuesta por €l mismo como una nueva

técnica de instrumentacion.*®

En este periodo surgieron los primeros sistemas de pieza de mano
automatizada, por ejemplo, el Sistema Dynatrac, utilizando limas de acero
inoxidable, accionadas mediante micro-motor de aire, lo que causaba una

serie de efectos indeseables.
4.1 Antecedentes respecto a Sistemas Rotatorios.

Los considerados precursores de los sistemas rotatorios como el sistema
Giromatic, Besancon y el Endo Cursor, presentados en 1964 y en 1975
respectivamente, estuvieron solamente por un periodo corto en el mercado,
debido a los constantes fracasos que ocasionaban, ya que habia frecuente
fractura de instrumentos y porque carecian de sensacion tactil. En ausencia
de sensibilidad tactil se generaban riesgos operatorios como fractura del

instrumento, sobre instrumentacién y dilatacién del foramen.**

Considerado como la segunda generacién e introducido en 1985, el sistema
Canal Finder fue desarrollado en Francia por Guy Levy, con el objetivo de
sustituir la instrumentacion manual, ofreciendo mayor seguridad y rapidez de

trabajo.’

=i
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La aleacion de niquel-titanio (Ni-Ti) comenzé a utilizarse en la industria naval
en 1963 por William J. Buchler. Esta aleacion fue utilizada en odontologia
inicialmente para ortodoncia por Andreasen y Hilleman en 1971, para la
confeccion de alambres ortodonticos debido a su flexibilidad, menor modulo
de elasticidad, alta energia almacenada durante la curvatura y gran

resistencia a la fractura de torsién y flexién.*

Una nueva generacion de limas endoddncicas comenzé a ser fabricada con
aleacion de Ni-Ti, correspondiendo a 55% de Niquel y 45% de Titanio.” La
confeccion de instrumentos endodoéncicos fue sugerida por Civjan, Huget y
De Simon, en 1973. La fabricacion de éstos fue a final de la década de los 80
por Walia, Brantlye y Gerstein basandose en las excelentes propiedades

fisicas de las aleaciones de Niquel-Titanio.*

En 1988, evaluaron las propiedades fisicas de los primeros instrumentos de
niquel-titanio y concluyeron que la lima namero 15 de seccién triangular,
presentaban dos o tres veces mas flexibilidad, asi como mayor resistencia a
la fractura por torsion en sentido horario o anti horario, en comparacion a la
lima de acero inoxidable del mismo nimero.>? También la lima Ni-Ti presenta
buena compatibilidad biolégica, alta resistencia a la corrosion y torsion
inalterada bajo procedimiento de esterilizacion siguiendo las especificaciones
indicadas por la ISO/FDA o ISO/ADA. Buchanan en 1994 nos dice que no
existe hasta el momento ninguna lima manual considerada como la mejor en

Endodoncia.l

Aunque son bien proyectados y correctamente fabricados, no existe un unico
instrumento que pueda suplir totalmente todas las necesidades del clinico, ya
que todas ellas tienen sus ventajas, asi como también presentan sus

deficiencias particulares.’

Asi el clinico debe elegir varios tipos de instrumentos manuales con

caracteristicas funcionales propias para cada etapa del tratamiento. Para

10
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optimizar la funcion de cada uno de éstos, el clinico debera tener
conocimiento de las multiples variaciones de cada tercio de los conductos
radiculares y el exacto movimiento que se les atribuye en la accion de los
mismos sobre la dentina, para cada tipo y diametro de instrumento usado.
Finalmente, para mejorar los resultados, el clinico debera conocer las
deficiencias y ventajas de cada instrumento, usar y planear cuidadosamente
su procedimiento operatorio, de modo que cada instrumento sea utilizado

con mayor seguridad y eficacia en el momento adecuado.

Los sistemas rotatorios se consideran la tercera generacion en el
perfeccionamiento y simplificacibn de la Endodoncia. El avance de la
tecnologia endodoncica al ofrecer instrumentos morfolégicamente mas
precisos, permite realizar un tratamiento considerado como muy dificil. Una
gran ventaja de los sistemas rotatorios es la mayor rapidez en la

instrumentacién, principalmente en conductos radiculares atrésicos y curvos.

Las nuevas limas de Ni-Ti accionadas con motor, presentan mayor conicidad
en la parte activa con aumentos de 0.04, 0.06 y 0.08mm por milimetro de
longitud.>* Cuando son introducidas al conducto radicular girando 360° en
sentido horario y a velocidad constante provocando la limpieza y remocion
del contenido séptico, restos organicos y  barrilo dentinario,
simultdneamente va a determinar el ensanchamiento de los 2/3 coronarios,
generando el desgaste anti-curvatura. Se recomienda que jamas se ejerza

presion en sentido apical durante el acto operatorio.

El instrumento rotatorio es fabricado en aleacion de Ni-Ti obteniendo como
caracteristicas: elasticidad, flexibilidad, resistencia a la deformacion plastica y
a la fractura. Por lo tanto es una aleacion metalica que retorna a su forma
original después de librarse una accioén de deformacion, pudiendo soportar
una deformacion de hasta el 10% y regresa a su estado natural, siendo que,

11
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las de acero inoxidable sélo soportan un 1% de deformacion para regresar a

su estado natural.’

La deformidad plastica de una aleacion se caracteriza por su capacidad de
sufrir una deformacion permanente sin alcanzar la ruptura, como en las limas
de acero inoxidable; en cambio, en las limas de Ni-Ti no es un método
sugerido de evaluacion, porque la fractura puede ocurrir sin defectos visibles

de deformacion permanente.

Esto pasa porque las limas de Ni-Ti tienen dos fases cristalinas, una llamada
en reposo o fase austenitica y la otra es en movimiento rotatorio o
martensitica.*° Las fracturas en un instrumento endodéncico rotatorio es por
torsion esto puede ser en la punta de la lima o en cualquier otra parte del
instrumento; se desprende en el conducto radicular mientras su eje continua
en rotacién. Se sobrepasa el limite de elasticidad de la aleacion llevando a

una deformacion plastica.

El estrés se da por la propia fatiga del metal dando una ruptura de flexion, en
este caso la lima gira libremente en un conducto ligeramente curvo, pero en
la misma longitud de trabajo, entonces en la curva la lima se dobla y ocurre
la fractura. En los conductos radiculares con curvaturas acentuadas y
bruscas, bifurcadas o curvas en forma de ~S”’, no es recomendable este tipo
de instrumentos ya que se fracturan facilmente y el uso constante del

instrumento también puede llevar a una fractura transversal.
4.2 Técnica Crown-Down.

Esta técnica la describio por primera vez Marshall y Pappin en 1980,
después en 1982 Goerig la modificd. En esta técnica, los instrumentos llegan

a la constriccién apical de modo pasivo, sin ser enroscados.*>

Se necesita realizar un desgaste anti-curva esto se hace ensanchando el

tercio coronario e incluso el medio, con fresas Gates-Glidden, con el fin de

12
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que las limas convencionales trabajen en tercio cervical, medio y lleguen con
facilidad al tercio apical. Hoy en dia esto se hace con sistemas rotatorios y de

mayor conicidad para obtener un conducto mejor conformado.
Las ventajas de esta técnica son:

e Trabajar inicialmente el tercio coronal, dado que los microorganismos
se localizan en su mayoria en este tercio, los elimina antes de que las
otras limas puedan llevarlos hasta el foramen apical o fuera de él.

e La divergencia que se obtiene de las paredes del conducto radicular,
ya que, asi se mejora el proceso de eliminacion de los
microorganismos.

e Tenemos una irrigacion mas profunda por la divergencia que se va
generando dentro del conducto.

e La lima entra lo méas recto posible al conducto radicular y se tiene

menor expulsion de detritus a tejidos periapicales.
4.3 Normas basicas de los sistemas rotatorios.*?

1. Realizar un diagnostico radiografico minucioso del diente a tratar para
valorar la dificultad y elegir la estrategia del tratamiento.

2. Cuando el diente tiene una curvatura, se debe de realizar la técnica
anti-curva ensanchando el tercio coronario y medio antes de obtener
la conductometria real.

3. Se verifica la permeabilidad del conducto radicular con una lima de
acero inoxidable de bajo calibre (0.08, 0.10, 0.15). Esto debe de ser
antes de introducir una lima rotatoria.

4. El motor eléctrico debe de tener un torque y estar a bajas revoluciones
gue varian segun los diferentes sistemas.

5. Cuando se introducen las limas en el conducto radicular, siempre debe
de ser girando y haciendo movimientos de impulsion y traccidn muy

suaves para que el punto de torsién no sea siempre el mismo.

13
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. Inicialmente, se utiliza el instrumento mas grueso o de mayor
divergencia, y asi, hasta llegar al mas fino y de menor divergencia
para evitar que se fracture.

7. Cuando el conducto sea ovalado se debe de presionar lateralmente
para eliminar la mayor cantidad posible de materia organica. Este
movimiento no fractura los instrumentos.

8. En conductos dificiles se debe de introducir la lima mas fina o de
menor divergencia de accion mecanica después de cada lima de
trabajo. Haciendo esto, se pueden realizar conductos curvos sin
deformar la anatomia previa.

9. Desechar los instrumentos ante la mas pequefia deformacion o si se
han forzado mucho.

10.Se debe de trabajar en un medio humedo realizando irrigacion
constante e introducir una lima manual de menor calibre para dejar

permeable el conducto y eliminar mas barrillo dentinario.

14
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5 LIMAS AUTO AJUSTABLES.

5.1 Introduccioén.

El tratamiento de conductos consiste en la limpieza y conformacion de los
conductos radiculares, realizando la eliminacion de todo el tejido pulpar ya
sea vital o necrético, la eliminacion de bacterias y toxinas ubicadas en el
conducto radicular y al mismo tiempo eliminar capas de dentina contaminada

de la superficie radicular.

Es bien sabido que al conformar el conducto radicular se deben de utilizar
tres limas de calibre mayor al de la primera lima que ajuste en tercio apical,?

esto va a depender de la técnica usada.

Con esto eliminamos capas internas de dentina dentro del conducto radicular
y favorece el flujo del liquido irrigante para poder limpiar el barrillo dentinario
gue se va generando y desinfectando al mismo tiempo.

Actualmente contamos con sistemas rotatorios que usan limas de Ni-Ti que
son mas flexibles que las de acero inoxidable y nos facilitan la conformacion

de conductos radiculares curvos.

Estos sistemas son U(tiles generalmente cuando los conductos son
relativamente rectos, estrechos y que tienen una forma circular. En este tipo
de conductos se puede lograr la eliminacion de la mayoria de las paredes
internas del conducto que estan contaminadas; aunque cuando los
conductos son ovales o en forma de gota es dificil de alcanzar la limpieza y

conformacion de los mismos.®

Este tipo de conductos ovales se encuentran en las raices distales de
molares inferiores, premolares inferiores y superiores, los incisivos inferiores
y caninos. También existen conductos en forma de gota, estos se encuentran
en raices que tienen dos conductos radiculares, como el primer premolar

superior, la raiz mesiovestibular de molares superiores e incisivos inferiores

15
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que son mas amplios en sentido buco-lingual y eso en una radiografia no lo

podemos observar.

Forma de los conductos radiculares en un corte transversal (Fig. 5.1).

&
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Figura. 5.1.1 Forma de gota, oval y circular que podemos encontrar en los conductos en un corte

6
transversal.

La mayoria de los sistemas rotatorios son conformados como una hélice'”
gue al ser rotadas nos dan una forma redonda si los observamos en un corte
transversal. Por si solas, las limas no cubren toda el area del conducto
radicular y si se usan de un mayor calibre, pueden llegar a comprometer las

paredes del conducto al hacerlas mas delgadas. (Fig. 5.1.2).

D006
)-0-00
m-R-8-1

Figura 5.1.2 Esquema de las secciones transversales de los conductos radiculares. A) Preparacion con

lima rotatoria, B) Preparacién con la lima SAF. C) Comparacién entre ambos al realizar el desgaste en

un conducto en forma de gota.6
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En cuanto a la obturacion, también puede ser defectuosa, ya que no abarcan
zonas como las areas buco-linguales en conductos radiculares ovalados, lo
gque puede propiciar una recontaminacion bacteriana, al no abarcar la forma

oval del conducto.

En la siguiente imagen (Fig. 5.1.3) de una tomografia micro-computarizada
tomada de un andlisis, nos da un ejemplo. En la parte A se observa una
vista bucal y mesial. Abajo estan los cortes transversales a los 3 y 6mm del
apice (en color rojo antes, y azul después del tratamiento con sistema
rotatorio). En la parte B observamos la obturacion de un conducto radicular
preparado por un sistema rotatorio y obturado con gutapercha. Se muestran
cortes a los 2, 4 y 6mm del apice, observando material necrético y parte del

conducto sin trabajar.®

A

Figura 5.1.3°

Lo anterior, aplicado en conductos radiculares mas curvos como los de
molares donde encontramos zonas que no trabajan los sistemas rotatorios.
En la siguiente imagen (Fig.5.1.4), donde se muestra un primer molar

superior. La imagen A representa el antes de usar el sistema rotatorio, B
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después de usarlo y C una tomografia micro-computarizada. El color verde
nos indica donde han sido preparados los conductos y en rojo donde la lima

rotatoria no trabajo.

Figura. 5.1.4°

Algunos inconvenientes de las limas de Ni-Ti en sistema rotatorio es por
medio de los tipos de fractura que presenta, una es dada por la fatiga de

flexion, es causado por el estrés y por la propia fatiga que presenta la lima.

También puede estar dada por la separacion de la lima de forma transversal,
es muy dificil de retirar, ya que se atornilla en el conducto radicular.

Dada las desventajas en los sistemas rotatorios la empresa REDENT NOVA
cred un nuevo sistema de conformacion radicular basado en una lima auto

ajustable, en inglés Self Adjusting File (SAF).

5.2 Caracteristicas generales.

Las limas auto ajustables también conocido como SAF, estan indicadas para
el tratamiento, limpieza y la conformacion de los conductos radiculares, en
sus tres dimensiones. La lima SAF tiene una forma de celosia, conformado
como un cilindro hueco, compuesto de 120um de espesor de aleacién de
niquel-titanio. La estructura de la lima permite una compresién cuando se
lleva al conducto radicular, seguido de una expansion gradual para llenar de

forma transversal el conducto.®”*%?! (Fig. 5.2.1).

18
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A
Abrasive

Abrasive
Surface Surface
Figura 5.2.1 Adaptacion tridimensional de la lima SAF en un premolar, en vistas buco lingual y

mesiodistal. Un esquema de la parte apical de la lima SAF, cada uno de sus elementos de 0.12mm de

espesor y 0.8mm de ancho, formando asi un piston de 0.12x 0.16mm. *”

La superficie de la parte activa es abrasiva con un espesor de 2.8um, esto le

sirve para desgastar la dentina de la superficie del conducto con movimiento
de vaivén.’ (Fig.5.2.2).

Figura 5.2.2 Muestra de la superficie abrasiva.®

Una sola lima se utiliza durante todo el procedimiento. La lima SAF tiene un

diametro de 1.5 y 2.0mm, pueden ser comprimida al equivalente de una lima
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tipo K n°15 y a una lima tipo K n°20 respectivamente, esta disponible en
longitudes de 21, 25 y 31mm en donde la parte activa es de 16, 18y 21mm

respectivamente.® (Fig. 5.2.3).

21 mm 25 mm 21 mm
Shank {
Irrigator { s | | s |
Shaft { }- 5 mm } S }
[ 10 mm
B [
N { [
Lattice N 16 mm f (
1 } (A 18 mm B
\ 7 [
| ) o 21 mm
(P
N

e

Figura 5.2.3 Componentes de la lima SAF.?

La lima SAF tiene un véastago de polipropileno donde existe una conexién
para que la irrigacibn sea constante y éste se lleva a un contra-angulo
vibrante de 0.4mm de amplitud. La vibracién debe de ser de 300-5000pm
(oscilaciones por minuto). Este sistema puede usarse en una pieza de mano
Gentlepower de Kavo o un equivalente combinado, ya sea con un contra-
angulo 3LDSY (Kavo, Alemania de Biberach Riss), contra-dngulo de MK-
Dent (MK-Dent, Bargteheide, Alemania) o contra-angulo de RDT3 (80rpm,
Re- Dent-Nova, Israel). (Fig. 5.2.4).

El movimiento de vibracion combinado con el contacto intimo a lo largo de
toda la circunferencia y la longitud del conducto radicular elimina una capa de

dentina con un solo movimiento.®®
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KaVo GENTLEpower handplece

Figura 5.2.4%°

La lima SAF segun el Dr. Patrick Caldwell, esta basada en un stent
(dispositivo) cardiaco de forma cilindrica o tubular de uso endoluminal,
generalmente endovascular, que se coloca en un conducto corporal para

mantenerlo permeable o evitar un colapso después de una dilatacion.* (Fig.

5.2.5).

31,32,33

Figurab5.2.4 Ejemplos de un stent cardiaco.
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El disefio es de forma cilindrica hueca en la lima SAF, permite tener irrigacion
durante todo el procedimiento, permitiéndole una buena limpieza vy
desbridamiento pulpar, mantiene un remplazo de hipoclorito de sodio en todo
el conducto radicular y principalmente en el tercio apical, para lo cual,
necesita un dispositivo especial de irrigacién llamado Vatea.”*® Donde, por
medio de un tubo de silicon se conecta a la lima, y proporciona un flujo
continuo de irrigacion que va de 1 a 10ml/min. De igual manera, se puede
usar otro tipo de dispositivo para irrigar, como los usados en la colocacion de
implantes, como el NSK Surgic y el XT Micro Motor System W&H
ImplantMed.

5.3 Modo de operacion

La lima SAF se introduce en el conducto radicular mientras vibra y se desliza
delicadamente hasta llegar a la longitud de trabajo previamente establecida.
Se opera con movimientos manuales y con irrigacion continua utilizando dos
ciclos de dos minutos para hipoclorito de sodio y el otro ciclo para usarlo con
EDTA al 17%, para terminar con un total de cuatro minutos por cada
conducto radicular, eliminando una capa uniforme de dentina de 60 a 75um

de espesor.®"®

5.4 Adaptabilidad 3D

La lima SAF se adapta a la anatomia dentro de los conductos radiculares en
sus tres dimensiones. Se usa como lima unica durante todo el tratamiento.
Inicia con una forma estrecha y comprimida que gradualmente se va
expandiendo en el conducto radicular para ir eliminando dentina de sus
paredes. La lima se adapta tanto en conductos ovales, como circulares y en

forma de gota.®**'® Esta adaptacion se produce sin ningun tipo de accién
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especial o de conciencia del operador, de ahi el nombre de lima auto

ajustable.

La lima SAF es flexible, plegable y va ajustandose a la forma original del
conducto radicular, tanto transversal como longitudinalmente, sin que se
tenga problema de transportacion o perforacion en conductos curvos. Esto se
da porque la punta asimétrica de la lima SAF serd capaz de encontrar y

tomar la curvatura que presente el diente sin la accion del operador.

La durabilidad de la lima SAF se debe a que no tiene un nucleo rigido como
los instrumentos fabricados totalmente de Ni-Ti, que son sdlidos. Esto hace
que si la lima llega a fracturarse, no lo haga de forma transversal, sino que
s6lo se desprenda algun arco de sus extremos, los que son relativamente
faciles de sobrepasar teniendo una irrigacion abundante, recuperando asi la
longitud de trabajo, que no se logra con otros instrumentos rotatorios de Ni-Ti
fracturados.®”**18%(Fig.5.4.1).

Figura 5.4.1 Muestra de la separacion de un arco de la lima SAF.*

La lima SAF como ya se habia mencionado no tiene un ndcleo. Cuando se le

aplica una presion o fuerza se distribuye en toda lima y la resistencia se
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acumula en cada parte o unién de la misma. La resistencia de la lima SAF
es duradera, el inconveniente es que no se aprecian fallas mecanicas en ella
y esto puede llevar a la separacion de alguna de sus partes, pero no sera de

forma transversal.

Se han realizado varios estudios’ en donde ponen a prueba la lima SAF, y
éstos refieren que cuando se aplica una compresion en la lima al llevarla al
conducto radicular, ésta ejerce una fuerza circunferencial a las paredes del
conducto radicular; debido a su elasticidad y tendencia a regresar a sus
dimensiones iniciales. La lima SAF es abrasiva y al realizar movimientos de
vaivén elimina dentina del conducto. Cuando esta fuerza va disminuyendo es
porque ya aumento el diametro del conducto, lo que quiere decir, que la lima

ya esta terminando de conformarlo.

Respecto a su abrasividad, el mayor desgaste de dentina se da durante los
primeros dos minutos de operacion, esto es por el inicio de la ampliacion del

conducto radicular.

5.5 Andlisis Mecéanico

La fuerza de compresion en la lima SAF, se aplica por medio de la rugosidad
superficial, abrasividad, durabilidad, tiempo de uso respecto al tiempo de

trabajo y de irrigacion.

La lima SAF puede ser elasticamente comprimible de un diametro de 1.5mm
para obtener una dimension parecida a una lima ISO k n° 20 y la lima SAF de
2.0mm a una lima K n°® 20 en la zona apical, debido a su forma que inicia de
modo circunferencial cuando se lleva por primera vez al conducto radicular.
Tiene una superficie rugosa de 2.8um, que combinada con el movimiento de

vaivén ayuda a la eliminacion de la dentina.’

En cuanto a su abrasividad, la mayor parte de la remocion de dentina se

produce en los primeros dos minutos de operacién ampliando el &pice
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radicular al equivalente de una lima tipo K n°® 30 y a los cuatro minutos se
obtiene el desgaste de una lima tipo K n° 35 aproximadamente. Cuando se
esta eliminando la dentina del conducto radicular y éste ya se esta
conformando, el desgaste que hace la lima SAF va disminuyendo. Si la lima
se vuelve a utilizar, su capacidad para eliminar la dentina del conducto
radicular ya es minima. Su duracion en funcién continua es de 29 minutos sin

gue presente algun desprendimiento de uno de sus arcos.

La lima SAF no aumenta la presién del irrigante hacia el foramen apical, esto
se debe a la forma de celosia que hace que el irrigante salga del conducto
radicular en sentido coronal incluso cuando la lima SAF esté comprimida a un

diametro de 0.20mm.%’

Esto se da por la forma en que se da la presién en el tercio apical durante el

uso de la lima SAF, donde existen 3 tipos:

1. Presion hidrostética, que representa la columna de agua dentro del

conducto radicular.

2. Presion de estancamiento, generado por la vibracion de un objeto en
un liquido.

3. Presion de forma de pistén resultado del empuje de la lima SAF hacia
apical.

Las presiones que realiza la lima SAF al ser sumadas dan un total de 394Pa,
(195.78Pa depresion hidrostatica, 195.92Pa de presion de estancamiento y
2.72Pa de presion de piston). Esto se da aun en la zona del tercio apical de

un conducto de 200um.
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5.6

—

iImpieza del conducto radicular

La lima SAF durante la conformacion del conducto radicular también forma
una capa de barrillo dentinario en las paredes de éste. Esta capa debe ser
removida utilizando hipoclorito de sodio al 3% y EDTA al 17% para poder

obtener un buen sellado durante la obturacion.®’

Un tubo de silicona que se conecta a la lima SAF, tiene un dispositivo para
tener irrigacion constante durante todo el tratamiento de conductos
radiculares. La vibracién de la lima SAF dentro del conducto radicular, facilita

la limpieza y el desbridamiento de la pulpa.

Tener un flujo de hipoclorito de sodio constante en la parte apical durante el

tratamiento es muy favorable ya que tiene mejores efectos.

El sistema de irrigacion no aumenta la presion en el conducto radicular
durante el uso de la lima SAF, ya que su malla metalica permite que fluya

libremente la irrigacion en todo momento que esta en funcionamiento.

El paso de irrigacion hacia fuera del 4pice, por medio de la lima SAF es poco

probable ya que no proyecta el irrigante hacia el apice radicular.

5.7 Obturacién del conducto radicular.

La obturacion de conductos radiculares es un componente esencial del
tratamiento endoddncico. Tiene como objetivo prevenir la contaminacion y

futura recontaminacion del conducto y los tejidos periapicales.®***’

Cuando los espacios del conducto radicular no hayan sido limpiados en
forma antes de la obturacion, el sellado adecuado se vera amenazado por el
resto de tejido y debris que impide la adaptacion de la gutapercha a la pared
del conducto, lo que proporciona un espacio para la filtracion de bacterias y

su proliferacion.
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Un estudio reciente’ comparé la eficacia de obturacién entre los canales
limpios con sistema rotatorio y el sistema SAF; obturados por compactacion
lateral con cemento AH26. Los resultados revelaron que el sistema SAF
permite un 83% de contacto intimo del material de obturacién con las
paredes del conducto radicular en comparacién con el 55% del sistema
rotatorio.

En la obturacién del conducto radicular preparado con la lima SAF se puede

utilizar cualquier tipo de técnica de obturacion.

Cabe seialar, que no existe un cono maestro de gutapercha que ajuste en el
tercio apical en la preparacién con el sistema SAF, esto puede complicar la
obturacion y hace que el proceso de compactacion de la gutapercha sea
dificil. Asi que se recomienda usar las técnicas: lateral modificada, vertical,

termo plastificada o combinadas.

5.8 Protocolo de uso

Primeramente se realiza una evaluacibn de la anatomia del conducto
radicular antes del tratamiento para determinar el procedimiento que se

llevara a cabo.??

1. Tomar de una radiografia dentoalveolar para obtener una longitud de

trabajo aparente y evaluar la anatomia del diente.
2. Anestesia y aislamiento con dique de goma.
3. Realizar el acceso.

4. Localizar las entradas de los conductos radiculares y preparar las
paredes de la cavidad para permitir el acceso recto de los

instrumentos a usar.

5. Obtener la conductometria real, usando un localizador de foramen

apical o con ayuda de una radiografia.
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6. Hacer permeable el conducto radicular y prepararlo hasta una lima
tipo K n°20 para una SAF 1.5mm, o para un SAF 20mm una lima K
n°30.

7. Canalizar el orificio del conducto radicular, usando fresas Gates-

Glidden.

8. Seleccionar la lima SAF adecuada para que coincida con la longitud

de trabajo real del diente.

9. Ajustar el tope de goma en la lima SAF para indicar la longitud de

trabajo real.

10. Ajustara la lima SAF el tubo de irrigaciébn con cualquier producto

sanitario aprobado.

11. La irrigacién continua debe aplicarse durante todo el procedimiento y

ésta deberé ser a eleccién del profesional.

12. Introducir suavemente la lima SAF en el conducto radicular durante la
operacion. No se debe forzar la lima hacia apical. La longitud de

trabajo se puede alcanzar durante el funcionamiento.

13. Si se observa resistencia a la insercién del conducto radicular con la
lima SAF, debera parar y volver a restablecer la ruta con una lima tipo
K n°20.

14. Se realizan movimientos de entrada y salida durante cuatro minutos

en cada conducto radicular.

15. Utilizar una lima para verificar la ampliacion del conducto radicular en
la zona apical, si no es la deseada, se puede trabajar con la lima SAF

un minuto mas.

16. En este momento la conformacidon del conducto radicular se ha

completado.

17. Puede emplearse cualquier método de obturacion.
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5.9 Precauciones

1. Estados Unidos exige que este dispositivo sea vendido para su uso

bajo orden de un dentista.

2. La lima SAF no debe de ser utilizada de otra forma que no sea la que

el fabricante nos refiere.

3. La lima SAF esta diseflada para un solo uso. Si se usa en ciclos
multiples, la desinfeccion o esterilizacion dafian la lima y ésta se

puede fracturar.

4. La velocidad de trabajo recomendada para todas las limas SAF es de

3000 a 50000pm (oscilaciones por minuto).

5. La irrigacion debe de ser constante durante el funcionamiento de la

lima SAF en el conducto radicular.
6. Cuando se usa alternandolo en otros conductos radiculares:
a) Usar la jeringa triple para limpiar y secar la lima SAF.

b) Se debe de inspeccionar la lima SAF para verificar que no tenga

signos de desgaste.

5.10 Esterilizacion

1. La lima SAF debera ser esterilizada en autoclave de vapor a 121°C
(250°F) y a una presion de 3 libras durante veinte minutos antes de su

uso.??

29



=¥
ST

UNAM
1904

5.11. EQUIPO ESPECIAL PARA EL USO DEL LA LIMA SAF
5.11.1 El contra-angulo RDT3

Este es utilizado Gnicamente para las limas autoajustables,?* es compatible
con la pieza de mano de baja velocidad Kavo GENTLEpower, NSK y
Midwest.

Esta disefiado para la exposicion prolongada al hipoclorito de sodio; operado

junto con la lima SAF y el sistema de irrigacion Vatea. (Fig. 5.11.1).

Figura 5.11.1. Contra-angulo RDT3%*

El modo de funcionamiento del contra-dngulo es en un vaivén de forma
vertical que vibra con la pieza de mano y es capaz de proporcionar con la
lima SAF un movimiento e impacto de 0,4mm y hasta 5000o0pm, con la
velocidad necesaria para realizar un tratamiento de conductos radiculares. El
movimiento de rotacion se integra con el fin de facilitar la entrada de la lima

al conducto radicular.

La lima se ajustara a la cabeza de RDT3 a través de friccion de agarre.
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5.11.2 Precauciones
1. Este dispositivo solo sera utilizado por el profesional odontologico.
2. EI RDT3 debera ser esterilizado antes de cada uso.

3. Debido a la operacion en un ambiente con hipoclorito de sodio, la
superficie del RDT3 debe ser retirada después de cada tratamiento.

4. No se ajusta ni se retira el RDT3 mientras es operado.
5. No exceda las 5000 oscilaciones por minuto (50000pm).
6. Use Gnicamente las limas SAF.

7. Cuidar de no tener contacto con los tejidos blandos para prevenir

lesiones.

5.11.3 Dispositivo para la irrigacion Vatea

Este dispositivo se conecta a piezas de mano para realizar una irrigacion

constante durante el tratamiento de conductos.?®

El sistema Vatea es independiente en el suministro de irrigante. Consta de
una bomba, depdsito de riego y tuberia desechable, destinados a ser
utilizados en endodoncia para proveer de irrigacion mientras esta conectado

a la pieza de mano dental.

El Vatea es un dispositivo electronico alimentado por una bateria recargable.
El caudal y el temporizador se ajustan a través de la pantalla del panel de
control y la irrigacion se activa mediante un pedal. La unidad tiene una
bomba peristaltica de desplazamiento positivo para evitar la retraccion del

liquido evitando asi, la contaminacién cruzada.

En la parte posterior tiene un depdsito para ser llenado con hipoclorito de
sodio de 400ml. El tubo de irrigacion esta fabricado en silicon y es
desechable. (Fig. 5.11.3.1).
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Figura 5.11.3.1 Dispositivo Vatea®

5.12 Ventajas de la lima SAF.

1. Presenta una adaptacién tridimensional a la forma del conducto

radicular, incluida su seccién transversal.

2. Se utiliza s6lo una lima durante todo el procedimiento, en donde al

comprimirse cambia de forma.

3. En los conductos radiculares curvos, evita la transportacion debido a

la falta de un nucleo rigido.

4. Presenta alta durabilidad mecénica, que supera a otros sistemas
rotatorios.

5. Su disefio hueco permite la irrigacion continua con el intercambio

constante del irrigante durante todo el procedimiento.

6. La lima SAF puede comprimirse eldsticamente de un diametro de
1,5mm a una dimensién parecida a una lima tipo K n°20.

7. La compresion de la lima SAF genera fuerza periférica y da una forma

circunferencial.
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8. La superficie rugosa, combinada con la fuerza periférica y la vibracion
de vaivén, permite la eliminacion de la dentina dentro del conducto

radicular.

9. La fuerza periférica y la capacidad de eliminar dentina aumenta el

diametro del conducto radicular.

10.Tiene alta durabilidad mecanica superando asi el problema de la

separacion de los instrumentos del Ni-Ti.

11.Lairrigacion que usa la lima SAF no va mas alla del foramen apical.

5.13 Desventajas de la lima SAF.

1. No utilizar la lima SAF de 1,5mm de didmetro, si el diametro del
conducto radicular permite la insercion de una lima tipo K n°45 en toda
la longitud de trabajo.

2. No usar la lima SAF en dientes con apices inmaduros.

3. Lalima SAF no se utiliza en dientes con longitud de trabajo de mas de

31mm.

4. No existe un cono maestro para este sistema, y si no se tiene una
buena técnica de obturacion, esto puede impedir un sellado en tres

dimensiones.
5. La capacidad de eliminar dentina disminuye si se reutiliza la lima.

6. El tiempo limite recomendado para el trabajo de conductos radiculares

con la lima SAF es de doce minutos.
7. Utilizacién de equipo especial.

8. El costo que tiene el adquirir el kit SAF y ademas el costo que

representa el contra-angulo y el sistema de irrigacion.
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6. Estudios Realizados.
Se han realizado varios estudios con respecto al sistema SAF.

Se realiz6 un estudio™ para describir la capacidad de eliminar dentina dentro
del conducto radicular con la lima SAF. Se escanearon 20 dientes incisivos
con micro tomografia computarizada, que nos permite estudiar la preparacién
del conducto radicular, hacer una evaluacién detallada y no destructiva de la

geometria del conducto radicular.

Ademas nos permite saber los volimenes de desgaste en milimetros antes y
después del uso de la lima SAF. Se utilizaron 10 dientes trabajados con una
lima SAF de 1.5mmy los otros 10 con una lima SAF de 2mm de diametro.

Al inicio, el volumen de los dientes fue similar en ambos grupos
9.86+3.97mm?® y 9.80+2.67mm?, en donde el volumen aumentado por la
preparacion fue de 13.58+3.85mm? utilizando la lima SAF de 1.5mm durante
seis minutos y de 16.43+3.85mm? utilizando la lima SAF de 2mm durante

cinco minutos. (Fig. 6.1).

—
L

i Sade:
.4

Figura 6.1 A) Se observa la ampliacion del conducto, en color verde, la forma que tenia y en rojo

cuando se ha instrumentado con la lima SAF. B) Se observa la cantidad de dentina eliminada en un
corte transversal 1, 5, 9 y 13mm respectivamente.11
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Teniendo un aumento de 1.65mm? de la lima SAF de 1.5mm y un aumento
de 3.63mm?® de la lima SAF 2mm durante los primeros dos minutos.

También nos indica que en los primeros dos minutos hay un &rea sin trabajar
del 63% con la lima SAF de 1.5mm, en cambio, con la lima SAF de 2mm se

obtiene un area del 8.6% sin trabajar en toda la superficie radicular.

Respecto a la zona apical se redujo a un 88% con la lima SAF de 1.5mm a
los dos minutos de trabajo, y en un 28.6% a los cinco minutos de trabajo con
la lima SAF de 2mm, y refieren que hay una remocion de mas de 100um en
toda la superficie del conducto radicular.

También nos dice que la remocién ideal de dentina dentro del conducto
radicular es de 200um, pero que no existe un sistema que tenga capacidad
de eliminar ese grosor de dentina. Por lo cual sugieren una amplia irrigacién,

principalmente en zona apical.

En un estudio realizaron una comparacion in vitro’®, donde se infectaron
conductos radiculares de forma ovalada con Enterococcus faecalis. La
bacteria se encontro presente en 11 de 20 dientes infectados que equivale al
55%, después de realizar la limpieza y conformacion con el sistema rotatorio
y con el sistema SAF se encontraron 4 de 20 dientes infectados que

equivalen a un 20%.

Ambos grupos lograron una remocion de bacterias dentro del conducto. El
sistema SAF fue mas eficaz, esto se podria explicar por la capacidad del
instrumento de adaptarse tridimensionalmente y por tener irrigacion
constante mientras se conforma el conducto. El instrumento rotatorio de Ni-Ti
no abarco toda la superficie transversal (Fig.6.2) del conducto radicular y se
utilizé una irrigacion con jeringa y aguja para la desinfecciéon de conductos

radiculares de forma oval in vitro.
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Figura 6.2 Corte transversal a 5mm del apice en donde muestra que hay una parte intacta utilizando el
sistema rotatorio (flecha) y en el sistema SAF se observa una preparacion aparentemente mas
uniforme del conducto radicular.*

En otro estudio® se trabajaron 20 conductos radiculares con el sistema SAF
con irrigacion constante y con alternacion cada minuto con hipoclorito de
sodio al 3% y después EDTA al 17%con un total de cuatro minutos. Se
encontré que las paredes del conducto en tercio medio y apical estan libres
de desechos en un 100 y 80%, en tercio apical se encontré libre en un 65%

de desechos, y casi completamente libre de barrillo dentinario. (Fig. 6.3).

Se realiza otro estudio donde se evalla la calidad de preparacién del
conducto radicular y obturacion de un sistema rotatorio contra la lima SAF,

realizandola con ayuda de la micro tomografia computarizada (micro-TC).°
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Figura 6.3 Imagen utilizando un microscopio electrénico de barrido. En donde A) utilizan sélo el

hipoclorito de sodio, Imagen a 1000x donde se observa que no elimina el barrillo dentinario. B)

Utilizando su protocolo de irrigacion alternando, aumento de 200x. C) Utilizando el protocolo de
irrigacion alternando, visto en aumento de 1000x observandose casi libre en su totalidad de barrillo

dentinario.®

En donde nos dicen que los dientes fueron escaneados por medio de la
micro-TC, para obtener sus dimensiones tridimensionales y sus secciones
transversales, antes de trabajar los conductos, cuando se realiz6 el trabajo
biomecanico y después de ser obturados. Para asi observar la conformacion

de los conductos radiculares. (Fig. 6.4).

El sistema rotatorio de Ni-Ti que utilizaron fue ProTaper de Dentsply contra el

sistema SAF, ambos fueron usados de acuerdo a sus fabricantes.

Se obturaron por medio de la técnica de condensacion lateral con gutapercha
y sellador AH26.
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Figura 6.4 A) Conducto preparado con la lima SAF, B) Conducto preparado con el sistema rotatorio, C)
Conducto obturado con un 98.1% de adaptacion preparado con la lima SAF, D) Conducto obturado con
un 68.9% de adaptacion preparado con el sistema rotatorio. Superficies: Rojo antes del tratamiento,

Azul después del tratamiento, Amarillo &rea tocada por la obturacion del conducto.’

En el siguiente estudio in vitro realizado en molares superiores, también
usaron la micro-TC para poder observar el desgaste que se realiza

transversalmente antes y después del uso de la lima SAF.** (Fig. 6.5).

El estudio nos indica que el tiempo de preparacion fue de cuatro minutos, y

gue para asegurar la preparacion podriamos aumentar uno mas.

Las zonas no trabajadas por la lima SAF en los conductos fue de 25.8% en
mesiovestibular, 22.1% en distovestibular y 25.2% en palatino, en resolucion

a 20pm.
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Figura 6.5 A) Preoperatorio, post operatorio y reconstruccion. B) Cortes transversales apical,
medio y cervical, muestran la cantidad de dentina eliminada alrededor del conducto. Color verde y
rojo son pre y post operatorio respectivamente.**

No se presentd transportacion del alguno de los conductos, tampoco rotura

de alguno de los arcos de la lima.

También estudiaron la calidad del desbridamiento utilizando la lima SAF en
conductos radiculares de forma ovalada.’® Compararon el sistema SAF con
el sistema rotatorio ProTaper Universal, usandolos como indica el fabricante.
Donde nos dicen que el porcentaje residual de pulpa que queda después de
usar el sistema SAF es de 9.3% en comparacion con ProTaper que es de
21.4%. (Fig. 6.6).

Utilizaron como irrigante hipoclorito de sodio al 5.25%, EDTA al 17% y agua
bidestilada.
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Figura6.6 A) Conducto instrumentado con la lima SAF, se observa que no hay tejido pulpar. B)
Instrumentado con ProTaper Universal mostrando restos de tejido pulpar. C) Instrumentado con
SAF sigue sin observarse tejido pulpar, D) Se sigue observando tejido pulpar utilizando ProTaper
Universal, E) Se observa una porcién minima de pulpa dental. F) Se sigue observando tejido
pulpar con ProTaper."

Otro estudio realizado in vitro, es con respecto al tiempo y efectos
antibacterianos con dos concentraciones diferentes de hipoclorito de sodio al
2.5% vy al 6%.%

En este estudio utilizaron dientes extraidos con conductos de forma ovaladas
(incisivos y segundos premolares superiores), los que infectaron con
Enterococcus faecalis. Después estos conductos fueron instrumentados con
la lima SAF usando como irrigacion 5ml/min de hipoclorito de sodio al 2.25 y
6%, durante dos minutos; se inactiva el NaOCl y se toma una muestra. Esto
se realiza a los dos, cuatro y seis minutos. Hubo un total de 30ml de

irrigacion dentro del conducto radicular en cada concentracion.
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En los resultados nos dicen que al ser utilizada la lima SAF con irrigacion
constante, produjo una reduccion significativa de la bacteria

independientemente de la concentracion utilizada de NaOCI.

En el siguiente cuadro se expresa el numero de dientes infectados, a los dos,

cuatro y seis minutos utilizando las dos concentraciones de NaOCI.

Grupos 2 min 4 min 6 min
SAF/2.5% NaOCI | 6/11 (54.5%) 5/11 (45.5%) 2/11 (18%)
SAF/6% NaOCI 4/11 (36%) 2/11 (18%) 1/11 (9%)

Utilizando el sistema SAF fue significativamente mas eficaz en la reduccién
bacteriana, incluso después de dos minutos de uso y es mas notable

utilizandolo seis minutos.

En otro estudio se realiz6 una comparacion de la efectividad del acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) y MATD en la eliminacién de desechos y

barrillo dentinario usando el sistema SAF.?’

El MTAD estd compuesto por tetraciclina (doxiciclina), acido citrico y

detergente (Tween 80), que también sirve para el desbridamiento.

Utilizaron para este estudio 45 incisivos superiores y los dividieron en 3

grupos:

1. El primer grupo fue de 5 dientes para ser irrigados solamente con
hipoclorito de sodio al 1.3% durante cuatro minutos

2. El segundo grupo fue de 20 dientes, siendo irrigados con NaOCI al
1.3% durante dos minutos y EDTA al 17% durante los siguientes dos

minutos.

41



(aen.,

h P.\l'||'][r| Al J
ODONTOLOGHA

w UNAM

1904

3. El tercer grupo fue de 20 dientes, irrigados con NaOCI al 1.3% durante

dos minutos y MTAD durante los siguientes dos minutos.

La irrigacion fue de 5ml/min en cada uno de los grupos dandonos un total de

20ml en cada grupo.

Después a los dientes se les realizaron cortes longitudinales en sentido buco
lingual y se les tomaron microfotografias, tomadas en aumentos de x2000
para observar el barrillo dentinario y x200 para ver los residuos, en los tercios

cervical, medio y apical. (Fig.6.7).

A NaOCl D NaOCl+MTAD

Figura 6.7 Microfotografias tomadas en tercio medio y tercio apical. A) Irrigacion sélo con NaOCI,
B) Irrigacién con NaOCI + MTAD, C) Irrigacién con NaOCI + EDTA.?’

En los dientes que solo se irrigaron con NaOCI al 1.3% se encontraron

residuos en todo el conducto radicular.
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En la mayoria de las muestras en ambos sistemas se detecté una limpieza
dentro del conducto radicular. La irrigacién con MTAD fue libre de la capa de
barrillo dentinario en un 85%, 70% y 60% Yy de residuos en un 95%, 90% y

95% en tercio cervical, medio y apical respectivamente.

Para el EDTA al 17% fue libre de la capa de barrillo dentinario en un 85%,
70% y 60% vy libre de residuos en un 95%, 90% y 85, en tercio cervical,

medio y apical respectivamente.

Se realiz6 un estudio sobre la deformacion de la lima SAF, en base a su
tiempo de funcién.?® En este estudio se realizaron conductos radiculares
artificiales metalicos con un radio de 5mm que representaban el tercio apical
con una curvatura de 45° y 60° (Fig. 6.8). Se inspeccionaron cada cuatro
minutos por 7 periodos. Estos se dan en 2, 4, 6, 10, 14, 18, 22, 26 minutos,

utilizando un aceite especial como lubricante.

Figura 6.8 Conductos artificiales con una curvatura de 45° y 60°.°
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Los arcos de la lima SAF se fueron desprendiendo en el segundo periodo,
esto fue para ambos grupos y siguieron aumentando su separacién conforme

fueron utilizados dentro del conducto. (Fig. 6.9 y 6.10).

Con respecto al conducto con una curvatura de 60° presentd mas
desprendimientos en el tercer y cuarto periodo, en comparacién con los que

presentaban una curvatura de 45°.

Durante los periodos cuarto y sexto se presentd desprendimiento de ambos
lados de la lima en los dos grupos. Se evaluaron los instrumentos con

microscopia electronica de barrido.

Figura 6.9 Al Se observa la superficie rugosa de la lima SAF, los bordes de los lados son definidos y
no sobresalen, A2 Lima SAF no utilizada. B1 La superficie rugosa se vuelve suave después de su uso.
B2 Extension de la red para el paso de la irrigaci(')n.25
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Figura 6.10 C1 la superficie rugosa es casi lisa debido al uso de la lima. C2 Mayor grado de abrasion
de la lima con el conducto de 60°, D1 desprendimiento de un arco, D2 la deformacién de la celosia es
severa durante el quinto y sexto periodo.25

En este estudio se recomienda utilizar diez minutos la lima SAF en conductos
con una curvatura de mas de 60° y en molares con estas caracteristicas se
tendrian que utilizar 2 limas SAF para prevenir el desprendimiento de uno o
varios de sus arcos. Se pueden usar por doce minutos en conductos con una

curvatura menor a 45°.

Se debe de tomar en cuenta que las limas fueron puestas a prueba en un
conducto hecho de metal y que no se pueden comparar con un conducto
radicular real. No hubo irrigacion por lo que al trabajar la lima SAF se generé
calor y esto puede hacer que facilmente se desprenda alguna parte de la

lima. No se presentd separacion completa de la lima SAF, en ambos grupos.
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En otro estudio se realiz6 la evaluacion de la erosion de la dentina en el
conducto radicular y la eliminacion del barrillo dentinario con la lima SAF
utilizando diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio al 1.3%, 2.6% y
5.25%.%

Dado que estas concentraciones de irrigantes son usados para la eliminacion
del barrillo dentinario, también hay erosion provocando la disolucion de la

superficie de los tubulos dentinarios dependiendo del tiempo de exposicion.

Utilizan 30 incisivos inferiores para realizar el trabajo biomecéanico usando el
sistema SAF con irrigacion de 5ml/min en cada grupo. Los grupos se
dividieron en 10 dientes para cada una de las diferentes concentraciones de
NaOCI ya mencionadas, cada una trabajada durante tres minutos, mas un
minuto de EDTA al 1% y termina con un minuto mas de NaOCI con la misma
concentracion usada. Para eliminar el EDTA al final se utiliza agua destilada

como ultimo paso.

Se realizaron cortes longitudinales en los dientes y se tomaron fotografias
con microscopia electrénica de barrido, para observar si habia presencia de
barrillo dentinario calificandolos con un sistema de puntuacién descrito por

Hulsmann y colaboradores, de 5 puntos:

1. No hay presencia de capa de barrillo dentinario y todos los tubulos

dentinarios abiertos.

2. Hay pequefia cantidad de capa de barrillo dentinario y algunos tdbulos

dentinarios abiertos.

3. Capa de barrillo dentinario homogéneo que cubre las paredes del

conducto radicular y s6lo unos pocos tubulos dentinarios abiertos.

4. La pared del conducto radicular estéa cubierta por una capa de barrillo

dentinario y no hay tubulos dentinarios abiertos.
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5. Una capa gruesa de barrillo dentinario que cubre toda la pared del

conducto radicular.

También se observo el grado de erosion de los irrigantes con un sistema de

3 puntos propuesto por Torabinejad y colaboradores.

1. No hay erosion, los tubulos dentinarios aparecen normalmente en

apariencia y tamafo.
2. Erosion moderada, la dentina peritubular se erosiona.

3. Erosién severa. La dentina intertubular se destruye y los tubulos estan

conectados el uno al otro.

Los resultados no mostraron diferencia significativa en la remocion del barrillo
dentinario entre las diferentes concentraciones de NaOC| dentro del

conducto radicular.

Las superficies de la dentina en los tres grupos se observaron limpias en un
80%, 70% y 70% cada uno, con puntuacion de 1y 2 de los tercios en apice
con 1.3%, 2.26% y 5.25% de NaOCI respectivamente. (Fig. 6.10).

En las concentraciones de NaOCI al 1.3% y 2.26% se presentd erosion en
las paredes del conducto radicular con una puntuacién de 1 y en la
concentracion de 5.25% se presentd una erosion mas severa de grado 3.
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Figura 6.10 Se tomaron microfotografias con aumento de x5000 A) Presencia de barrillo dentinario
utilizando solo NaOClI al 2.6%. B) En tercio apical utilizando NaOCI al 1.3%+EDTA al 1%. Barrillo

dentinario puntuacién de 1; y erosion de 1, dentina peritubular normal. C) En tercio medio usando
NaOCI 1.3%+EDTA al 1%, puntuacién de barrillo dentinario es de 0 y erosion de 2, apertura de tdbulos
cubiertos por una capa de barrillo dentinario. D) En tercio apical NaOCI al 2.6% + EDTA al 1%,
puntuacion de barrillo dentinario 0; erosién de 2, tibulos dentinarios méas abiertos. E) En terco medio
NaOCI al 5.25%+EDTA al 1% puntuacién de barrillo dentinario O; erosién 3. El efecto erosivo es
excesivo en las superficies de la dentina. F) En tercio apical, NaOCl al 525+ EDTA al 1%, puntuacion
de barrillo dentinario 1; erosion de 3. La erosion de la dentina peritubular y la intertubular se observa
claramente dando una apariencia de dentina fundida.”®
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7. Comparacion del Sistema SAF con Sistema Rotatorio.

Las comparaciones que se realizan son:

1. La lima SAF se ajusta a la forma del conducto radicular de manera

transversal, 1o que en la lima de un sistema rotatorio no se puede

2
!

lograr. (Fig. 7.1).

LIMA ROTATORIA
n
o Fe. *
% _—
o o 3 B sy
s . ‘,&

el LIMA SAF

00

Figura 7.1 Adaptacion 3D con la lima SAF, aun en dientes que presentan una curvatura en el conducto

radicular.t%*
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2. Durante la utilizacion de la lima SAF presenta irrigacion constante, lo
cual hace que al mismo tiempo que conforma también limpie el
conducto radicular. En los sistemas rotatorios se tiene que irrigar

después del uso de cada lima. (Fig. 7.2).

Figura 7.2 Irrigacion con la lima SAF e irrigacion convencional.®*’
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La lima SAF no presenta una separacion de forma transversal, ya que
no tiene un nucleo rigido, sélo hay separacién de algunos de sus
arcos, en cambio, la fractura de una lima de sistema rotatorio seda de

forma transversal. (Fig. 7.3y 7.4).

Figura 7.3 Separacion que presenta una lima SAF.*

Figura 7.4 Fractura que presenta una lima rotatoria.*
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4. Cuando la lima SAF se fractura y se presenta la separacion de algun
arco, éste se puede sobrepasar facilmente, teniendo una irrigacion
abundante durante el tratamiento, recuperando la longitud de trabajo;
en cambio en los instrumentos rotatorios de Ni-Ti, la lima se atornilla

dentro del conducto radicular y es dificil de retirarla. (Fig. 7.5).

Figura 7.5 Fractura de una lima rotatoria dentro de un conducto radicular.®

52



Wﬁ

1904

5. El sistema SAF, permite un 83% de contacto intimo del material de
obturacion en las paredes del conducto en comparacién con el 55%

del sistema rotatorio. (Fig. 7.6 y 7.7).

Figura 7.6 Obturacién trabajado con limas ProTaper y con la lima SAF.°
A
B

Figura 7.7 A) Conducto preparado con la lima SAF, B) Conducto preparado con el sistema rotatorio, C)

Conducto obturado con un 98.1% de adaptacion preparado con la lima SAF, D) Conducto obturado con
un 68.9% de adaptacion preparado con el sistema rotatorio. Superficies: Rojo antes del tratamiento,
Azul después del tratamiento, Amarillo area tocada por la obturacion del conducto.’
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6. Eltiempo de trabajo con el sistema SAF es menor comparandolo con
el tiempo que hace un sistema rotatorio, también disminuye el nimero

de pasos a seguir. (Esq. 7.1).

Group 1 Group 2
Rotary NiTi Instrumentation SAF System

—‘ 1 mL sterile saline | . 1 ml sterile saline
Sample 1 ————

Sample 1 ——
| 2mL25%NaOCI/30s

| BR2 | || SAF: 2 min with irigation:
. 2.5% NaOCl at 5SmL/min,
. 2mL25%Na0CI/30s | Total= 10mL
] BR3 |
_‘ 2 mL 2.5% NaOCl / 30s I | SAF: 1 min with irrigation:
EDTA 17%, at SmL/min
BR4 | Total= 5mL
—|  2mL25%Na0CI/30s |
BR5 |
—|_2mL25%Na0CI/30s | | 25%Na0Cl at smLimin,

SAF: 2 min with irrigation:
Total= 10mL

—  5mL17%EDTA/Tmin |

—  5mL25%NaOCl/ 1 min_ |

— 1 mL 10% sodium thiosulfate

Samples 2a&b 5 min

— 1 mL 10% sodium thiosulfate
5 min

Samples 2a&b

Esquema 7.1 Ejemplo de un diagrama que se utilizé en un procedimiento experimental.g
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7. En la calidad del desbridamiento, hay presencia de tejido pulpar
durante la instrumentacién con el sistema SAF, viendo que es menor

en comparacion con el sistema rotatorio ProTaper. (Fig. 7.8).

Sistema SAF e "Si;-tem;é rotatorio

Figura 7.8 La flecha indica la presencia de tejido pulpar en ambos sistemas. ™

8. Al realizar la preparacion del conducto radicular hay zonas no

trabajadas con el sistema rotatorio; al utilizar el sistema SAF se

observa una preparacion aparentemente mas uniforme. (Fig. 7.9).

Figura 7.9 Corte transversal a 5mm del apice, utilizando el sistema rotatorio (flecha) y el sistema
SAF.?
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8. CONCLUSIONES

e El sistema SAF es basado en una lima auto ajustable. Solo se usa una
lima para todo un tratamiento de conformacion radicular, gracias a su
disefio y en el modo de operacion, lo que permite utilizarlas en
conductos de distintas formas transversales, ya que al entrar al
conducto radicular va comprimiéndose y respeta su forma, mientras

llega a la longitud de trabajo.

e Tiene una adaptacion tridimensional y realiza un desgaste en casi toda
la superficie del conducto radicular.

e El tiempo de uso de la lima SAF dentro de los conductos radiculares
qgue nos refiere el fabricante es de cuatro minutos y que puede ser
utilizada hasta doce, lo que nos indica que podriamos trabajar hasta 3

conductos radiculares con una sola lima.

e Al presentar una rotura no es de forma transversal, sino sélo se da la
separacion de alguno de sus arcos y puede o no separarse de la lima.
Si se da la separacion dentro del conducto, con el simple hecho de
irrigar dentro de éste, el fragmento del instrumento puede salir del
conducto o se puede sobrepasar con una lima tipo K y obtener de

nuevo la longitud de trabajo real.

e EIl Sistema SAF necesita de equipo especial. Un contra-angulo que
nos ejerza las vibraciones y un sistema de irrigacion. EI mismo

fabricante no los ofrece como se da en la mayoria de los casos.
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e Como en todos los sistemas rotatorios se debe de realizar un trabajo
previo dentro el conducto radicular. En este caso se debe de realizar
un trabajo biomecanico por lo menos de una lima tipo K n® 20. Para
que la lima SAF pueda entrar en el conducto radicular.

e La lima SAF es un producto novedoso y hasta el momento no hay
distribucion a México.

e La irrigacion del sistema SAF al ser constante proporciona una mejor
limpieza, conformacion y desinfeccion del conducto radicular, al mismo

tiempo que trabaja su superficie.

e EI sistema SAF puede parecer atractivo por el hecho de que se usa
una sola lima durante todo el tratamiento. Aunque por el poco tiempo
gue tiene en el mercado y los escasos estudios que existe sobre el
sistema, hace dudar sobre las cualidades que le atribuye su

fabricante.

e Una aportacion del sistema SAF es la irrigacion constante durante
todo el tratamiento de conductos. Esto parece muy favorable; tomando
en cuenta que la irrigacion es un paso importante en el tratamiento
endodoncico, al eliminar el barrillo dentinario que se genera en el
trabajo biomecanico y en la degradacion de residuos organicos de
zonas en donde el instrumento no puede retirarlos. Ademas disminuye
el tiempo de tratamiento al no detenernos en el suministro constante

de irrigante con jeringa y aguja convencionales.
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e Autores refieren que el desgaste que realiza la lima SAF en los
conductos radiculares es de 60 a 75um, lo que parece insuficiente,
sabiendo que los microorganismos penetran a mas de 200um dentro
de los tdbulos dentinarios; lo que indica que el trabajo que se realiza

con la lima SAF pudiera no ser tan efectivo.

e Un gran inconveniente del sistema SAF, es que necesita de equipo
especial para su uso de reciente introduccion en el mercado hace que
Su costo sea elevado; lo que por ende aumenta el costo de un

tratamiento de conductos.

e Todavia no existe suficiente investigacion evidencia cientifica respecto
a la efectividad del sistema SAF, por lo que aun no lo recomendaria

para su uso rutinario o como de primera opcion.

e Finalmente concluyo que debemos realizar tratamientos endodoncicos
de acuerdo a nuestras capacidades, técnicas y sistemas que

demuestren efectividad tanto en el ambito cientifico como el clinico.
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