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RESUMEN

Los sistemas rotatorios han significado un avamcéog tratamientos de conductos.
La tendencia actual a la hora de la biomecanickrefodoncia es emplear sistemas
rotatorios y limas de mayores conicidades parditi@acia limpieza y conformacion de
los conductos.

En este trabajo se pretende explicar la técnicansteumentacion mecéanica de los
conductos radiculares empleando limas de niqualitit exponiendo basicamente su
disefio y caracteristicas, su forma de uso y lagajg@ne inconvenientes respecto a
otros sistemas. El uso de nuevos sistemas raiatoreéa en nosotros la necesidad de
realizar un analisis comparativo de diferentesesists rotatorios en endodoncia en
base a varios articulos de investigacion, valoraraacteristicas como la limpieza del
barrillo dentinario, capacidad de conformacion deduicto, fractura y tiempo de uso.
Se concluye que se intenta esclarecer si algunobgiesistemas existentes mas

empleados destacan sobre los demas aportandoagergkgvantes.

Palabras clave: Sistemas rotatorios, barrillo dentinario, instrutaeidon de

conductos radiculares.
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NI-TI: Niquel Titanio.
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[. INTRODUCCION

La Endodoncia a lo largo de la historia, ha ingg&to métodos mas rapidos, seguros
y eficientes para la preparacion y limpieza dedosductos radiculares. Conductos
radiculares estrechos (atrésicos) y curvos sonesaftb, aun para los Endodoncistas
mas experimentados. En afios recientes, una nueaei@ metalica, constituida por
niquel titanio (Ni-Ti), ha sido investigada en Eddacia, debido a sus excelentes
propiedades de flexibilidad, resistencia a la orsi memoria en cuanto a su forma.

El desarrollo de sistemas que utilizan instrumend®dNiquel-Titanio (Ni-Ti) fue un
acontecimiento que revoluciond la Endodoncia, ipomndo una serie de cambios
conceptuales en la preparacién del sistema de ctoxltadiculares.

Estos instrumentos permiten aumentar la velocidadigrencia del tratamiento de
Endodoncia. Existe una opinidén generalizada queaogue los instrumentos tienen un
futuro prometedor.

Los instrumentos rotatorios son utilizados a bafaaion (rpm) accionados por motor
eléctrico.

La utilizacién de los mismos es posible en canalegos y los instrumentos rotatorios
han mostrado buenos resultados, siendo capacesspgargr un conducto radicular
causando poco o ningun transporte del largo epd drl canal.

Los motores eléctricos proporcionan control de Boprecisa y constante, ademas de
ser silenciosos.

La mayor preocupacion con los instrumentos rotasoes la fractura inesperada de los
mismos. La cual puede ocurrir sin que previameatday/a detectado deformaciéon
visible. Las fracturas en los instrumentos rotawppueden ocurrir de dos maneras:
fractura torsional y fractura por flexion.

La fractura por torsion ocurre cuando la puntaaauier parte del instrumento queda
atascada en el canal, mientras la parte restapttaqotando en el canal. Las fracturas
por flexién ocurren por la fatiga que el metal préda en canales radiculares con
pequefio radio de curvatura, donde el limite deilfiesad de los instrumentos es
excedido, dando como resultado fatiga ciclica dstmo .

Actualmente, se intenta crear técnicas que redulecdractura (separaciéon) de los

instrumentos.



Varias técnicas para la preparacion biomecanicdodecanales radiculares con
diferentes instrumentos de Niquel —Titanio y digsrsnotores han sido idealizados
por diversos autores y también por los fabricantes.

El presente trabajo tiene como objetivo conocerckscteristicas generales de la
diversidad de los sistemas rotatorios conociendocdpacidad de preparacion
biomecanica de los canales radiculares en cualate@formacion de los conductos,
tiempo de uso, fractura que ejerce, el grado d@idma y extrusion de detritus
utilizando instrumentos de cualquier fabricanteepehdientemente del motor que

empleemos.



Il. RESENA HISTORICA

INSTRUMENTACION MECANICA (ROTATORIA) DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS RADICULARES.

En 1838, pasados por lo tanto méas de 160 afios,rEdwaynard (Fig. No.1) creo el
primer instrumento endodontico, idealizado a pakirmuelle de un reloj (Fig. No. 2
y 3) y desarroll6 otros para poder ser utilizadws €l objeto de limpiar y ensanchar el
conducto radicular. Este principio técnico precadiz por Maynart persistié hasta
recientemente, ya que, para ensanchar conveniemieme conducto radicular, hasta
la lima tipo K, numero 25 y empujando con la deimefo 10, se necesitaba
aproximadamente 1200 movimientos de introduccionedas limas (presion) en

direccion al apice y de traccion lateral de laswmais, hacia las paredes laterales.

Fig 1.Edward Maynard  Fig 2.Muelle de un reloj

(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Roteto er

EndodonciaBarcelona: Artes Médicas; 2002)

(©)

Fig 3.Muelle de un reloj (Tomado de Leonardo Mario Robe

Sistemas Rotatorios en Endodoncia. Barcelona: Avtédicas; 2002)

Esa instrumentacion considerada como clasica o ecmmnal determinaba un
aumento en el diametro del conducto radicular spordiente al creciente aumento
numérico de los diametros de los instrumentos dsiersa instrumentacion realizada

en sentido apico/coronal y en toda la extensidrcaletiucto.



Para facilitar al odont6logo la desgastante vy lialsarinstrumentacion del sistema de
conductos radiculares, ya en 1899, se desarroltaladro para conductos radiculares
gue se accionaba con un motor dental. Para eagdrdcturas de los instrumentos, se
limité el nimero de revoluciones a 100 rpm. Pero son la llegada del cabezal de
limado de Racer, en 1958 con movimientos oscilasoriongitudinales, y el
contradngulo de Giromatic, en 1964, comenzé la aderh época de la
instrumentacion mecanica del sistema de conduatbsulares.

Con la aparicion del contraangulo Giromatic (Micred4), a lo largo de los ultimos
cuarenta afos, se ha desarrollado un gran numetécd&as de instrumentacion
mecanica que utilizan diversos movimientos de dlexiAlgunos de ellos utilizan
movimientos de rotacion reciproca (Giromatic) coma welocidad de 3000 rpm. es
considerado como el sistema mecanico mas conoEidsistema Kerr Endolift. el
cual mantiene movimientos de traccion combinadas rotaciones de un cuarto de
vuelta. El sistema Endocursor que funciona mediantvimientos de rotacion
continuo; y el sistema Intra-Endo que mantiene ma@tos de traccion lineales. Sin
embargo, todos estos sistemas fueron criticadosspocapacidad de modelar el
sistema de conductos radiculares debido a la auesfarmacién de escalones y
desviaciones de los conductos, y de convertir msdgctos curvos en demasiado
rectos’

A mediados de los afios 80, surgié un nuevo sisteouze marco la transicion a
sistemas rotatorios mas flexibles (Canalfinder)(Rip. 4); el cual operaba con
movimientos lineales de 0.4 a 0.8mm. No obstantéstia la problemética que
también hacia rectos los sistemas de conductosgurv

Fig 4. Sist. Canalfinder

(Tomado de Leonardo Mari

Roberto. Sistemas Rcorios er

Endodoncia. Barcelor: Artes
Médicas; 2002




INSTRUMENTAL ENDODONTICO A BASE DE ALEACIONES NIQUE L-
TITANIO.

Las aleaciones de niquel-titanio se desarrollamorios laboratorios de la marina
estadounidense en los afos setenta. Su primeca@ph en odontologia, fue para los
alambres de ortodoncia, por su gran resisten@afa@iga. Solo desde hace unos afos
se utilizan aleaciones, generalmente con un 56%nidael y 44% de titanio,
provenientes de China (Nitalloy), Japén o Estadogdds (Nitinol-NOL = Naval
Ordnance Laboratory, Silver Spring), para instrutoen de endodoncia.
El avance tecnolégico y la asociacion de la mag@lcon la endodoncia permitieron
gue los instrumentos rotatorios se lograran fabrosm aleaciones de niguel-titanio,
gue confiere a los mismos, elasticidad, flexibilidaesistencia a la deformacion
plastica y a la fractura. Acorde a los estudiosihetrumentos de niquel-titanio han
demostrado una mayor flexibilidad y resistencia dractura por torsion comparada
con los instrumentos de acero inoxidable. El nigjtezhio supuestamente ademas
absorbe tensiones y resiste el desgaste mejorl @quere inoxidablé.

Son interesantes las propiedades especiales queroese esta aleacion, como el
efecto de memoria, es decir, que el niquel-titamiglve a su forma inicial después de
la deformacion y muestra con ello una super eidstic por lo cual estos
instrumentos no se pueden precurvar. Un ejempldodanterior es cuando las
aleaciones de niquel-titanio, son sometidas a uhefciones de hasta 10%, pueden
retornar a su forma original, siendo, por lo tamézuperables; mientras las limas de
acero inoxidable solamente retornan a su estad@limuando la deformacion no es
superior al 1%.

Por otro lado, la deformacion plastica de una &b@ase caracteriza por su capacidad
de sufrir deformaciones permanentes, sin alcarzewdtura. Esta propiedad permite
evaluar la capacidad de trabajo mecanico que eleriaht podria soportar,
conservando, no obstante, su integridad fisica.

Las limas de niquel-titanio se fabrican tanto psea utilizadas de forma mecanica
rotatoria como manual. Pueden existir diferencrdseeambos tipos en los patrones de
deterioro (reflejados por el desgaste y fracturéss instrumentos manuales nos
permiten cierta sensacion tactil, lo cual nos agiada detectar el debilitamiento o la
perdida de afilado del instrumento. Por lo contradns instrumentos de mecanizacion
rotatoria permiten el desgaste y/o fractura sinnasg previos de alarma.

La aleacion de niquel-titanio presenta dos fasesatograficas. Cuando una lima,



fabricada con este tipo de aleacién, esta en regesncuentra en la fase de austenita,
y cuando esta en movimiento rotatorio, presenta defarmacién conocida como
martensita, propia de las aleaciones niquel-titalai® cuales son susceptibles a la
fractura o0 a la deformacion. Asi, las limas confatadas con aleaciones niquel-
titanio poseen tendencia a fracturarse, mas quequles se fabrican con acero
inoxidable®

El cambio de austenita a martensita facilita lattrea de los instrumentos rotatorios
de niquel-titanio, el cual es dado por elevado®less de stress (presion y calor),
puede ocurrir en dos formas: fractura por torsiguoy fatiga de flexion. La fractura
por torsion ocurre cuando la punta de la lima dauier parte del instrumento se
detiene en el conducto radicular, mientras su ejetimia en rotacion. En esta
situacion, se sobrepasa el limite de elasticidddnual, llevando el mismo una
deformacién plastica como también a la fractu@tro tipo de fractura esta causado
por el stress y por la propia fatiga del metalutesdo como una fractura de flexion.
Con este tipo de fractura, el instrumento gira ellbente en un conducto
acentuadamente curvo, pero en la misma longituttadejo; de esta manera, en la
curva el instrumento dobla y ocurre la fractur&endo este hecho de elevada
importancia en relacion con la fractura de losrimsentos de niquel-titanio. En
estudios realizados se indica que la fracturadoasiocurre en un 55% de todas las
fracturas de instrumentos y la fractura por flexién un 45% de los casos
respectivamente. Estos analisis nos indican qfr@déura por torsién es causada por
la excesiva fuerza de presion que se le ejerce mairumento en sentido apical,
ocurriendo con mas frecuencia en torsion, que datdra por flexion. Asi, en los
sistemas de conductos radiculares con curvatueagwsezlas y bruscas, bifurcaciones,
conductos en forma de “S”, este tipo de instrumealdbe evitarse para asi poder
reducir las fracturas, y el sobre uso de los mismos

A pesar de la problematica concerniente a la fracto deformacion de los
instrumentos de niquel-titanio, otra de las conagitnes que se pueden presentar al
usar este tipo de instrumento es la fatiga cidelanismo. La fatiga ciclica, se refiere
a los cambios dimensionales que el instrumentoeptagposterior a cada vez que es
utilizado debido al movimiento de flexion y defléri o explicitamente al nUmero de
rotaciones a la cual ha sido expuesto dentro sigsa de conductos radiculares. Este
factor por regla general, aumentara con el gradoculgatura que el conducto

presente.



Hay estudios que han demostrado que la fatigecaidé los instrumentos de niquel-
titanio se ve afectado tanto por su uso, asi caysométodos empleados para su
desinfeccidon o esterilizacion, a lo cual no se dgddo dilucidar un resultado que
afirme su proposicion.

En investigaciones realizadas se evaluaron laafafigica de los instrumentos niquel-
titanio, posterior a la esterilizacion con calozgeasociado al uso clinico simulado de
los mismos hasta por diez veces. Los resultadosstie investigacion evidenciaron
gue las condiciones de uso de los instrumentosupstas en el estudio, e incluso
utilizando una solucion de hipoclorito de sodio2a86% no aumento el riesgo de
fractura con relacién a la fractura de las limas.offas investigaciones se evaluaron
la accion de la esterilizacion en las propiedaggesals de los instrumentos de niquel-
titanio. En esta investigacion se observo que nielero de ciclos de esterilizacion ni
el tipo de autoclave utilizado, afecto la durezagroestructura y la propiedad de
torsién de los instrumentos de niquel-titahio.

Otro factor que predomina sobre la separacion praefcion de los instrumentos
rotatorios de niquel-titanio es el torque al qué ssmetido el instrumento durante la
terapia endodontica. Teodricamente la eficienciacaite de un instrumento es muy
activa cuando este es utilizado con un alto torgoejo que hay mayor probabilidad
de separacion y deformacion del instrumento, aratif@a de utilizarlo con un bajo
torque donde se reduce la calidad de corte y lgres@n del instrumento dentro del
conducto se hace muy dispendiosa; momento en etlgogerador tiende a forzar y
aumentar la presion sobre el instrumento llevandolena proxima separacion y/o
deformacion. En estudios realizados se evaluaromflaencia de la velocidad
rotacional de los instrumentos, el torque del mygtiar experiencia del operador, sobre
el atascamiento, deformacion y separacion de lsguimentos de niquel-titanio.
Como primer punto, se encontraron una gran difememacidencia de fractura de los
instrumentos cuando se usa una velocidad rotaciemia@e 250 rpm. y 350 rpm.
Respecto al torque generado por el motor se recalaiel uso de unidades que lo
controlen de manera automatica. La experienciaopetador es una situacion en la
cual se debe conocer, familiarizar y practicar santke utilizar este tipo de
instrumentos.

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio derdincian considerablemente de los
instrumentos habituales en la geometria del filodg la punta. EI Reamer

(ensanchador) de los instrumentos convencionalesesta pensado para la aplicacion



rotatoria, presenta unos filos y punta afilada. ®ocontrario los instrumentos de
niguel-titanio poseen una punta cénica y roma dgeesmejor el trayecto primitivo
del sistema de conductos radiculares. Ademas, eggde los instrumentos de niquel-
titanio (Sistema Pro-File) presentan “patines” em de filos, los denominados Radial
Lands® Durante los movimientos rotacionales el instrurnese desliza sobre estos
patines a lo largo de la pared del canal de forneaggeda centrado dentro del mismo
rebajando circularmente una cantidad uniforme ddimmke Igualmente, en estudios
realizados se demuestra que la capacidad de cites dnstrumentos niquel-titanio,
es menor que la de los instrumentos convenciorfalesdedor de un 60-90%). Sin
embargo, en otro estudio se encontré que las lilmadgquel-titanio eran tan agresivas
0 mas que las de acero inoxidable en el corte ymesistentes al desgaste que las
primeras.

En la actualidad, el disefio de instrumentos y naésr se estan adaptando por fin a
los conceptos, razon por la cual los procedimiedwdimpieza y conformaciéon del
sistema de conductos radiculares tienen hoy taxito.d.as aleaciones de niquel-
titanio, han permitido realizar nuevos disefios d@g) instrumentos afilados mas
grandes, sistemas de tamafos alternativos y tadintcion de movimientos rotatorios
para la limpieza y conformacion de los conductaBcrdares. Con ello no se estan

modificando los protocolos fundamentales de la i@z y la conformacion.

MOTORES / APARATOS QUE ACCIONAN LOS INSTRUMENTOS DE
NIQUEL-TITANIO.

La era moderna de los motores eléctricos parankisumentos de rotacion se inicié
en la década de los afios noventa. Estos instrumérgmon proyectados para que se
utilizaran con movimientos mecéanicos rotatorios ticmos, utilizando motores
eléctricos que ofrecen velocidad constante ent@e3D® rpm. Otros también ofrecen
un control automatico de torque. Esta particularida de mucha importancia ya que,
cuando el instrumento es rotado en sentido horagmr alguna razén alcanza su
limite de resistencia que puede ser predeterminamloalgunos aparatos, este
instrumento se detiene automaticamente. En vagol®gl sistemas ofrecidos hoy en
dia, este movimiento antihorario, cuando se alcahzarque preestablecido, permite
al instrumento salir del conducto radicular normatite. Algunos aparatos presentan
dispositivos que permiten controlar el torque, dfgrencia automatico, que varian de

0.1 a 10 Newtons por centimetro (N.cm).



Las industrias fabricantes de los instrumentogonts de niguel-titanio ofrecen sus
propios motores eléctricos. Todos estos motoremifer la utilizacion de cualquier

instrumento de los diferentes sistemas rotatdrios.



lll. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS INSTRUMENTOS
ROTATORIOS

Instrumento fabricado con aleacion de NiTi (Fig BEJ. avance tecnolégico y la
asociacion de la metalurgia con la Endodoncia gemron que los instrumentos
rotatorios se fabricaran con la aleacién de nitjtetio, que confiere a los mismos,
super elasticidad, flexibilidad, resistencia adfodmacion plastica y a la fractura.

La aleacion de niquel/titanio ofrece una supertieidad, término utilizado para
caracterizar la propiedad de ciertas aleacionedliteet al retornar a su forma
original, después de librarse de una accion (fQetfealeformacién. Las aleaciones de
NiTi cuando sometidas a la deformacion de hasta, Ji#den retomar a su forma
normal, siendo por lo tanto, recuperables; mienteasimas de acero inoxidable
solamente retoman a su estado inicial cuando @mefion no es superior al 1%.

La super elasticidad de la aleacion de NiTi hage que el instrumento endodontico
sea mas flexible que el de acero inoxidable, sicedsr su limite de elasticidad,
permitiendo asi una mejor instrumentacion de loslaotos radiculares curvos, como
también minimizando el transporte del foramen.

La aleacion de NiTi posee en su composicion dassfadstalinas. Cuando una lima,
fabricada con ese tipo de aleacion, esta en re@ssa,se encuentra en la fase de
austenita, y cuando esta en movimiento rotatorigsgnta una deformacion conocida
como martensita, propia de las aleaciones supsticgs, las cuales son susceptibles a
la fractura o a la deformacién. Asi, la lima corfenada con aleacion de NiTi posee
tendencia a fracturarse, mas que la fabricada ceno anoxidable.

La fractura de instrumentos endodonticos de NiTedau ocurrir en dos formas:
fractura por torsion y por fatiga de flexion. Ladtura por torsion ocurre cuando la
punta de la lima o cualquier parte del instrumesg@rende en el conducto radicular,
mientras su eje continda en rotacion. En esta citnase sobrepasa el limite de
elasticidad del metal (instrumento), llevando ebmm a una deformacién plastica
como también a la fractura. Otro tipo de fractust ecausado por el stress y por la
propia fatiga del metal, resultando en una fractiéréos instrumentos de NiTi.

Asi en conductos radiculares con curvaturas acedasug bruscas, bifurcaciones,
curvas en forma de “S” estos instrumentos debetarsei para reducir las fracturas,
asi como el sobreuso de los mismos.

Es el mayor problema de los sistemas rotatoriosetaso de instrumentos de NiTi.



Si se utiliza un elevado torque, ultrapasando reitéi maximo de resistencia del

instrumento (limite de fractura), la probabilidategpcurra un accidente operatorio es
elevada. Por otro lado, la fractura puede ocuamnkién por debajo del limite de

resistencia del instrumento. La posible solucioragse problema es utilizar motores
de bajo torque, en los que se puede ajustar éstdepajo del limite de elasticidad e
inherente para cada instrumento.

En el caso especifico de la Endodoncia, cuandae@era la unidad eléctrica a través
del motor, se libera una cantidad de energia emaode movimiento rotatorio

(instrumento).

Fig 5. Instrumento rotatorio G.T.de Maillefer/Denfdy
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002

La fuerza con que esa lima gira alrededor de spi@reje controla por el torque,
siendo el mismo previamente ajustado, segun lac&eninstrumento que se utilice y
variando entre 0,1N. cm a 35N.cm.

Algunos aparatos como el EASY ENDO, TRIAUTO zZX, &®A TECNIKA de la
Dentsply Maillefer y el DRILLER (ENDOPLUS), contesl automaticamente el
torque, segun la masa Del propio instrumento, irepb que esté alcance su limite
maximo de resistencia y se fracture.

Ademas del control de torque, para evitar ese grasedente operatorio, es
importante rotaciones de manera uniforme y constgmr segundos, y con
movimientos de progresion y alivio (picada) durasieintroduccion en el conducto
radicular (Fig 6). De la misma manera, tambiénes#iga la reduccién de la fractura
de los instrumentos de aleacion NiTi cuando somletidos los principios de técnica
preconizados para instrumentacién rotatoria, exltos el principio de la preparacion
Del conducto radicular en sentido corona/apicepsasion ( crown-down pressureless

technique), el cual demuestra ser altamente benéfic



avance en el conducto
radicular a cada mm
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Fig.6. Movimiento de presién y avance, que debelssrho en los instrumentos rotatorios.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002

Actualmente, los sistemas ofrecen limas de grarcictad y mayores diametros,
(0,12/0,10/0,08mm) (Fig.7A, 7B y 7C) que eliminamcialmente la constriccion
dentaria cervical , permitiendo que las limas denaneconicidad penetren, a
continuacion, sin obstaculos, hacia apical.

La mayor conformacion coénica del conducto radicudar sentido corono/apice
obtenida a través de esta técnica también permigeimigacion endoddntica mas

eficaz, como también una obturacién lo mas hermétisible:

g -

(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rat&@n Endodoncia. Barcelona: Artes Médicas;
2002}

Fig 7B . Instrumento GT de Maillefer/Dentsply

(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas jotmmn Endodoncia. ‘Barcelona: Artes Médicas;
2002}

Fig 7C . Instrumento Coronal Shaper de Moyco Uni@roach
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona: Artes Médicas;
2002



CONICIDAD:

Los instrumentos manuales estandarizados poseen congidad constante,
equivalente a 0,02mm por milimetro de longitud departe activa. Esta conicidad
equivale a la medida de las conicidades de losumtod radiculares de dientes de
humanos. El término conicidad se expresa en imgés$a palabra Taper y representa
la medida de aumento del diametro de la parte a@ltilie esta forma, el instrumento
n°.10 posee en el comienzo de la punta activa (@il)diametro equivalente a
0,10mm, el cual progresivamente se aumenta hactalel (D2), atribuyendo a la
parte activa una conformacién conica, con un aumdatdiametro de 0,02mm hacia
el D2. Asi, en el instrumento convencional n°.1@#&] equivale a 0,210mmy el D2, a
0,42mm (Fig.8). Teodricamente esa conicidad facdlitda instrumentacion, no
obstante, no ocurre clinicamente. Ejemplificandoua conducto radicular atrésico,
generalmente la primera lima que alcanza la LoddRaal de Trabajo (L.R.T) es una
de pequefio calibre, como la lima n°. tipo K 10, gleanza la LRT, ajustandose en
todas las paredes del conducto radicular. en elentorde aplicar el movimiento de
rotacion en ese instrumento, hay un riesgo deuractlel mismo, ya que toda la
superficie activa estd “abrazada” a las paredestirdeias® Después de la
instrumentaciéon con la lima n°. 10, el operador avalar secuencia a ese acto
operatorio, empleando una lima n°.15. Esta limatédmpenetrara de forma justa en
el conducto radicular que, en el momento, presengaconformacion anatomica de
conicidad equivalente a 0,02mm, no consiguiendo,g@danto, girar en el conducto
radicular, pero la cinematica de movimiento indacgdra estas limas tipo K es una

rotacion de 1/ 4 a ¥z vuelta y traccion lateral adas paredes del conduéto.

16 mm

A

D1=0,10mm D2 = 0,42 mm D3 = 0,14 mm

Fig.8. Disefio esquematico de lima tipo K n° 10
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratet@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002}



En los instrumentos rotatorios, el principio basi@ee fabricar los mismos
instrumentos con conicidad diferentes, lo que tgsiohd la técnica endodontica. Asi,
se encuentran en el comercio especializado instiameaotatorios con conicidades
0,03, 0,04, 0,05, 0,06, 0,08, 0,10 y 0,12mm. Hirimsento n°.8 (25/.06) (Fig.9.) del
Sistema Quantec Series 2000 ofrece el D1 con 0,2%rehD2 con 0,25mm y el D2
con 1,21mm}.

La fabricacién de instrumentos con diferentes adagtes cambid el concepto de la
instrumentacion de conductos radiculares, partimgate los atrésicos y curvos.
Como consecuencia de esa mayor conicidad, solamaeatporcién de la parte activa
del instrumento (plano de contacto) entra en comtzan la pared dentinaria (Fig 10).
Esta mayor conicidad proporciona un desgaste nmedived del conducto radicular

por accién del ensanchamiento, con menor riesdmadeira’

EES——— - -
Fig 9. Instrumento Quantec n°.8 (25/.06) de la Ayét technology.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;

2002}

Gran
Comicidad

Contacto

Fig 10. Cuanto menor el area de contacto, menoplesion (atricion) ejercida.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002}



SUPERFICIE RADIAL O GUIA LATERAL DE PENETRACION (RADIAL
LAND):
Los instrumentos estandarizados, como limas tipblédstroen y los ensanchadores,

poseen las sgtes secciones transversales (Fig 11By 11C)

8
Fig 11A. Fotomicrografia de la seccién transversd la lima tipo K.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002}

-
Fig 11B. Fotomicrografia de corte transversal dellma tipo Hedstroen
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002

Fig 11C. Fotomicrograﬁa'de corte transversal delganchador 150X
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rats@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002}

Todos poseen un angulo de corte que impide que @sstrumentos giren cuando
presionados hacia el apice ( Figl2A y 12B). Padacgsmar este problema, los
instrumentos rotatorios fabricados con NiTi preapritreas de contacto (Fig 13Ay 13
B) devastadas. De esta forma, se cri6 lo que s®lin inglés deadial land®



El Radial landproporciona un plano de contacto del instrumemto la pared del
conducto radicular, pudiendo traducirse en esppd@iokuperficie radial o guia lateral
de penetraciéh.

Este plano de contacto impide que el instrumentardgeique en las paredes Del
conducto radial cuando se presiona el mismo hdcipiee. Permite que al girar el
instrumento en el conducto, este se deslice por pasedes dentinarias,
proporcionando una funcion de ensanchamiento yenlonthje, concurriendo para un

menor riesgo de fractura.

Fig 12A 128. Angulo de corte del ensanchador wistansversalmente.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rataan Endodoncia.Barcelona:Artes Médicas;
2002

. SUPERFICIE RADIAL

(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002}
ANGULO DE CORTE O ANGULO DE INCIDENCIA DE LA HOJA D E

CORTE:

El surgimiento de la superficie radial hace con gliédngulo de corte de estos
instrumentos sea levemente negativo (Fig 14A y 14Bgiendo con que el desgaste
no sea tan intenso. La compensacion en la pereidaoder de corte se hace por el

aumento de la velocidad que los instrumentos notstoealizarr.



ANGULO DE CORTE

Fig 14A.Angulo del corte del instrumento K3 vistatéralment. Fig 14Ba g y y: &4ngulos de corte
del instrumento K3 visto lateralmente.

(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002

ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL

Esta representado por la interseccion de las soiesrfie ataque.

Algunos instrumentos rotatorios poseen un alivisepbado a través de su seccion
transversal.

Este alivio permite un area menor de contacto aatehtina, disminuyendo la friccion
(Fig 15).

ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL

Fig 15. Alivio de la superficie radial del instrunmto K3 ENDO 100X.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002

ANGULO HELICOIDAL.

Esta formado en relacion con la linea transvershke largo del instrumento (Fig
16).

Cuanto mayor el angulo helicoidal, mas rapido esdetgaste de la dentina,
manteniendo la misma velocidad.

Con un angulo helicoidal pequefio, con una mismaciddd, el instrumento debera
actuar mas tiempo para tener la misma eficaciaedgaste. No obstante, cuando este
angulo es mayor que 45°, el riesgo de que el im&nio se imbrique en las paredes es
grande, facilitando la fractura. El angulo heli@ide los instrumentos rotatorios es
de 35° aproximadamente, que es una graduacion gogemnsa velocidad con

efectividad. Algunos instrumentos mas nuevos comoo,ejemplo de la serie Flare,



poseen angulo helicoidal variable. En comienzoadpunta activa este angulo es de
25° y préximo AL D2, este angulo varia hasta 3%8.d3ta manera, el comienzo de la
punta activa, que es delgado y fracturable, laaeiffec de corte es menor y

consecuentemente con mayor riesgo de fraétura.
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Fig. 16. Angulo helicoidal del instrumento K3 END@isto lateralmente.

(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratat@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002

DISTRIBUCION DE LA MASA METALICA:

La seccién transversal de algunos instrumentos immogénea.

Tal hecho permite que el instrumento se “acomodegleeonducto radicular (Fig 17)
distribuyendo mejor las fuerzas aplicadas en ldigiem que el propio recibe. Este es
otro hecho que, ademas de permitir el desgastedas tas extensiones de las paredes

dentinaria, reduce el riesgo de fractura.

DISTRIBUCION

DE LA MASA <3 )

Fig 17. Distribucién de la masa metdlica a travésl@¢onducto radicular
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratat@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002

DISENO DE LA PUNTA:
La mayoria de los instrumentos rotatorios poseeasunactivas (Roane o Batt) (Fig
18A- 18B). De esta manera, el angulo de transieidne la punta y el cuerpo del

instrumento es grande y dificilmente el instrumesgalesvia del trayecto original del



conducto radicular anatémico. Sin embargo, parapdisar areas de calcificacion o
conductos muy atrésicos y curvos, existen instridosenon punta activa (SC) del
Sistema Quantec Series 2000 con pequefio angul@mkEcion. Estos instrumentos
deben usarse con mayor cuidado que lo habituak famlmente se desvian del

conducto radicular original.

Fig 18A. Fotomicrografia de la punta de la lima FteR (Punta Roane) y Fig 18B. Fotomicrografia
de la punta de la lima Flexofile (Punta Batt).

(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002}

AREA DE ESCAPE:

Los instrumentos de NiTi accionados a motor ofreeertravés de su seccion
transversal surcos o ranuras que actian como éreacdpe (Fig 19 Ay 19 B), una
vez que estos espacios sirven para recibir ladléismdentinarias, consecuentes de la

instrumentacion radiculdr.

AREA DE ESCAPE S
Fig 19A. Area de escape del instrumento K3 ENDOtaisongitu

AD PE
almente y Fig 19B. Area de

escape del instrumento K3 ENDO vista transversaltieen
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratstan Endodoncia.Barcelona:Artes Médicas;
2002

ACABADO SUPERFICIAL.:
A pesar del avance tecnolégico que representarinkisumentos rotatorios, poca
atencion se viene dando al acabado superficiaeptasareas de desgaste irregular,

que facilita la fractura del instrumento (Fig 2@8B)°



Fig 20A. y 20B. Instrumentos de NiTi donde se obseel deficiente acabamiento superficial.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002}



IV. MOTORES/APARATOS QUE ACCIONAN LOS INSTRUMENTOS
NIQUEL TITANIO

El estudio de los instrumentos endodonticos acdiesigor un motor estd en amplia
expansion, pues constantemente nuevas limas decNiTiciertas diferencias en el
disefio se ofrecen en el mercado especializado.
Estos instrumentos fueron proyectados para quetifzaan con movimientos
mecanicos rotatorios en sentido horario, utilizamdaotores eléctricos que ofrecen
velocidad constante sin oscilaciones, entre 1580arBm. Algunos ofrecen también
un control automatico de torque. Esta particularids de fundamental importancia ya
que, cuando el instrumento es accionado en sembidwio y por alguna razon alcanza
su limite de resistencia que puede ser predetedmimgn algunos aparatos, este
instrumento para automaticamente. En muchos dmtasres ofrecidos actualmente,
este movimiento rotatorio es invertido en sentidaharario, cuando se alcanza el
torque preestablecido lo que permite al instrumesdbr del conducto radicular
normalmente. Algunos aparatos presentan dispositiyee permiten controlar el
torque, de preferencia automatico, que varian @ea010 Newtons por centimetro
(N.cm). Los motores comunes, accionados a airesgueacoplados a los equipos
convencionales no ofrecen mecanismos que contlaleelocidad y el torque, por lo
gue son recomendados.
Las industrias que proceden los instrumentos natatale NiTi ofrecen sus propios
motores electrénicos. No obstante, otros aparatmsnptores son ofrecidos con la
misma finalidad, algunos de ellos portatiles, catelias recargables.
Ademas de los aparatos propios de cada sistentariotaen la actualidad diferentes

fabricantes ofrecen sus apardaftos.

TCM ENDO ( NOUVAG SUIZA):

El TCM Endo es un conjunto eléctrico (motor, pieleamano Fig 21A y 21B) que
permite realizar la preparacion del conducto, deerea rapida y con calidad. La
velocidad y el torque maximo son pasibles de selacprevia y son controlados
constantemente a partir de la unidad de control TCM

La velocidad elegida permanece constantemente aquer circunstancia hasta que
el torque ajustado se alcanza, proporcionando wmpleto control de fractura de
instrumentos. El motor TCM también previene dicfrasturas, pues, al alcanzar el

limite de torque, el instrumento se detiene y gioa veces en sentido antihorario,



permitiendo y facilitando la remocion del instrurtierDe esta manera, la utilizacion
del TCM reduce el tiempo, el estrés y la fatigalalepreparaciéon del conducto

radicular®

Fig 21A y 21B. Motor TCM
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratst@n Endodoncia.Barcelona: Artes Médicas;
2002}

CARACTERISTICAS:

Control de torque por medio de reductores preestalus:
1:1- 0,5/1,0/1,5 e 2 N.cm

8:1- 0,5/1,0/1,5/2,0/2,5/3,0/4,0/5,0 N.cm

16:1- 1,0/1,5/2,0/2,5/3,0/4,0/5,0/6,0 N.cm

20:1- 1,0/1,5/2,0/2,5/3,0/4,0/5,0/6,0 N.cm

TIPOS DE TORQUE:
AL= limitador de torque que genera constante torqueseleccionado en todas las
reducciones (8:1, 16:1, 20:1).
AP= Protector de torque para un cambio rapido ersegitido de la rotacion
(antihorario). Cuando se alcanza el torque selaado, el instrumento gira 2 veces en
el sentido antihorario.
- Contra-angulo reductor (ajustable en el propio motor)
1:1- velocidad 1200 a 8000 rpm en AL o AP.
8:1- velocidad 150-1000rpm en AL o AP.
16:1- velocidad 60-400rpm en AL o AP.
20:1- velocidad 60-400rpm en AL o AP.
- Velocidad del motor: 1200 a 8000 rpm.

- Sentido rotacional: horario (Forw) o antihorario (Rev.)



ESPECIFICACIONES TECNICAS:
- Voltaje: 115/230 volts, frecuencia 50-60 Hz.
- Potencia:60 VA
- Dimensiones:

Altura: 9,0 cm

Anchura: 10,0 cm

Longitud: 16,5 cm

Peso: 1,8 Kg

o O O o

TCM 3000 (NOUVAG SUIZA):
El motor TCM 3000 presenta un conjunto eléctricoton pieza de mano) semejante
al TCM Endo, pero con algunas limitaciones. Puede wsado de 3 maneras

diferentes: con o sin pedal, o con pedal de vedatidriablé (Fig 22).
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Fig 22. Motor TCM 300@Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratsa@n Endodoncia.
Barcelona:Artes Médicas; 2002)

TIPOS DE TORQUE:
ATC o AL= (control automatico de torque) que puede utilizado con reductores
16:1y 20:1.
AS= Seleccidon automatica para torque 10/20/35/48/5H.
- Contra-angulo reductor (ajustado en el propio motoy
1.1- velocidad de 2.000 a 30.000 rpm en torque taots 55 N.cm
solamente utilizado con ATC.
16:1-velocidad de 125 a 1875 rpm en AS.
20:1-velocidad de 100 a 1500 rpm en AS.



- Velocidad del motor: 2.000 a 30.000 rpm en sentido horario 0 en mddulo
Rev.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
- Voltaje: 115/230 volts, frecuencia 50-60 Hz.
- Potencia: 130 VA
- Dimensiones:
Altura: 9,5 cm
Anchura: 10,0 cm
Longitud: 17,0 cm
Peso: 2,5 Kg
ENDO PRO (DRILLER BRASIL)
El Endo Pro es un sistema eléctrico motor-contgain para instrumentacion
rotatoria. Utiliza instrumentos de NiTi y contragéso 1/1 (sin reductor ni
multiplicador)®(Fig 23)

Fig 23. Endo Pro (Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratsoen Endodoncia.
Barcelona:Artes Médicas; 2002)

CARACTERISTICAS:
El motor Endo Pro posee un panel frontal donde @wgdstarse la velocidad (150,
250, 350, 2000 6 6,000 rpm) en sentido horariotiharario.
TORQUE:
No posee selector para ajuste de torque. Funciomatarque de solamente 5
N.cm.aproximadamente.
ESPECIFICACIONES:
- Voltaje: 110/220 volts.



ENDO PLUS (DRILLER BRASIL):
Desarrollado por Driller, el Endo Plus es un micoton eléctrico para uso

endodontico con limitador de torque e inversionoadtica, feed back auditivo y

gréfico.

Utiliza instrumentos de NiTi para contra-angulos11Q16:1, 18:1, 20:1 y 1:1 sin

reductor ni multiplicadof.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Dimensiones:
Longitud: 18,0 cm
Profundidad: 18,0 cm
Altura: 10,9 cm
Peso: 2,520 Kg.

Posee micromotor autoclavable que alcanza 26.00@m1:1.

Reductores:1:1, 10:1, 16:1, 18:1, 20:1 y 64:1

Limitadores de torque: 0,2- 0,5- 1,0- 2,0- 3,0- 4,0- 5,0- 6,0- 7,0- 8O-
10- 12-14- 16- 18 y 20 Ncm.

Velocidad con contra-angulo:16:1

Minima: 220 rpm

Maxima: 1620 rpm

Voltaje: 110 y 220 volts

QUANTEC-E ENDODONTIC SYSTEM (ANALYTIC, SYBRON EEUU)

El motor Quantec es desarrollado por Analytic SgbrBresenta en un conjunto

eléctrico motor, pieza de mano. Puede ser utilizeolo reductor 18:1 o manual

convencional sin reduccién 1}(Fig 24)

Fig 24. Motor QuanteqlLemardo Mario Roberto. Sistemas Rotatorios en Endo@orBarcelona:

Artes Médicas; 2002)



TRI AUTO ZX (MORITA JAPON):
El sistema Tri Auto ZX es un aparato eléctrico naninalambrico, con base

cargadora, que permite la instrumentacion rotaexaplada a un localizador de apice
electrénicd (Fig 25).
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Fig 25.Tri Auto Zx (Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ritatoen Endodoncia.
Barcelona: Artes Médicas; 200?2)

CARACTERISTICAS:

1.

Permite la instrumentaciéon de conductos radiculang&ntras monitorea la
posicion del instrumento en el interior del conduetdicular.

Mide la longitud del conducto radicular utilizando localizador de apice.

3. Opera a bajas velocidades de 50 a 280 rpm.

La pieza de mano inicia el movimiento automaticameuando se introduce
el instrumento en el conducto radicular y se detienando el mismo es
removido.

Cuando se ejerce una presion excesiva hacia amocébmaticamente el
movimiento se interrumpe y el instrumento gira emtislo antihorario,
facilitando la remocion.

Cuando se alcanza la longitud de trabajo, se intgre el movimiento horario
y la pieza de mano ejerce una rotacion antihogamieocando la salida del
instrumento del conducto.

La pieza de mano presenta un “Display” que indicanto el instrumento esta
siendo introducido en el conducto radicular, cartdees indicando cuando se
estaa0,0,0,5, 1, 1,5, y 2 mm del apice radicular

La posicion de este display puede ser ajustado aempidza de mano,
permitiendo y facilitando el acceso para dientesgronados en la mandibula

0 maxila.



9. Se puede utilizar el localizador de apice autoraaiente durante la
instrumentacién rotatoria o a través de la coldoagy adaptacion de un
instrumento manual.

10.Una vez que el instrumento manual esta fuera dada cargadora por mas de
3 min, se apagara automaticamente.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: *
- Voltaje: 120 volts.
- Frecuencia:50-60 Hz
- Consumo de Potencia5VA
- Torque: 6N.cm aprox.
- Dimensiones:
- Cargador:
Altura: 5,5 cm
Anchura: 8,0 cm
Largura: 12,3 cm
- Pieza de mano:
Altura: 3,7 cm
Anchura: 3,0 cm
Longitud: 21,2 cm
- Peso:
Instrumento manual: 160 g
Cargador: 5009
TASKAL 7/ENDO-MATE 2 (NISK JAPON):
El Taskal 7/Endo-Mate 2 también es un sistema rgécton una pieza de mano

acoplada a una base cargad¢rag 26)
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Fig 26. Endo Mate (Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ritatcen Endodoncia.
Barcelona: Artes Médicas; 200?2)
CARACTERISTICAS:

1.- Opera a bajas velocidades y posee un bototadayude velocidad.

2.- La velocidad del instrumento manual va de 130@rpm.



3.- Presenta un dispositivo para regular el sentigo la rotacién (horaria o
antihoraria).
4.- Cabeza de la pieza de mano con dimensionesideguque facilita el acceso a
dientes posteriores.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: *
- Voltaje: 120/230 volts
- Frecuencia:50-60 Hz
- Torque: 5 N.cm aprox.
- Consumo de Potencia5,1 VA
- Dimensiones:
Cargador:
- Altura: 7,0 cm
- Anchura: 10,1 cm
- Longitud: 10,1 cm
Instrumento manual:
- Altura: 2,0 cm aprox
- Anchura: 2,5 cm aprox
- Longitud: 19,0 cm
Peso:
- Cargador: 400 g
- Instrumento manual:113 g
MOTOR DIGITAL ELECTRONICO SPRINT Il (MOYCO UNION-BR OACH
EEUUV):
El motor Sprint Il es el sistema eléctrico que acai micromotores y posee las
siguientes caracteristicas:
1. Botén regulador de torque preestablecido por elanjme.
2. Indicador digital de velocidad establecida porprador.
3. Boton regulador de direccion de rotacion (horaremthoraria).
“ Ajuste de reductores de rotacion 1:1, 10:1 y 6Bid 27)
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Fig 27. Sprint Il (Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Roatstoen Endodoncia.
Barcelona:Artes Médicas; 2002)

MOTOR TECNIKA:
Es el sistema eléctrico con la mayor variacion ste, pudiendo activar instrumentos
oscilatorios (180°) o rotatorios (360°). Poseesigsientes caracteristicas:
1. Boton regulador de la funcién oscilatoria o rotetor
Inversién automatica cuando el instrumento se teaban determinado torque.
Rotacion inversa.
Control de torque que varia de 1 a 100 N.m.
Control de velocidad de 100 a 12.800 rpm.
Reductor de 1:70 a 1:1.

Programable para absorver las diferentes técni#ssttumentacion (Fig 28)
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Fig 28. Motor Tecnika(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Ratsteen Endodoncia.
Barcelona: Artes Médicas; 2002)

MOTOR DRILLER ENDO PLUS
Es un sistema eléctrico motor contra-angulo fadaogaor Driller Brasil que presenta

mejoras en relacién con el Endo Pro del mismo dabte (Fig 29)
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Fig 29 Driller Endo PlufTomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rotztagn Endodoncia.
Barcelona:Artes Médicas; 2002)
CARACTERISTICAS:

- Panel frontal donde es posible ajustar el torqlieseatido de rotacion, la

velocidad y la reduccién.

- Velocidad ajustable de 100 a 30000 rpm.

- Control de torque que varia de 0,2 a 10 N.cm.

- Control electronico de reductores: 1:1, 16:1y 20:1

- Voltaje: 110/220 volts.

- Frecuencia: 50-60 Hz.

- Potencia: 130 VA.

MOTOR Ka:
Esta desarrollado por Analytic en un conjunto eiéatmotor y manual utilizado con
reductor 18:1 o convencionalmente 1:1 (Fig 30)
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Fig 30. Motor K3 (Tomado de Leonardo Mario Roberto Slstemas Riatestoen Endodoncia.
Barcelona: Artes Médicas; 200?2)

CARACTERISTICAS: *

Tres niveles diferentes de torque: 4-5y 6 N.cm.
Velocidad del motor: de 50 a 20.000 rpm
Inversion del sentido de rotacion en la funciérl18:
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Voltaje: 120 volts.

Frecuencia: 50 Hz.



Potencia: 56 VA.
Dimensiones:

- Altura: 7,8 cm

- Anchura: 20 cm

- Longitud: 17,20 cm

- Peso: 15009
MOTORES ACCIONADOS A AIRE:
La instrumentacién rotatoria puede realizarse témipior micromotores acoplados a
la pieza de mano que no son accionados por mo&béesicos, sino accionados a
presion de aire del micromotor (Fig 31).
Estos micromotores presentan reductor de 64:1, gecmntrol de velocidad y de
torque varian segun el micromotor utilizado, y @hsistro de aire comprimido del
equipo.
Entre las piezas de mano utilizadas para instruagnt rotatoria se destacan:

Fig 31. (Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Riatat@n Endodoncia. Barcelona:Artes
Médicas; 2002)

Tardie de Moyco-Union Broach. Para una rotacion28eD00 rpm, utilizando un
reductor de 64:1, se obtiene una velocidad ent®eal3s0 rpm.

Estas mismas caracteristicas se aplican a lasspikzanano de NSK y Antogyr que
también poseen reductor 64:1.

En pruebas realizadas con el torquimetro del latwoa de la Asignatura de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de Aramajuestos contra-angulos
generan torques entre 3 y 6 N.cm, dependiendo deelaon del aire presente en las
puntas del micromotdr.



V. SISTEMAS DE LIMAS ROTATORIAS NIQUEL-TITANIO.

« PROTAPER: Uno de los mas empleados y que lleva mas afidsneereado.
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Fig32. Limas Protaper. Fig 33.Muestra la seccion de corte transversal

triangular “redondeada” de ProTaper.
(Tomado de Y Blum, P. Machtou, C. Ruddle, J.P. Miganalysis of mechanical preparation in
extracted teeth using ProTaper rotary instrumenstue of the safety quotient. J OdontEndod,
Septiembre 2003; Vol. 29:567-575)

Disefiado por Clifford Ruddle, Pierre Machtou y JoWrest, las caracteristicas
principales son su conicidad multiple y progresiwa, angulo de corte ligeramente
negativo, una seccion transversal triangular coayexistas redondas con pitch
variable y una punta inactiva no cortatfteEste sistema se presenté inicialmente
compuesto por 6 limas, a finales de 2006, se noddgu seccion en algunas de sus
limas y se amplio el sistema con nuevas limas déoocmacion apical, dando origen a
una nueva generacion PROTAPER comercialmente llamd@ROTAPER
UNIVERSAL. Segun el fabricante, la nueva generadi@introducida para permitir
la instrumentacion de conductos mas largos, coibreal apicales mas grandes. El
sistema Protaper emplea velocidades de 150-350 RPM.
* PROFILE:
Este sistema fue lanzado al mercado por Les Fisiglist Maillefer SA.- Suiza en
1996.
Los instrumentos que componen el sistema Profi(g/0.06 se presentan de la
siguiente forma:
0 Profile 0.04: secuencia de 15-45, 60 y 90 con koigde 21, 25 y 31mm.
Estos instrumentos se identifican por presentaolm anillo o franja de color en

la base del instrumento.



0 Profile 0.06: secuencia de 15-40 con longitude®1dg 25 mm. Se identifican
de manera similar a los anteriores, con la variaeteresentar dos anillos o
franjas de color en la base del instruméfto.

Los anillos o franjas de color, diametro de la puattiva (D1) y la longitud de la
parte activa (16 mm) que presenta el sistema PBrdiil04/0.06, siguen las

especificaciones No. 28 de la ADA.

Fig 34: Limas Profile

(Tomado de Hata G, Uemura M, Kato A., Imura N, Nbydloda T. A comparison of shaping ability
using ProFile, GT File, and Flex-R endodontic imstrents in simulated canals. J Endod 2002; 28(4):
316-321§

Los instrumentos Profile en su parte activa ewden a través de un corte
transversal, su seccién triangular, paredes céscavees superficies radiales (guias
de penetracion) asociadas a tres surcos (areassaped en forma de “U”,
caracteristicas que permiten que este sistema sfiirimentos mantenga su punta
(inactiva) en el centro axial del conducto radiculzas tres superficies radiales de
estos instrumentos son las que lo mantienen o fangdentro del sistema de
conductos evitando asi la formacion de escalonesolmepasando aquellos ya

existentes?

Fig 35: Conformacion de lima Profile
(Tomado de Park, H. A comparison of greater tdfdes, profiles, and stainless steel files to ghap
curved root canals. Oral Surg Oral Med Oral Patl@al Radiol Endod 2001; 91: 715-718)



* SISTEMA K3 Endo (Sybron Dental Specialties/Kerr)
Un sistema del Dr. McSpadder, fruto de la actuei@@a de sistemas anteriores
(Quantec 2000, Quantec SC y Quantec LX).
Presentan diferentes conicidades o “tapers fijos".@R, .04 y .06, que permiten
manejar diferentes anatomias radiculares.
. .02 en tamafios de #15-45 en longitudes de 21 yr25 m
. .04y .06 en tamarios de #15-60 en longitudes de2&lmm.**

[

Fig. 36: Lima K3Tomado de Cohen Stephen, Burns C. Richard. Vites®Belpa. 8va.Ed. Barcelona:
Mosby; 2000])4

Una de las ventajas de este sistema puede sernglommaducido, presentando unas
limas 5 mm mas cortas que las demas, reducciéandafio que reside en el mango y
no en la parte activa. La velocidad de rotaciom 8 es de 300 RPM.

Angulo helicoidal de estrias variable, desde 31steh@3°, reduciendo el efecto de

atornillamiento y ayudando a la eliminacién dedees dentinale¥’

Fig 37: Angulo helicoidal de lima K3

(Tomado de Yun, H., Kim, S. A comparison of theislgaabilities of 4 nickel-titanium rotary
instruments in simulated root canals. Oral Surg Ivied Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2003;

95:228-233}°



« HERO 642:
Es el sistema Hero convencional con una innovacigrcabezal del motor mas corto.
J.M. Vulcain y P. Calas fueron los creadores deflesia inicial Hero 642, que se
modificé incorporando la novedad de un micromotoe gposee un cabezal de un

tamafio més reducido para llegar mas facilmentetarss posteriore.

A utiliser selon protocale HERO 642 ©
| Touse according to HERO 642 ® protocol

~ = [N°[30 30 30 26 26 26 20 20 20\%&-
%64 26 428642

L 21 26 26 21 26 26 21 26 26
| Viasse maxi - 600 timin / Maxi Speed - &

% HEROBA2™ 3
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\
00 RPM_| \
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Fig 38: Limas Hero

(Tomado de Karagdz-Kugukay, I. et al. Effect ofational speed on root canal preparation with
Hero642 rotary N-TI instruments. J Odont Endoch $603;29 (7):447-449)

Este nuevo sistema recibe el nombre de Inget. ib@s|Hero son instrumentos con
tres puntos de apoyo con una seccién en triplgpgsa centrar la lima en el interior
del conducto y conseguir una mayor circularidadmdesimo. Tienen una gran masa
central del vastago que disminuye el riesgo detfras’

En sentido longitudinal, tienen un angulo helicoidariable que limita el efecto de
enclavamiento del instrumento en la dentina depdaisdes del conducto, a la vez que
facilita la evacuacion de los restos dentinariasvelocidad de rotacion en este caso
es de 360-600 RPM.

e c— —;_ S——

Fig 39: Limas Hero 642
(Tomado de Gin-ichiro Hata, et. A comparison of #iaping abilities of 4 nickel-titanium rotary

=

instruments in simulated root canals. Oral Surg,alDMed, Oral Pathol, Oral Radiol &
Endod, February 2003;95(2):228-233)

e LIGHTSPEED:
El sistema de instrumentacién Lightspeed se basalaemtilizacion de unos

instrumentos con un disefio muy particular. Tieng parte activa corta, una punta no



activa y un vastago fino, lo que reduce la tensédnel instrumento, evitando
deformaciones del sistema de conductos. Este efectoe ademas favorecido por
tener la parte activa una seccién €fl ue determina la existencia de apoyos radiales
gue reducen hasta niveles infimos la tendenciadeftrmacion de las paredes. Estos
instrumentos, fabricados en Ni-Ti, estan disefigoira ser utilizados mediante un
contradngulo, por rotacidén horaria, a una velocittatstante entre 750 y 2000 rpm.

"@smumemo LIGHTSPEED

(7505000 o

7,5

20

Fig 40:Caracteristicas generales de Lightspeed BigLightspeed de n° 20y 57,5
(Tomado de Beer Rudolf, Baumann. Atlas de EndodoBaircelona: Ed Masson; 1998)

* SISTEMA GT:
Un sistema también antiguo que se fue actualizgrata adaptarse a los nuevos
sistemas obteniendo buenos resultados: las limadoras GT®, disefiadas por
Stephen Buchanan, preparan los canales radiciday@iendo la técnicarown-down
(corono-apical) de manera similar a las limas Re@:i Presentan una seccion
transversal en “U” con una superficie de apoyoala@ladial land) que previene el
enroscamiento y mantiene el instrumento centrad@lenterior de los conductos
radiculares, previniendo el riesgo de “zip” o sepam. La punta es conica e inactiva,
respetando la trayectoria de los conductos sigaidg transportes ni falsas vias.
Las limas rotatorias GT® se utilizan en un contgaém con una velocidad de rotacién
constante entre 150 y 350 RPRA.
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Fig 42: Limas GT
SERIES 30 FOR STANDARD CANALS REF A0430 Lengths17, 21,25 mm.10/.08/.06 /.04
(Tomado de Albrecht L. J, Craig J., Gordon J., Eadion of apical debris removal using various sizes
and tapers of Profile GT files. J Endod 2004; 30¢25-8)"°

* QUANTEC:
Esta compuesto por un juego de 10 instrumentos sguaitilizan con algunas

variaciones en funcién de la anatomia del condiactizular.
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Fig 43: Limas Quantec(Tomado de Ingle, John |. Endodoncia. 5a ed. MExMcGraw Hill —

Interamericana; 2004y

El primer instrumento es un perforador de orificoos una punta de 0.06 mm/mm.
Luego hay tres instrumentos que establecen la @epa apical hasta el nimero 25
con una punta de 0.02 mm/mm. Los siguientes cuétoumentos tienen un tamafio
apical del num. 25, pero su punta es mayor (0.08, ©.05, 0.06 mm/mm3°

-

Fig 44: Conformacion de lima Quantec

(Tomado de Ingle, John I. Endodoncia. 5a ed. Mi&itcGraw Hill — Interamericana; 2004



Estos cuatro instrumentos eliminan la dentina deemaatosca y acampanan el canal
radicular. Los restantes dos instrumentos tienenpumta estandar de 0.02 mm/mm,
pero un tamafo apical de los nUmeros 40 y 45.

 POWER R:
Son instrumentos derivados de las limas FlexR (WBimach), de disefio semejante,
punta biconica inactiva, seccion triangular, catades del 2 y del 4%, con calibres de
15 a 80. Existen unos instrumentos llamados Cor&tmepers, del 8%(60,45) y
6%(35,255"

Fig 45: Limas Pow-R(Tomado de Tygesen, Y.A. et al. Comparison obrtimt and separation
utilizing profile and Pow-R Nickel-Titanium Rotdiles. J Odont Endod. December 2001;27(12);762-
764"

* FLEXMASTER (VDW):
El fabricante propone 3 secuencias de instrumesrogincion de la mayor o menor
dificultad del conducto que se va a preparar. Lauegcia es similar a la que se
propuso para el sistema HERO 642, con resultadaoai®rmacion semejantes. Se
trata de una técnica corono apical en la que sergbeando instrumentos de calibres
30,25, 20 hacia apical con las conicidades resmectiel 6,4 y 2%. Las estrias son
mas agudas y el angulo de rascado es mas negatimouna punta esta bien

redondeada que en una lima tipo K tradicional pstadd.

Fig 46: Limas Flexmaste{Tomado de Canalda Sahli, Carlos, Brau Aguadéelizmt. Endodoncia.

Técnicas clinicas y bases cientificas. Barcelorth: asson; 2002



* SISTEMA DE FKG
FKG abre un nuevo camino cdRaCe (Reamer with Alternating Cutting Edges-
Ensanchador de Bordes Cortantes Alternados), uenss totalmente innovador,
seguro y simple desarrollado para mitigar los Esiimpuestos por la rotacién
continua. Combinando una seccion triangular cowosficortantes de tamafos
alternados los instrumentos FKG RaCe combina tlzdagentajas determinantes para

la practica endodontic.

Fig 47 : Limas FKG. (Tomado de K. Nazari Moghaddam, P. Owlia. A Corngpar of Profile, Race
and FKG Systems in Eliminating Enterococcus Fascélom the Apical Third of Mandibular
Premolars. J of Dent 2006;Vol.3:16)

* RACE:
Poseen una buena capacidad de corte y generanquie &obre la dentina inferior al
de otros instrumentos.
Race mantiene una buena morfologia en la zona lagécdos conductos curvos
siempre que la conicidad no supere el 4% vy el @lde limite a 25 6 30, puede

utilizarse como sistema unico o para preparar l@azapical curva en conductos

/

o

#

radiculares iniciados con Protager.

Fig 48: Limas Race (Tomado de Weine, Franklin. Endodontic TherapyE®. Saint Louis: Mosby
Co.; 2004F°

* S-APEX:
El S-Apex tiene conicidad invertida, crea espa@magas puntas de los instrumentos
gue se usaran a posterioridad, permitiendo instntemeon mayor libertad. Utilizadas

para ensanchar Gnicamente la zona apfcal.



Conicidad inversa

Corta Aqui
Fig 49: Conformacion de Lima S- ApeXTomado de Mount Graham J, Hume W.R. Conservacion y
restauracién de la estructura dental. Barcelona stiy; 1999:)>4
+ ENDOSEQUENCE (Brasseler):
Precisién en instrumentacién, a través del concéptmaquinado de una preparacion
completamente conica de .06. El disefio patentada liilma EndoSequence conserva
la flexibilidad natural del NiTi incorporando en disefio una geometria exclusiva de
Alternate Contact Point%. (Punto Alterno de ContacEl resultado: EndoSequence

permanece centrado sin la necesidad de areasestdial

Typical
competitive file

EndoSequence
file

H

bt i ]

Fig 50: Lima EndosequencgTomado de A. Williamson, A. Sandor, B. JustrAas@omparison of
Three Nickel Titanium Rotary Systems, EndoSequénc&aper Universal, and Profile GT, for Canal-
cleaning Ability. J of Endod 2009; Vol.35:107-189)

Superficie Electro pulida:

* Elimina las imperfecciones superficiales que litali otras limas

* Aumenta el filo de la lima

Punta de Precision

* No activa en la punta, totalmente activa con calaa de precision a 1mm



Disefio patentado de ACP
(Punto Alterno de Contacto)
» Centra la lima dentro del canal sin éareas raslialeEvita auto-roscado o
“atornillarse” al canal
* Aumenta la remocion de restos
* Maximiza la eficiencia del corte
Ausencia de areas radiales
* La flexibilidad se maximiza
* La torsion se minimiza
* El espesor de la seccion transversal se reduce.
* Bordes de corte filoso

« ENDO EZE (AET):
El sistema Endo-Eze de Ultradent resuelve cadardiibe del espacio natural del
conducto. El resultado es un sistema endodontice ragido, mas seguro y mas
accesible, que limpia en forma eficiente y modéil&ando la anatomia natural de los
conductos como guia.
Con la técnica Endododntica Anatomica Endo-Eze, seloeduce a tercios: Coronal,
Medio y Apical.
El sistema Endo-Eze trabaja la forma anatomicaaedlucto utilizando las paredes y
la arquitectura natural como guia mientras limpimgdela. En vez de generar una
conicidad masiva, el sistema Endo-Eze preserva tsttuctura dentaria sana como

sea posiblé®

Fig 51: Limas Endo EZE(Tomado de F. Paque, F. Barbakow, O. A. Peterst Ranal preparation
with Endo-Eze AET: changes in root canal shapess=d by micro-computed tomography. Int Endod
J 2005; 38:, 456-464)



e MTWO (VDW):

Es un sistema de reciente aparicion del que amnaligzs los pocos articulos
existentes trata de un nuevo sistema creado {dor. éflalagnino de instrumentacion
rotatoria de Niquel- Titanio que aporta la novedaduna instrumentacion completa
del conducto, desde la entrada del canal hastpiet,adesde la primera lima. Se
presenta como un sistema de facil uso piteh variable que reduce las posibilidades
de fractura, punta inactiva, &ngulo de corte negatiseccion transversal &italica
con dos cortes activos, intentando minimizar aat@inillamiento, el transporte apical

y las deformaciones del conducto. El sistema Mtevasa a 150-350 RPRA.
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Fig 52: Limas Mtwo Fig 53:Seccion transisal en “S” itlica

(Tomado de Schéfer E, Erler M, Dammaschke T. Coatparstudy on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. ParShaping ability in simulated curved canalg. In

Endod J 2006; 39:196-207)

« ENDOWAVE (MORITA):
El sistema de limas EndoWave se basa en la téd@c&rown-Down y se puede
obtener en dos kits basicos. Cada kit contienenadj que varian en su diametro,
longitud y conicidad. El kit A sirve para la pregeaion de conductos radiculares
normales; el kit B en cambio se utiliza para coto@strechos y muy curvos. Las
secuencias normales se pueden preparar con 5 Bmagroblemas. Las limas
EndoWave también pueden ser adquiridas individualenesegin la conicidad
requerida en sets de hasta 5 limas.
Disefio atornillado
El disefio ondulado alternado con el recto antildag/ anti y los bordes cortantes
consigue que las limas EndoWave no se bloqueentanniéen en el conducto

radicular. Por su forma ondulada no se tira dditaas y asi se trabaja con mayor



seguridad. Ademés disminuye considerablemente krzdu requerida por el
odontdlogo.

Minimas fracturas de las limas

La seccion triangular de la lima minimiza la rotpa sus diferentes puntos de

contacto en el transcurso del conducto radicular.

Fig 54: Limas Endowave (Tomado de Parashos, Peter & Messer, Harold He Wiffusion of
innovation in dentistry: A review using rotary nitkitanium technology as an example. Oral Surg,
Oral Med, Oral Pathol, Oral Radiol, and Endod Mar2B06;101(3):395-4G

La punta de seguridad exclusiva

Las limas de niti EndoWave tienen una punta redadaecon la que también se
puede realizar el ensanchamiento con total seguadal apice radicular. La punta de
seguridad sigue perfectamente el conducto radigulesncede una instrumentacion
sin obstaculos. Tampoco se producen escalonesseoolmuctos estrechos y muy

curvos?®

Fig 55: Punta de seguridad de Lima Enowav(é'omado de Parashos, Peter & Messer, Harold H.
The diffusion of innovation in dentistry: A reviawging rotary nickel-titanium technology as an
example. Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, Oral Reidand Endod, March 2006;101(3):395-4%)

Una superficie muy lisa
Las limas niti de EndoWave se someten a un tratémiglectroquimico especial. Por
eso su superficie es llamativamente lisa y mas duesglas limas niti convencionales.

La resistencia a la torsion y a la fatiga del mewlaumenta y hace que las limas



tengan una mayor vida media y soporten una cargamaiene un defecto positivo:
Las limas pueden usarse con mayor velocidad decidota de 400-600
vueltas/minutos. A causa de las altas rotaciones spi pueden utilizar 400-600
vueltas/Min, el disefio ondulado y sus bordes comfilado 6ptimo, que limpian el

conducto radicular de forma rapida y eficiente psede realizar la preparacion de

conductos radiculares en un tiempo mucho menor.

e

Fig 56: Superficie lisa vista en un microscopio tharrido de Lima EndowaveTomado de Parashos,
Peter & Messer, Harold H. The diffusion of innowatiin dentistry: A review using rotary nickel-
titanium technology as an example. Oral Surg, Mfeld, Oral Pathol, Oral Radiol, and Endod, March
2006;101(3):395-40%

* ENDO-EXPRESS-SAFESIDER:
El Endo-Express ™ vy la pieza de mano de piston ®®Sders hacen irrelevante el
sistema rotativo. Ayuda a eliminar el riesgo decturas de instrumentos durante los
procedimientos de endodoncia. El Endo-Expressatita pieza de mano de piston,
reciprocidad que crea una fuerza equilibrada, damdoque los instrumentos quedan
centrados. A diferencia de los escariadores comweales, potencialmente pueden

bloquear canales y empujar los escombros al &pice.

Fig 57: Endo. Express(Tomado de Tobdn C. Diego. Manual bésico de Endoido 1era Ed. Bogota:

Corporacion para Investigaciones Biolégicas; 2083)



* NAVY FLEX.BRASSELER:
Los instrumentos endodonticos de tipo «FC» de hittanio con recubrimiento
especial (flexible and coated = flexible y recutmison un desarrollo innovador en
los instrumentos endodoénticos Naviflex y garantimaa eficacia de corte mucho mas
alta.
Los instrumentos FC ofrecen una eficacia de coftexjbilidad perfectas para formar
6ptimamente los conductos radiculares curos.
El recubrimiento especial evita un embotamientonateiro de los filos.
» Desgasta hasta 30% mas gracias al delgado regabto TiN
* Misma eficacia de corte que los instrumentosageainoxidable
* Alta flexibilidad
* Sin dafios por esterilizacion
» Marcas de profundidad y topes radiopacos
» Mango de disefio ergondmico con “botones” partaedeslizamiento.

* Mangos en colores pastel para diferenciar deslinearecubiertas

Fig 58: Limas Navy FlexTomado de Sattapan, B., Nervo, G., PalamaraMé&sser, H. Defects in
Rotary Nickel-Titanium Files After Clinical Useof Endod March2000; Vol. 26: No.%8)

 LIBERATOR-MILTEX:
La lima rotatoria deNi-Ti Liberator es el resultado de afios de investigacion
complementados con los conocimientos de destacadusos en el campo de la
endodoncia. Liberator incorpora un disefio Unicosiiente en estrias lisas que
eliminan las tradicionales estrias helicoidales gaeencuentran practicamente en
todas las limas mecanizadas (Fig 59). El resultadaonsecuencia, es que esta lima
no se atornillard en el conducto radicular. El mt@miento es una de las principales

causas de la fractura de las limas mecanizadas.



Fig59: Lima Liberator

(Tomado de Hilt, B.R., Cunningham, C.J., ShenR@&hards, N. Torsional properties of stainless Istee
and nickel-titanium files after multiple autoclasterilizations. J of Endod 2000; Vol. 26 No*'2)

La lima Liberator proporciona un nivel de seguridgdcontrol, que no tiene
precedente entre las limas mecanizadas de Ni-Tdidefio patentado de la punta no
activa Roane (Fig 60), disminuye la posibilidadfolenar escalones y de transportar

el conducto y permite mantener la lima centradal@onducto radicular.

Fig 60: Disefio de la punta de Lima LiberatofTomado de Hilt, B.R., Cunningham, C.J., Shen, C.
Richards, N. Torsional properties of stainless lstéel nickel-titanium files after multiple autockav
sterilizations. J of Endod 2000; Vol. 26 No*'2)

La lima Liberator esta disefiada con estrias Igas no se autoatornillaran, al
contrario de lo que sucede con las limas que possteias helicoidaled

La seccion transversal triangular y la ausenciaadiéal land provee filos de corte
agudos y reduce la demanda de torque en la linadaja a altas rpm (1.500-2.000)
comparado con las limas convencionales (300-500dorBellino creado por la alta

velocidad rotacional remueve efectivamente lositdsircorta dentina en forma mas
rapida que una lima mecanizada convencional a p@f Esta mayor velocidad

proporciona ademas una excelente sensacion tactiél econducto radicular. El

proceso de fabricacién para la mayoria de las liows estrias helicoidales deja
microfracturas (Fig 61) que son perpendicularesj@almayor de dicha lima. Se ha

visto que estas microfracturas contribuyen a latdira de las limas. Un proceso de



fabricacion Unico elimina la formacion de microtta@as en las limas Liberator (Fig
62)

Fig 61: Estrias helicoidales en la mayoria de lamnés. Fig 62: Formacion de microfracturas en
una lima Liberator

(Tomado de Hilt, B.R., Cunningham, C.J., ShenR@&hards, N. Torsional properties of stainless Istee
and nickel-titanium files after multiple autoclasterilizations. J of Endod 2000; Vol. 26 No*'2)

* NITI-TEE de Sjoding Sendoline
Las dimensiones de la lima NiTi-TEE® son unos io&n88 mm x 0,2 mm. Una
pequefia revolucion que marca la diferencia enahajip diario, tanto por su disefio

ergondmico como su rentabilidad.
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Fig 63: Lima NI Ti- Tee (Tomado de Jodway B, Hulsmann M. A comparativdysbf root canal
preparation with NiTi-TEE and K3 rotary NiTi insments. Int Endod J 2006; 39, 71-80)

La aleacién NiTi (46 % niquel y 45 % titanio) es mmetal con memoria que no se
deforma al doblarse sino que recupera su forma @ajinal. Una excelente cualidad
en una lima para el tratamiento del canal radicyiamue suele girarse en posiciones
complicadas. Igual que sus marios.

La lima NiTi-TEE® es de manejo facil, seguro y eficen todo tipo de canales
radiculares. Una solucion éptima para Usted y sigteptes.

Asimismo, el material NiTi no respeta Unicaments swanos. Al poseer un filo
cortante mas afilado con una vida uatil mayor gue limas de acero inoxidable,
estamos ante una eleccién econémica que evitaedodier cabeza innecesarios.

La parte cortante de la lima S® tiene el perfilepédado S. Este perfil permite una
limpieza facil y segura. La nueva NiTi-TEE® congta seis limas con distintas
conicidades para utilizarse segun la técnica “Crdwwn”. Las tres primeras limas

NiTi-TEE® (12/30, 8/30 y 6/30) se utilizan princlpgente como “coronal shapers”.



Las tres siguientes limas (4/30, 4/25 y 4/20) tiegkperfil Gnico S. Dan forma con
rapidez y eficacia a la parte apical del canalctmbinacion de niquel y titanio con
una punta de seguridad proporciona una mayor fledad a las limas y permite
realizar una instrumentacion conica en los caralegs. Este sistema mecanico es
ergondmico para Usted y mas comodo para el paciEhtaievo sistema NiTi-TEE®
puede utilizarse con todos los contra-angulos gatat para endodoncia, con una
velocidad de rotacion de 300 rpm, por ejemplo W&IBAR4 M y Tri Auto ZX.

El sistema NiTi-TEE® incluye los siguientes tamafos

|

12130 8/30 6/30 4/30
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Taper, with Size 150, with
narmow color coding hroad color coding Length in mm
12 0O black 30 O hlue 17
8 0 blue 30 O blue 23
6 0O red 30 O hlue 23
4 0 yellow 30 O blue 23
4 yellow 25 O red 23
¥ 4 0 yellow 20 yellow 23

Fig 64: Tamafios de Limas NiTi- Te§Tomado de Jodway B, Hulsmann M. A comparativdysof
root canal preparation with NiTi-TEE and K3 rotaNiTi instruments. Int Endod J 2006; 39, 71-80)

« ENDOMAGIC-ENDOSOLUTIONS:
El EndoMagic de niquel-titanio de forma rotatortan 10 pasos faciles en sistema de
presentacion. Codigo familiar de colores y de tamesgtandar. Eliminan los restos
coronales, en lugar de empujar los desechos astoevka punta, en el cual se eliminan

las molestias postoperatorias para el paciente.



EndoSolutions son rotatorios de Ni-Ti disefiadosapsut uso sistematico con el
sistema de EndoMagic. Caracteristicas que sonnotare bandas de color I1SO,
marcados y visibles de 1 mm de marcas de graduaE&tan disponibles en una
variedad de paquetes en tamafios # 1 a # 10, a® paquetes de tamafo de

individual®®
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Fig 65: Limas Endosolutions(Tomado de Weiger R. Efficiency of hand and sotastruments in
shaping oval root canals. J Endod 2002;28:58%"3)

* TWISTED FILE:

Recientemente presentado y del que aun no se eispsuficientes articulos de

investigacion: éste es un nuevo sistema de limasigigel-titanio para endodoncia

rotatoria creado por el Dr. Richard Munce y pres@otpor Sybron Endo. Las limas

tienen una seccion transversal triangular y suuetstra de alambre de NT esta
sometida a un proceso de calentamiento, enfriami@néado por SybronEndo, que
permite una torsion del metal, dando lugar a ume Imucho mas flexible con una

resistencia a la fractura muy mejorada y una mafiorencia de corte, tedricamente
de 3 a 4 veces superior al resto de los sistendamaAs, las limas TF se consideran
superiores por no estar sometidas al desgastefisiglegn su fabricacion que si esta
presente en otros sistemas de NiTi. Se evitan aasimlicrofracturas que podrian

inducir a una fractura mas facilmente. Para estersa la velocidad de rotacion es
maés elevada, de 500 RP.



VI. SISTEMA PROTAPER
HISTORIA
El sistema ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigu&uiza) representa una nueva
generacion de limas de niquel titanio. Fue dedadwolpor un grupo de respetados
endodoncistas: el profesor Pierre Machtou (Unidexide Paris, Francia); el Dr.
Clifford Ruddle (Santa Bérbara, California, Estativsdos); y el Profesor John West
(Universidad de Washington, Seattle, y la Univadidde Boston, Boston
Massachussets, Estados Unidos), en cooperacioDetsply Maillefer. Aparecié en
el mercado en el afio 2081,
El sistema ProTaper es un sistema innovador cosidgaientes caracteristicas:
Mas facil: Solamente una secuencia de un instrumento cuedoglee sea la forma del
conducto.
Mas rapido: Solo se necesitan 3 instrumentos en la mayorieaades con un alto
poder de corte.
Mas eficaz:Conicidad apical aumentada para una mejor limpgetaconducto con
una mejor eliminacion de los restos debido al dis@fico de conicidades multiples
de estos instrumentos.
Mas seguro:Punta guia redondeada para disminuir la posibilida desviarse del
conducto. Estos instrumentos también estan disfgsndm version manual, para tratar
automaticamente casos dificiles o para profesisnajee prefieran usar limas
manuales por razones de control tactil.
DISENO DE LAS LIMAS PROTAPER
El sistema ProTaper incluye una serie secuenciag timmas de niquel-titanio que
poseen conicidad variable y progresiva, las cusbesmuy diferentes a las limas de
Ni-Ti empleadas en otros sistemas rotatorios ycamcterizan por presentar las
siguientes caracteristicas:
TAPER
Las limas ProTaper presentan taper progresivo aragdtitaper y ésta es una de sus
caracteristicas mas sobresalientes, pues la cadicide las limas varia
progresivamente a lo largo de su parte activa. &riraste con otros sistemas que
manejan una serie secuencial de limas con un aonuenttaper simétrico, en las
limas ProTaper la conicidad varia dentro de un misnstrumento, con aumentos

progresivos de conicidad que van del 3.5 % al 1886que hace posible la



conformacion de zonas determinadas del conductacadlo instrumento, haciendo
que éste haga su propio crown down.

PUNTA GUIA

Estos instrumentos poseen una punta guia no tertgue guia de mejor manera a la
lima a través del conducto. También varian losndiéos de las puntas de las limas,
gue permite una accion de corte especifica en atefisidas del conducto, sin

provocar estrés del instrumento en otras zdhas.

Fig 66: Muestra las hojas cortantes del instrumerf@ y su punta guia no cortante
(Tomado de West. J, Progressivgdn technology: rationale and clinical techniquer fine nev

ProTaper Universal SysterDent Today. 2006 Dec; 25(12):64, 66§‘§)

DIAMETRO DE LA PUNTA

El didmetro de la punta de los instrumentos deige es variable, para acomodarse a
la anatomia apical. Asi: el shaper 1 (S1) tieneli@metro en la punta de 0.17 mm;
0.20 mm el S2 y 0.19 el SX. Los instrumentos F1yH23, tienen diametros en la
punta de 0.20mm, 0.25 mm y 0.30 mm respectivamdds. limas de acabados
adicionales (F4 y F5) para 4pices anchos (tamadt048 y 050). Todas las limas
estdn ahora disponibles en longitud de 31mm par&ragdmiento de conductos
largos>®

SECCION TRANSVERSAL

A diferencia de otros sistemas también fabricadoDentsply, como Profile y GT, y
de otros sistemas similares que manejan superfiathales y seccion transversal en
U, las limas ProTaper poseen una seccion trandvieigagular “redondeada”, con

bordes convexos.



Fig 67: Muestra la seccion de corte transversal triangulaettondeada” d
ProTaper.
(Tomado deVeltri M, Mollo A, Pini PP, Ghelli LF, Balleri P.n vitro

comparison of shaping abilities of ProTaper and &Tary files.J Endod

2004;30:163-6}°

Este disefio permite reducir el contacto entre uns&nto y dentina para prevenir El
atornillamiento, lo que se traduce en una mayaraefa en la accion de corte vy,
permite reducir la fatiga torsional asi como lasfre necesaria para ampliar el
conducto, con lo que se reduce el riesgo de fradarsionaf® En comparacién con
otras limas que poseen superficies radiales quitpem un corte pasivo por accion de
raspado, las limas ProTaper trabajan con un mowmtmige corte activd™

ANGULO HELICOIDAL Y PLANO DE INCLINACION DE LAS EST RIAS

Otra de las particularidades de este sistema&wgelo helicoidal variable de la lima,
con las estrias mas separadas unas de las otedidamue se avanza hacia el mango
del instrumento, lo que optimiza la accidon de eopermite una mejor remocion de
detritos y previene el “atornillamiento” de la lingdgntro del conducto. En la punta
presenta estrias tipo lima K y hacia el mango censanchadof?

MANGO CORTO

La longitud del mango de la lima ha sido reduciddf a 12,54 mm, lo que favorece
el acceso a los dientes posteriores, cuyo tratdmipadria verse complicado en
ciertos caso$?

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

Las limas estan disponibles en 21, 25 y 31 mm (pat@amientos de conductos
largos) de longitud, constando la serie de 6 lifess3 primeras se denominan limas
de conformacion (Shaping Files), que permiten laigaracion o preparacion corono
apical del conducto, y las 3 ultimas son las lig@serminacion (Finishing Files), que
se emplean para el acabado de la zona apical délicm. Cada una tiene conicidades
progresivas diferentes y diametro DO diferefite.

A finales de 2006, debido a las necesidades deraejoalgunas de sus propiedades,
se modificd su seccion en algunas de sus limas, 3nglid el sistema con nuevas
limas de conformacién apical (F4 y F5) dando origeruna nueva generacion
PROTAPER comercialmente llamada PROTAPER UNIVERSpdra apices anchos
(tamafio Iso: 040 y 050).
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Fig 68: Limas Protaper Fig 69: LimasF4 y F5(Protaper)

(Tomado de Berls RW. Effect of cryogenic tempesimghe wear resistance of two types of stainless
steel files J of Endod2003;29:3005".

LIMAS DE CONFORMACION (SX, S1, S2) O SHAPING FILES

Estas limas se caracterizan por las multiplescideles progresivas a lo largo de
toda la superficie activa del instrumento. Su dapegs crear una preparacion corono-
apical con una conicidad progresiva y continua déadcntrada del conducto hasta la
porcidn apical del mismo. Permiten el ensanchadiosiéercios coronal y medio, asi
como una “preconformacién” del tercio apical (limasl1 y S2f°

La LIMA SX o lima auxiliar, es para aumentar la withad de la parte coronal del
conducto y se reconoce porque su mango no poske @dmiidentificacion como las
otras, pero especialmente por su muy particulandQique recuerda a la Torre Eiffel,
pues es la lima que presenta las mayores variaciode conicidad.
Tiene una longitud de 19 mm con un segmento catdatl4 mm, y posee nueve
diferentes tapers. El calibre en DO es de 0,19 mia gonicidad del 3,5%. Esta va
aumentando progresivamente hasta D9 donde es #et@8 un calibre de 1,10 mm.

Luego la conicidad se mantiene constante en un@¥alD14, donde el calibre es de

Shaping File X

Lie Y

ﬁm:?.--....

Fig 70: Instrumento SX. Se muestra el taper variable delstumento, asi como
conformacion de su nucleo centrdflTomado de Siragusa, Martha; Racciati, Gabrielatuis:

de fatiga en los instrumentos de los sistemasadtet Protaper. E. J. E.R. Oct. 2007; vol. 2;1-
12)®

1,19 mm. A nivel de D6, D7, D8 los diametros y cieades respectivamente son
0,50 mm/ 11%; 0,70 mm/ 14.5%; 0,90 mm/17%. El usesta lima, suprime el uso



de las Gates Glidden, ayuda a relocalizar condyctdsnina la constriccion cervical
en la entrada de los conductds.

Las LIMAS S1 y S2 tienen una longitud de 21, 251yn3m con un segmento cortante
de 14 mm; la conicidad que presentan es menogs&g’ que en la lima SX. La
lima S1 tiene en Do una conicidad del 2% y unbecalde 0,17 mm; la conicidad y el
calibre aumentan progresivamente hacia el mangta Isas en D14 del 11% y 1,19
mm respectivamente. La lima S2 tiene en Do unacatad del 4% y un calibre de
0,20 mm; la conicidad y el calibre aumentan de gosimilar a la S1 de modo que en
D14 la conicidad es del 11,5% vy el calibre de Iyi®

Shaping File 1-2 ‘
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Fig 71: Muestralos instrumentos de “conformacion” S1y S2. Se mtradas porciones del conduc
donde trabajan, su taper variable y disefifdomado de Siragusa, Martha; Racciati, Gabrielatuf

de fatiga en los instrumentos de los sistemasadtat Protaper. E. J. E.R. Oct. 2007; vol. 2;1-%2)

La lima S1 tiene un anillo de identificacion deardila en su mango, en tanto que en
la S2 es de color blanco. La S1 esta disefladaquefarmar el tercio coronal del
conducto, en tanto que la S2 conforma particulatenehtercio medio. Ambas limas
trabajan a la longitud de trabajo, una vez se la@asa lima SX, por lo que estas
limas también ayudan a conformar inicialmente laazapical del conducto.

LIMAS DE TERMINACION (F1, F2, F3)

Las limas F se caracterizan, por el contrario, feoer su mayor conicidad en la
punta, disminuyendo progresivamente en direccid@iahal mango. Estas tres limas
tienen un taper fijo en los primeros 3 mm, loslasibe identificacion son amarillos,
rojos y azules, respectivamente.

F1. Disponible en longitud 21, 25 o 31mm, comi® de parte activa, un didmetro
en D1 de 0,20 mm y una conicidad constante en fam3apicales de 7%.

Se distingue por la presencia de un anillo de cdorarillo en el mango.
F2: Se ofrecen en 21, 25 o0 31mm, con 16 mm de pativa, un diametro en D1 de
0,25 mm y una conicidad constante en los 3 mm ksicke 8%.



Se distingue por la presencia de un anillo de calojo en el mango.

F3: Tiene una longitud de 21, 25 o 31mm, comb6é de parte activa, un didmetro

en D1 de 0,30 mm, y una conicidad constante eB ham apicales de 9%.

Se distingue por la presencia de un anillo de catat en el mango.

F4: Se fabrica en longitudes de 21, 25 o 31nwn, 16 mm de parte activa, un

diametro en D1 de 0,40 mm, y una conicidad constantlos 3 mm apicales de 6%.

Se distingue por la presencia de dos anillos dercolegro en el mango.

F5: Comercializadas en 21, 25 o 31mm, con 16damarte activa, un diametro en

D1 de 0,50 mm, y una conicidad constante en los B apicales de 5%.
Se distingue por la presencia de dos anillasotte amarillo en el mangb.

F4yF5

Fig 72: Muestra los instrumentos de “terminado” FIE2 y F3(acabado de la regién apical anch

F4 y F5 (acabado de la region apical muy anch&@e muestra las porciones del conducto dc
trabajan, su taper variable y disefigTomado de Siragusa, Martha; Racciati, Gabrielatug# de¢
fatiga en los instrumentos de los sistemas rotatoRrotaper. E. J. E.R. Oct. 2007; vol. -12)*°

El taper decreciente de estas limas asegura lébifldad continua a lo largo del
instrumento y evita el tener un didmetro muy graedes| tallo del instrumento. Las
limas F han sido disefiadas para optimizar la cordoron apical, ademas de que
también preparan el tercio medio del conducto.

De todas las limas ProTaper, las limas F3, F4 \ié®% una seccion transversal
“modificada”. Flexibilidad aumentada de debido @ lpartes huecas de estos

instrumentos.

Fig73: Seccién transversal modificada(Protaper)
(Tomado de Siragusa, Martha; Racciati, Gabrielatud# de fatiga en los instrumentos de los
sistemas rotatorios Protaper. E. J. E.R. Oct. 20@; 2;1-12§°



TECNICA DE INSTRUMENTACION CON PROTAPER

Inicialmente, para utilizar el sistema ProTapen &xito es importante tener una
apertura que permita al operador un acceso en tewa, con el fin de eliminar
obstrucciones que impidan una correcta instrumentatel tercio apical. La lima SX
puede ser utilizada para remover interferenciasvel del tercio coronal y lograr un
acceso recto, de esta forma los instrumentos Adgasta la longitud de trabajo de una
manera facil y segura.

Algunos autores han aconsejado que antes de itaciastrumentacion con las limas
ProTaper, se debe introducir las limas K N° 15 &h25Sta la longitud de trabajo con el
fin de crear una via para la insercion de los imséntos rotatorios en una forma mas
segura (glide path).

Otro punto muy importante es la utilizacion de aobucion irrigadora (hipoclorito de
sodio) durante toda la preparacion biomecanicanfde un agente quelante debe ser
utilizado para minimizar la friccién del instrumentontra las paredes del conducto.
Se debe tener en cuenta que entre cada instrursemntebe irrigar abundantemente y
confirmar patencia para evitar un bloqueo por chipsdentina a nivel apicl.
Los fabricantes han propuesto dos diferentes tésnmara el uso del sistema
ProTaper, dependiendo del tipo de conducto que \serainstrumentado: para
conductos cortos y para conductos medianos y latfos

TECNICA PARA CONDUCTOS MEDIANOS Y LARGOS

A continuacion se describe paso a paso la tégmajauesta para conductos medianos
y largos.*®

1. Explorar el conducto con una lima tipo K de adeoxidable N° 10 ejerciendo un
movimiento reciprocante de forma pasiva en diretcapical. Es importante la
irrigacion con hipoclorito de sodio (NaOCI) y edlaude un agente quelante.

2. La secuencia con ProTaper inicia con la limlg I&cual se lleva con movimientos
cortos hasta los dos tercios del canal. En los lesnaas dificiles, una o dos
recapitulaciones pueden ser necesarias para agesidairea del conducto radicular.
3. La lima SX se introduce con movimientos de ¢aegd contra las paredes del
conducto hasta encontrar una ligera resistencia.

4. Una vez se ha logrado ensanchar los dos teroiomales, se realiza patencia y se
confirma la longitud de trabajo. Posteriormenteirgeoduce la lima S1 hasta la
longitud.

5. Siguiendo el uso de S1, se irriga nuevamerge gontinda con la lima S2,



6. Por ultimo, la lima F1 se lleva cuidadosamentdaalongitud de trabajo e
inmediatamente se retira.

7 y 8. Posteriormente se calibra el tamafio daini@n colocando una lima tipo K N°
20. Si esta ajustado a la longitud de trabajo, iestica que el conducto esta listo para
ser obturado. Sin embargo, si se siente que ladsté “holgada”, se debe introducir
la lima F2 a la longitud y calibrar el tamafio daiaimen mediante una lima K N° 25.
Si aun se siente “holgada”, se lleva cuidadosamkniema F3 a la longitud de
trabajo y se calibra con lima K N° 30.

Si la lima 30 aun se siente holgada a la longitadtrdbajo, se puede utilizar un
sistema alternativo de limas rotatorias o bien $imranuales, con el fin de conseguir
una lima apical principal adecuada. Esto es usu&sconductos largos y de mayor
diametro.*®

TECNICA PARA CONDUCTOS CORTOS

En conductos cortos se recomienda iniciar connfa IEX llevandola hasta el tercio
medio del conducto radicular. Posteriormente caanlima tipo K o flexofile N° 10 o
15 se verifica la longitud de trabajo, para intrddua SX hasta la longitud

establecida. Luego se introducen la F1, F2, y B8ha longitud de trabajé’

Fig 74: Muestra la secuencia propuesta para
conductos cortos(Tomado de Ruddle CJ. The
ProTaper endodontic systeEndod Pract.2002; £

34-44§°

{ Short conals sequence

CONSIDERACIONES SOBRE EL USO DEL SISTEMA PROTAPER
Las razones por la cual se puede perder longisedebe forzar el instrumento hacia
apical pueden set’

- Las estrias se pueden encontrar cubiertas de debcisips de dentina. El
sistema ProTaper usualmente trabaja eficienteme&iste. eficiencia disminuye
rapidamente cuando las estrias del instrumentdbkmueadas con debris. La
limpieza del instrumento, irrigacién y patencia $ms pasos que evitan que este

inconveniente se presente.



- El tercio coronal no puede ser ensanchado lo sutiei Esto usualmente se
presenta en conductos largos y en estos casos ladeke¢ ser usada
eficientemente. Otra alternativa para ensanchaoteion coronal y media del
conducto son las fresas Gates Glidden.

- Obstruccion en el tercio apical. Se puede debeblogueo de chips dentinarios
o la presencia de tejido pulpar a este nivel. Usntgquelante debe ser irrigado
en el conducto y se debe establecer una adecuseteipacon lima tipo K. El
bloqueo puede llevar a cargas torsionales extreahasstrumento y producir
fracturas.

- El sistema ProTaper recomienda movimientos de ladpilhacia las paredes
durante el uso de las limas para modelado de ctogl{§haping files) y de
picada o picoteo (Pecking motion) para las limascgbado (Finishing files).
Para ambos sistemas no utilizar un instrumenteorn@s de 3-5 segundos.

PROTAPER DE USO MANUAL

Las limas ProTaper manuales comparten las mismastessticas de disefio que las
rotatorias, aunque con ellas se tiene la ventajandeaejor control tactil. Es por esta
razén que se pueden utilizar en combinacion conihaas rotatorias ProTaper o

solas™t

Fig 75: Muestra las caracteristicas de las limasoHiaper manuales.

(Tomado de Elizabeth M. Saunders. Hand instrumigmtan root canal preparationEndod Tof

2005;10: 163-167)

Las limas ProTaper manuales se utilizan con un miewvito rotacional en sentido
horario ejerciendo suficiente presion a nivel dpiSael instrumento se engancha en
dentina, se recomienda rotarlo en sentido antisflmreetirar el instrumento y limpiar
las estrias. Se deben repetir los movimientos imtales hasta que se alcance la
longitud de trabajo deseada. El fabricante ha recol@do el uso de instrumentos

ProTaper manuales en conductos con curvaturasasev@onformacion en €
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Fig76: Se comparan las ventajas de los sistemas ProTapenuaay rotatorio con las limas de ace

inoxidable. (Tomado de Elizabeth M. Saunders. Hand instrumigmtain root canal preparatiol

Endod Top. 20010: 163-1673"

TECNICA DE USO !

Inicialmente se busca establecer un acceso enrbota

Explorar el canal hasta el tercio medio con una IKnN° 10 seguida de una 15
(“glide path”)

S1 hasta el tercio medio

SX hasta el tercio medio

Confirmar la longitud de trabajo con lima K N° 15

S1 hasta la longitud de trabajo

S2 hasta la longitud de trabajo

F2 hasta la longitud de trabajo. Posteriormenteatibra el foramen apical con
lima K N° 20.

Si es necesario se introduce la F3 a la longitudtrdbajo y se calibra

nuevamente el foramen apical.



> forMendUse

Fig77: Secuencia de uso de los instrumentos ProTrap@nuales propuesta por el fabricante.
(Tomado de Elizabeth M. Saunders. Hand instrumiemiain root canal preparation. Endod Top.

2005;10: 163-167}
PROTAPER RETRATAMIENTO *
D1+D2+D3: Instrumentos especialmente disefiadosyradacil desobturacion:

- Lima D1 con punta activa para facilitamplenetracion inicial.

- 3 longitudes y 3 conicidades progresivas paustajse a los tres tercios del
conducto (coronal/medio/apical)

- Una secuencia de instrumentos facil de recodksde la punta mas corta a la
lima més larga: D1 — D2 — D3.

- ldentificacion instantéanea:

- Mangos gris oscuro de no mas de 11mnam®| para mejor visibilidad.

- Instrumentos con uno, dos o tres bandas bladeaacuerdo al instrumento

seleccionado.

ProTaper D1:Para remocién del relleno coronal

ProTaper D2:Para remocién del relleno en tercio medio

ProTaper D3:Para remocion del relleno en apical

Protaper Universal dispone de Limas para Retratamientos.
« Instrumentos especialmente disefados para una faci desobturacion.

e Lima D1 con punta activa para facilitar la penetracion inicial.

» Secuencia de instrumentos facil de recordar.

Para remocion del relleno coronal

= Para remocion del relleno en tercio apical.
N, D3 e s mm e 1S00207%

Fig 78: Limas retratamiento (Protaper)

(Tomado de Clifford J. Ruddle. The ProTaper techaidgendod Top 2005; 10: 187—15%))



REGLAS PROTAPER PARA LA REMOCION DEL MATERIAL DE
RELLENO
- La penetracion de la lima se realiza ejecutando ligeya presion apical.
- Retirar frecuentemente la lima, inspeccionarla maeer el debris antes de
continuar.
- Sila lima no puede ir mas profundo, usar una lnaual para sobrepasar la
resistencia y confirmar la permeabilidad del comoluc
- En caso de pastas solubles basadas en eugenatr@rlande la pasta con
solvente.
Velocidad Recomendada
- Para obturaciones con gutapercha u obturadoresn@figProTaper: 500-700
rpm.
- Para obturaciones basadas en 6xido de zinc eu@sthB00 rpm
Las limas NiTi no pueden ser usadas para retili@nies de pastas tipo resina
PROTAPER OBTURACION

ProTaper Universal, sistemas especificos para secaobturar con confort

incrementado:

Facil

Una lima — una punta — una obturacion (reducidsgoede error)

Facil identificacion: los mismos codigos de coloyafesignaciones.

Diseflo Avanzado

Optimo ajuste a lo largo de toda la longitud dbaja

Perfecta obturacion de cono unico o 3D-térmicacier@o al sistema seleccionado.
Rapido

Técnica de obturacion en calor de un paso (obtuesderoTaper)
Instrucciones para Uso (Obturadores ProTaper):

Estos obturadores debieran ser calentados utillizean horno ThermaPrep.

Temperatura de calentamiento: use el botén parartas 020-060.



VII. SISTEMA M-TWO:

El sistema Mtwo Niti ha salido al mercado hacatrehmente poco tiempo y tiene
una filosofia de trabajo diferente a la conocidatdnal momento. Este sistema esta
disefiado para realizar una instrumentacion sime#tadel conducto en toda su
longitud desde el uso de la primera litla

CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS: 3

Seccion transversal en forma de “s” italica

Presentan una seccién transversal en forma dé@&ékta. Que le confiere un contacto
radial minimo aumentando la eficacia de corte sindhiuir la resistencia por friccion
entre los filos cortantes y la superficie de demtiademas de brindarle un espacio

maximo para la remocion de las virutas de dentina.

Fig 79: Esquema de la seccion transverdallos instrumentos Mtwo Niti.

(Tomado de F. Foschi, C. Nucci, L. MontebugnoliMS#valuation of canal wall dentine following use
of Mtwo and ProTaper NiTi rotary instruments. Imdod J 2004; 37: 832—-3%9)

Angulo de corte ligeramente negativo:
Presentan un angulo de corte ligeramente negatieo,forma que evita el

enclavamiento del instrumento en las paredes delumio y disminuyendo el riesgo

E/___ |Angul|| de corte ligeramente negativo

£ s w Seccién Transversal de las limas
7 7 Mtwo NiTi

de fractura de los mismos.

Fig 80: Angulo de corte de los Instrumentos MtwotNi

(Tomado de F. Foschi, C. Nucci, L. MontebugnoliMS&valuation of canal wall dentine following use
of Mtwo and ProTaper NiTi rotary instruments. Imdod J 2004; 37: 832—-3%9)



Angulo Helicoidal y distancia entre los filos cones:

El angulo helicoidal de estas limas es variableste aumenta desde la punta a lo
largo de la parte activa, lo mismo que la distarendre las espiras. El angulo

helicoidal es mayor en las limas de mayor calilbbnenor cantidad de espiras a lo
largo de la parte activa) y es menor en las limagequeiio calibre (10-15) que

presentan una mayor cantidad de espiras en la petitea. La profundidad de las

espiras aumenta desde la punta hasta el mangdo poe el espacio para expulsar
dentina es mas profundo en la parte posterior gearfe activa, lo que disminuye el

riesgo de bloqueo y facilita dicha remocigh.

Fig 81: Disposicion de los filos cortes de las limas Mtwo Niti.

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschken@arative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. ParShaping ability in simulated curved Canalg. In

Endod J 2006; 39: 196—20%)
Punta inactiva:
Presente en la mayoria de las limas, evita la ohefoidn y transporte apical durante la

conformacion.

Fig 82: Imagen de la punta de los instrumes Mtwo Niti

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschkengarative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. ParShaping ability in simulated curved Canalg. In

Endod J 2006; 39: 196—20%)
Mangos cortos:

Los mangos miden 11mm de longitud, siendo mucho ¢coéss que los de muchos
otros sistemas, permitiendo un mejor acceso erdaas de posteriores durante la

instrumentacion.



Fig 83:Tamafio de los mangos de las limas dtWiti.

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschken@arative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. ParShaping ability in simulated curved Canalg. In

Endod J 2006; 39: 196—20%)

Descripcion del instrumental:

Este sistema esta disefiado para instrumentandlcto en toda su longitud desde el
uso de la primera lima. Es el Unico sistema deunstntacion mecéanica que presenta
limas de diametro apical de calibre 10 (0,20mmpnricidad del 4%, y con diametro
apical del 15 y conicidad 5%. La secuencia de unséntacion basica de este sistema

segun el fabricante esta formada por cuatro ingntos, los dos mencionados con

anterioridad unidos a las limas del 20 y 25 con iwdad de 6%.

SRR

dio

Fig 84:Secuencia Basica del sistema Mtwo Niti.

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschkengarative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. ParShaping ability in simulated curved Canalg. In

Endod J 2006; 39: 196-20%)

Para la identificacion de las limas, éstas presean anillo de color en el mango que
se corresponde con el calibre apical del instrumeiguiendo las normas de la ISO.



La conicidad de los instrumentos esta sefializad#iami unas ranuras presentes en
el mango, y se corresponde su numero a: una rgauaaa conicidad 04, dos para la

conicidad del 05, tres para la del 06 y 4 paraelaDd.

CONICIDAD
TANILLO....coccriinniens
ZANILLOS....
3ANILLOS........conuund
4ANILLOS..........ccc.. T

} ANILLOS QUE IDENTIFICAN LA CONICIDAD

CALIBRE APICAL DEL INSTRUMENTO
SEGUN NORMATIVA ISO

Fig 85: Identificacion de los instrumentos

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschken@arative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. ParShaping ability in simulated curved Canalg. In

Endod J 2006; 39: 196—-20%)
Para aquellos conductos que presenten un calpcal anayor de 0.25mm, el sistema
presenta tres instrumentos con calibres apical&@®deconicidad 05, 35 y conicidad
04 6 40y conicidad 04>

e

Fig 86: Instrumentos para la conformaimn apical
(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschkem@arative study on the shaping ability and

cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. Par Cleaning effectiveness and shaping ability in

severely curved root canals of extracted teethEhdod J 2006; 39: 203—215?)

En aquellos casos que se desee obturar el condtitimndo alguna técnica de
condensacion vertical, como por ejemplo el Systery 8 desee dar una mayor
conicidad a la preparacion para facilitar la uitibn de los plugger; existe una lima
de conicidad del 07 con diametro apical del 25.

Los instrumentos Mtwo Niti se fabrican en londiés de 25 y de 31mm. Son los
unicos instrumentos disponibles en el mercadopgegentan parte activa tanto de 16
como de 21mm. Segun el fabricante los instrumestiasparte activa de 21mm estan
ideados para eliminar las posibles interferencreasgntes en la porcion coronal, sin
provocar un debilitamiento excesivo de las pareéésonductd®

El nimero de usos del instrumental rotatorio esasanto que resulta un tanto
polémico teniendo en cuenta que los fabricantesomgéendan desechar los
instrumentos con un solo uso para tener una segldgtima y evitar las fracturas de

los mismos, no obstante esto resulta dificil décaplen la practica clinica debido al



coste. Es un factor determinante la propia anatomil®s conductos radiculares o el
grado de estrés al que sometemos a los instrumdataste la preparacion, con lo
gue en casos complejos o retratamientos, es aabisajesechar los instrumentos
después de un solo uso. Los fabricantes de esénsigecomiendan utilizar estas
limas como maximo en 8 conductos (no dientes) siemgpe sean amplios y rectos,
como por ejemplo los conductos de los incisivosesopes; en aquellos conductos
con curvaturas medias recomiendan instrumentar4abnductos por instrumentos,
y en conductos estrechos con curvaturas abruptés amnsejable un solo uso, de
esta manera minimizar el riesgo de posibles frastdel instrumento. Recordemos
que la durabilidad de un instrumento rotatorio df Ms inversamente proporcional al
stress bajo el cual trabaja y esta estrechametdeicieada al niumero de usos.
Secuencia de Instrumentacion’

Con este sistema existe una secuencia de instraon@mt(nica para todos los
conductos. Algunos autores han demostrado loiebeqtie resulta realizar un glide
path, es decir instrumentar los conductos con limasuales de calibre 10, 15 e
incluso del 20 antes de utilizar los sistemas deamieos para disminuir el riesgo de
fractura por torsion. Con este sistema solo semegula verificar la permeabilidad
del conducto con una lima k del 10 antes de coarelazinstrumentacién rotatoria.
Posteriormente se debe utilizar la secuencia hasicgrimer lugar la lima 10/.04,
seguida de la 15/.05, 20/.06 y 25/.06, hastarigitod de trabajo. En aquellos casos
en gue resulte dificil el avance del instrumengogdsbe aumentar la conicidad coronal
para minimizar interferencias a ese nivel, quedaadgdl-2mm cortos a la longitud
donde encontramos esa resistencia, realizando nentivs de limado contra las
paredes; este proceso puede repetirse todas las gee se considere necesario
siguiendo con la secuencia de instrumentacion. Colpapdo siempre que no exista
ningun signo de fatiga y eliminando las virutasdeetina que puedan estar entre las
espiras de la lima, para aumentar la eficienciaatte y disminuir el stress al que se
somete el instrumento.

Cuando se necesite instrumentar la porcion apistiahun calibre superior al 25, se
pueden utilizar las limas del 30/.05, 35/.04 y03.@4. También se puede utilizar la
lima del 25/.07 cuando se desee darle una mayoicidad a la preparacion.
Estudios realizados utilizando este sistema hamod#ado que es eficaz, rapido y

gue permite realizar una conformacion adecuadaoslecdnductos sin producir un



desgaste excesivo de dentina en las paredes derldactos que pueda comprometer
el éxito posterior del tratamiento endodontico.



VIIl.  TWISTED FILE

La Twisted File (TF) (SybronEndo, Orange, CA, USé&presenta el primer punto de
partida real sobre el resto de las limas rotatat@siquel titanio, y el avance mas
dramatico en la preparacion de conductos que haystid®. Las limas TF

sélidamente encaran las preocupaciones menciorqadammente (resistencia a la
fractura, crear una preparacion centrada del caadadicular y el costo) y funciona

de una manera que antes solo se podia 8bfiar.
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Fig 87: Limas Twisted FiléTomado de Richard E. Mounce. Un Nuevo y Noveda@todd para la
Preparacion de Conductos: La Twisted File. COA Aqiril 2008)34

La fortaleza de la lima TF es que puede ser utiizeon la confianza que otras limas
no pueden ofrecer. Esta confianza nace de la sigtifa resistencia a la fractura y su
eficiencia en el corte, que en teoria es de 3 aeckss mayor que la de otros
instrumentos rotatorios de niquel titanio dispasblen este momento. En otras
palabras, la TF es tanto segura como eficientdinha debe ser utilizada para poder
apreciarla completamente. La TF puede ensancharseguridad practicamente
cualquier curvatura de conductos radiculares yd@@®n menos instrumentos que
los métodos convencionales de limas rotatoriasigigehtitanio. Ademas, entre otros
beneficios, la lima TF elimina la combinacion denicadades requeridas en la
preparacion de conductos con otros sistemas.

La lima TF esta hecha de un alambre de niqueliditane es calentado, enfriado y
torcido en un proceso creado por SybronEndo qda Bus excepcionales propiedades
mecanicas Yy fisicas. La lima TF es la unica limgpdnible en el mercado, que tiene
sus propiedades mecanicas optimizadas por la mgre@entamiento y enfriamiento

previamente mencionado. Es altamente resistenta &attura, extremadamente



flexible, sigue con facilidad el trayecto del coottuy provee posibilidades para la
instrumentacién de conductos que no existian anteente (por ejemplo, emplear un
solo instrumento rotatorio de niquel titanio parddtal instrumentacion del conducto
sin importar su anatomia).

La lima TF se sobrepone a las limitaciones deilaad rotatorias de niquel titanio
fabricadas por desgaste. Comunmente, las limagorats de niquel titanio son
fabricadas por desgaste, este desgaste se reatfiza tos granos de la estructura del
metal debilitAndolos. Durante este proceso se arearofracturas que pueden actuar
como un foco de fractura subsiguiente si el insentm es sometido a un exceso de
torsion o de fatiga ciclica.

La lima TF no esta sujeta a estas limitantes dehidae nunca se desgasta en contra
de la estructura granular del metal. La lima ThRdien tamafio 25 en la punta 'y 5
conicidades: .12, .10, .08, .06 y .04. Se le erica@n paquetes de limas individuales
con estas conicidades y también en paquetes coaudigsl por tamafios .10, .08 y .06
como el paquete “grande” y .08, .06 y .04 como afjuete “pequefio”. Estan
disponibles en longitudes de 23 y 27 mm. La diséaantre las estrias de corte varia
de acuerdo a las conicidades. La lima es fabridadana sola pieza de niquel titanio
con lo que se eliminan los movimientos excéntrohamnte la rotacion. La lima TF es
triangular en su seccidn transversal y son vaableancho y la profundidad de las

estrias de corte asi como el angulo helicoidal.

La lima TF puede ser empleada de dos manefas:la técnica Corono apical o en la
de un solo instruments.

1. En la técnica Corono apical la lima TF se empleaoceden decreciente de

conicidad, .12, .10, .08, .06 y .04, aunque en msialle estos procedimientos se
requeriran 2 y generalmente, no mas de 3 limas TF.

2. La técnica de un solo instrumento no es posibleodas las raices, pero en la
mayoria de las anatomias que encontramos comunmertesola lima TF puede ser
llevada a la longitud de trabajo siguiendo lasrutstiones que se mencionan a
continuacion. Este es un hecho sin precedentes.

Ninguna de las técnicas es superior a la otraplesusa cuestion de la preferencia del

clinico a instrumentar con cualquiera de los dowdus.



Para utilizar la lima TF, sin importar la técnica a&mplear Corono apical o de un
solo instrumento, los siguientes principios se apk:

1. Para dientes vitales, con gran cantidad de tgjidpar en la camara, la lima TF
puede ser utilizada con una solucion viscosa de A[Hle Eze, Ultradent, South
Jordan, UT, USA).

El gel viscoso de EDTA mantiene el tejido en susfieny reduce la posibilidad de
gue esta sea empacada apicalmente y crear un bldgeuesiduos en el tercio apical.
En la clinica, después de aplicar File Eze, la dhserta de manera pasiva. Después
de la insercidn, el conducto se lava con un irtiggnel conducto recapitulado con un
instrumento manual. La TF es entonces reinsertddassgcuencia continua hasta que
el conducto esta libre de tejido pulpar hasta aet@ude la curvatura radicular. En este
punto, el gel no se utiliza mas y el irrigante senbia a hipoclorito de sodio o
clorhexidina, dependiendo del contenido vital oragco del conducto.

2. El conducto debe ser ensanchado a por lo menostinmento manual # 15 antes
de instrumentar con la lima TF. La lima TF no dbzat para localizar el conducto. Si
bien es cierto que la TF sigue el conducto muy ,bg&nrecomienda ensanchar el
conducto un poco con limas manuales en todos leslesi de la anatomia del
conducto antes de emplear la TF, especialmentedouexista la duda del diametro
inicial del conducto. Si el diametro minimo reqderesta presente de manera natural,
el clinico debe asegurarse, a través del emplamdastrumento manual, de que el
espacio existente es equivalente a una lima #85TH.debe ser siempre utilizada con
aislamiento de dique de hule y presencia de iridgac

3. La longitud de trabajo debera ser calculada at#kacceso. La longitud de trabajo
estimada, pone en alerta al clinico de la posidéita terminacion apical. Al formar
una imagen mental de la longitud de trabajo estijnad minimiza la posibilidad de
gue la TF pueda ser llevada mas alla de la coogtnianenor del foramen apical.
Mientras que el clinico negocia el conducto de mameanual, especialmente en el
tercio apical, al llegar a la longitud de trabagtireada, se utiliza un localizador de
apice para determinar la longitud total de trabdjoa vez que la primera TF alcanza
la longitud total de trabajo, el localizador dec&pés utilizado para verificar la misma.
Como complemento, después de que se utilizaitaalltF al final de la secuencia de
instrumentacion, la longitud total de trabajo seclve a verificar antes de la

obturacion.



4. En muchos conductos, una sola lima TF avanzariéaile hasta la longitud total de
trabajo. En esencia, la lima TF puede ser utilizadmo la técnica de un solo
instrumento si el conducto la acepta de manerag@aSiinicamente, en esos casos, la
conicidad elegida, si es utilizada correctamengawpermitir su insercion hasta la
longitud total de trabajo. Si la TF elegida no asmmo se debe forzar apicalmente,
simplemente se escoge una conicidad menor y sénganton el ensanchamiento.
Muchos conductos que no permitan la técnica de alp sistrumento seran
instrumentados con 2 o 3 limas TF empleando ladaaorono apical. Los conductos
largos y derechos (como los palatinos de molangsrgures) pueden ser generalmente
preparados a una conicidad de .10 o .08 empleantdzhica de un solo instrumento.
Los conductos de tamafio mediano (como los preng)lpteeden ser preparados a una
conicidad de .10 a .08 en la técnica de un soloumento y los conductos pequefios
(dientes anteriores inferiores) pueden ser generdgbnpreparados a conicidad .08 o
.06 en la misma técnica. Las conicidades menciaadies para la técnica de un solo
instrumento, son las mismas conicidades que pagcihdca Corono apical. No existe
superioridad inherente entre la técnica Coronoahmida de un solo instrumento en
relacion a la calidad de la preparacion final, eitho, si la preparacion se puede
llevar a cabo segura y eficientemente con unalsoéaTF, los beneficios son obvios.
La TF puede preparar facilmente la conicidad, ®mplea correctamente como ya se
describio.

Para asegurar una conicidad continua, la mayocictau que se utiliza por debajo de
la entrada del conducto debe idealmente ser liev&ices posible, a la longitud total
de trabajo. Sin esta precaucion, la preparacionguslebidamente ser ancha en la
mitad coronal del conducto y estrecharse rapidaendpdira evitar esta imagen de
“botella de refresco de Coca Cola”, se previenkzatido la misma TF de la entrada
del conducto hasta el apice de ser posible.

5. Clinicamente, la lima TF corta de manera exceptigncomo resultado, produce
una gran cantidad de virutas de dentina que dedrereiradas del piso de la camara
pulpar y de la entrada del conducto. La irrigacjomecapitulacion después de la
insercion de cada lima TF es recomendada. Aderaistar y activar con ultrasonido
a los irrigantes son estrategias ideales para nizaine limpieza de los conductos
radiculares.

Emplear un volumen de irrigante que constantemmmeeve la solucion es también

clinicamente recomendable. Para casos vitalestilizothipoclorito de sodio para



la irrigaciébn. Para casos necréticos y repeticiors tratamientos, empleo
clorhexidina al 2%. En un caso cualquiera de uramgk requieren aproximadamente
de 90 a 150 CC de irrigante. La irrigacion finahrgo eliminar la capa residual) es
activada con ultrasonido como mencione anteriorenena la unidad Elements
Ultrasonic unit, utilizando el adaptador de limaragénico y los EMS file blanks
tamafo #20 (EMS, Dallas, Texas, USA). Se logra ilamja capa residual con el
SmearClear, una solucion de EDTA, empleada comolteho irrigante antes de
adherir la obturacion con RealSeal empleando Ianidac con el SystemB
(SybronEndo, Orange, CA, USA).

Métodos del uso tactil de las limas T#:

1. La lima TF deberd comprometer de 1 a 3 mm ddirdgemor insercion y cada
insercion se debe limitar a 2 0 3 segundos. La [MRano debera dejarse rotar de
manera estacionaria en el conducto para minimazaposibilidades de falla por fatiga
ciclica. El movimiento de insercion de la TF esveygasivo, continuo y controlado.
La lima TF es llevada a donde es facilmente acepyadunca se debe forzar. No se
recomienda hacer un movimiento de “picoteo” o emrpetidamente la lima TF en el
mismo conducto a la misma profundidad. La lima ®bata ser dirigida hacia la
pared del conducto con la mayor cantidad de denpoa ejemplo, lejos de la
furcacion de las raices. Esta precaucion minimileer@osibilidades de perforacion.

2. Un motor excelente para activar las limas TEldslements Motor, (SybronEndo,
Orange, CA, USA.) SybronEndo recomienda que laadiffiF, sean utilizadas a 500
rpm, con la practica, algunos clinicos pueden elaga rotacion a mayor velocidad.
Yo utilizo las limas TF con el control de torqueagpdo. Las TF pueden ser utilizadas
con o sin el control de torque, de acuerdo a lefepgncias del clinico.

3. SybronEndo recomienda que las TF sean utilizad@asuna vez. Clinicamente, yo
las he utilizado (siempre y cuando se observeprizsauciones ya mencionadas) en 3
a 5 conductos, dependiendo del caso. Con cadecidisdias limas TF deben ser
inspeccionadas cuidadosamente para verificar quseri@n estirado o doblado. Si la
lima se deforma, debe ser desechada.

4. La forma de la preparacion del conducto creaddas limas TF es correspondiente
con la gutapercha TF y las puntas de papel. Paradotores que estan adhiriendo
RealSeal en las preparaciones creadas con las Tifiagn cono con proporciones
universales que se ajusta a casi todas las prépaeaces el.06 20 RealSeal. Yo ajusto

los conos .06 20 RealSeal para todas mis obturegigrobtener una retencién apical



para compactacion vertical con la técnica SystemtilBando el Elements Obturation
Unit. Todos SybronEndo, Orange, CA, USA.

5. Los transportadores de calor se pueden ajuster @reparaciones de las limas TF
como sea requerido.

6. Las limas TF representan un sistema completo,ggunos clinicos podrian querer
utilizar otro sistema de instrumentos rotatoriosiigiel titanio.

Las limas TF son efectivamente compatibles consosistemas si asi lo desea el
clinico. Por ejemplo, si el clinico quiere creardetros apicales mayores los sistemas
K3 (SybronEndo, Orange, CA, USA) o Lightspeed (Dssbental, Culver City, USA)
pueden ser utilizados.

7. Las limas TF pueden ser empleadas en el retiexttonde fracasos endodonticos,
por ejemplo, removiendo gutapercha o pastas, yaayewl la remocion de productos
gue tienen un centro portador. Las velocidades adigcibn para dichos casos es
generalmente de 900 rpm o0 mayor y dicha remoci@eersralmente realizada con las
TF de conicidades mayores.

La repeticion de tratamiento es generalmente unegimiento de especialistas, asi
gue precaucion y juicio clinico son recomendados.

En estas indicaciones de las limas TF, siempreeesnmrendable tener una vision
aumentada empleando un microscopio quirdrgico (&l&urgical, St. Louis, MO,
USA) para observar el material de obturacion m@&nse retira. La remocion de la
obturacion debe realizarse, en cuanto sea pogibtenedios mecanicos y calor antes
de colocar solventes en la camara pulpar o el cdadDurante el retratamiento, la
patenticidad del conducto mas alla de la obturacidrse puede asegurar hasta que se
obtiene clinicamente. Una vez que la gutaperchiaraevida, vale la pena pasar algun
tiempo con instrumentos manuales para intentam@t@l conducto y crear un paso a
los instrumentos antes de llevar las limas TF ra@ideapical. Si bien es cierto que las
limas TF resisten muy bien la fractura, no est&efihdas para atravesar bloqueos de
residuos, esta tarea debera realizarse a mano.

8. Después de la preparacion con las limas TFsullsiguiente obturacion, el acceso
debera idealmente ser sellado mientras el dienéeliespio y en aislamiento total.
Cuando el caso es de un referidor que prefierezazasu propia restauracion, yo
utilizo PermaFlo Purple (resina fluida con coloope la entrada de los conductos

colocada con la aguja Navi tip (17 mm) en una ga&iiskini (ambas de Ultradent,



South Jordan, UT, USA). Si yo realizo toda la nestaién corono radicular, utilizo

PermaFlo para reconstruir y hacer la preparacitah de la corona.

Una introduccion a la nueva Twisted File ha sidespntada detallando los métodos
para su uso Yy discute su funcionalidad.

El proceso Unico de fabricacién (SybronEndo) deertaimiento enfriamiento y
torsion que se realiza en el alambre de niqueliditde da a la lima TF una dramatica
resistencia a la fractura, un control tactil exetdey una habilidad mejorada de corte
sobre los disefios existentes. La lima TF es lagranima rotatoria de niquel titanio
disponible comercialmente que puede ser utilizadauea técnica de un solo

instrumento para ensanchar y hacer toda la prépardel conductd?



IX. COMPARACIONES ENTRE SISTEMAS ROTATORIOS
*Segun conformacién del conducto:
Articulo: K3 Endo, ProTaper, and ProFile Systems: Beakage and Distortion in

Severely Curved Roots of Molars.
Autor: Matthew T. Ankrum, DDS, Gary R. Hartwell, DDS, M&)d John E. Truitt, BS
J of Endod April 2004; Vol. 30: N. 4

El objetivo de este estudio fue investigar la ircicia de fractura y la distorsion en
canales radiculares de molares extraidos con raiagscurvos utilizando ProTaper,

K3 Endo.

Para este estudio, fueron extraidos cuarenta p cmatares del maxilar superior con
curvaturas de 40 y 75 grados fueron escogidos pata estudio. Los canales
radiculares en el primer grupo fueron instrumengadon el Sistema Profile. En el
segundo grupo fueron instrumentados con el Sist@aper, y en el tercer grupo
fueron instrumentados con el sistema K3 Endo. tes distemas fueron utilizados de
acuerdo con las instrucciones de los fabricantes.

La proporcion de limas distorsionadas fueron d8%5para los del grupo Profile, el
2,4% para el grupo ProTaper y el 8,3% para el grdpoK3 Endo. Hubo una

diferencia estadisticamente significativa entre ¢pspos Profile y ProTaper (p=

0.0079). El porcentaje de limas rotas fue de 1,a% el grupo Profile, el 6,0% para
el grupo ProTaper, y 2,1% para el grupo de K3 Ehitnse observaron diferencias
estadisticamente significativas en estos tres grgpe 0,4243).

Los resultados de este estudio mostraron que #ssistemas rotatorios no fueron
significativamente diferentes con respecto a launap Fue significativamente mas la
distorsion de las limas en el grupo Profile en carapion con el grupo ProTaper. En
lo que respecta a la distorsion no hubo diferesgaificativa entre ProTaper y K3

Endo y entre los grupos Profile y K3 Endo.



Articulo: A comparative study on rotary Mtwo versus passive step back of hand
K-file in preparation of extracted curved root Cands

Autores: Laaya Safil, MS, Leila Khojastehpour, MS, Mohamnkata Azarl, MS,
and Abdol Hosein Layeghnejad

Int. Endod. J 2008; Vol 3: N° 2

El objetivo en este estudio fue poner a pruebaafmcidad de conformacion en la
instrumentacion a mano (Técnica step-back) y elvousistema rotatorio NiTi
(instrumentacion Mtwo) en conductos radicularesasir

Se hizo un estudio en 40 molares curvas selecasnpdra este estudio in vitro
estudio, para cada grupo 20 canales. La media matava del canal en los grupos
estudiados fueron similares.

Después de la preparacion de la cavidad, las nagesgrdividieron en dos grupos.

En el primer grupo, las muestras fueron instruntagaitilizando la técnica step-back
utilizando limas de acero inoxidable K-file, Gat@ddden y Pesso. Limas NiTi
rotatorios Mtwo y Endo IT son los utilizados pamanistrumentacion de las muestras
en el grupo dos. El transporte de curvatura decéomles (pérdida primaria de la
curvatura) después de la preparacion del conduetroifi evaluados para cada muestra
con la ayuda de AutoCAD 2007 de software. El estareroscopio proporciond datos
para la medicion de los cambios en la longitudrdbajo después de la preparacion
del conducto.

En los resultados: Los cambios en la media dedasles de transporte (la curvatura
del canal) y cambios en la media de trabajo entouara longitud en el grupo 1
(técnica step-back) fueron de 11,77 grados y Om@@Rde (P <0,001) y en el grupo 2
(Mtwo rotatorio) fueron 5,58 grados y 0,202 mm (@,001). Segun los resultados
actuales, la curvatura del canal original se mansignificativamente mejor con las
limas Mtwo que con la instrumentacion manual.

Se concluye con la hip6tesis de que la instrum@ntamon el sistema rotatorio Mtwo

preservan la curvatura del canal de manera adecuada



* Segun limpieza del barrido dentinario:

Articulo: Comparative study on the shaping abilityand cleaning efficiency of

rotary Mtwo instruments. Part 2. Cleaning effectivaness and shaping ability in
severely curved root canals of extracted teeth

Autores: E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschke

Int Endod J 2006; 39: 203-212

En este estudio se compar6 la efectividad de lpidéma y la capacidad de
conformacion de los instrumentos rotatorios de Mtw®, y Race durante la
preparacion de conductos curvos en dientes hunetiesdos.

Se evaluo un total de 60 canales radiculares detadibula y molares superiores con
curvaturas que van entre los 25° y 35° y se divadieen tres grupos de 20 canales.
Con base a las radiografias tomadas antes defdanmentacion se inserta inicialmente
el instrumento inicial en el canal, los grupos @ueequilibrados respecto al angulo y
radio de curvatura del conducto. Los canales szaean en un motor de bajo control
Usando radiografias antes y después de la insttagién, enderezando las
curvaturas del canal fue determinado con un prograle analisis de imagen
informético. El importe de desechos y barro deniinge cuantificé sobre la base de
una escala de evaluacién numérica. Los datos estdbs para la puntuacion de los
desechos y barro dentinario fueron separados, tradis y analizados
estadisticamente mediante el test de Kruskal —i§Vall

En cuyos resultados nunca fueron observados cacatepletamente limpios. Para
la remocion de desechos los instrumentos Mtwoalogr de manera significativa
mejores resultados (p <0,001) que K3 y Race.

Los resultados para remover el barro dentinariaofuesimilares y no difieren
significativamente (P> 0,05).

Los instrumentos Mtwo mantuvieron significativanembayor la curvatura original
del canal (P <0,05) que los otros instrumentosink&rumentacion con limas Mtwo
fueron significativamente mas rapido que con K3agdr(P <0,05).

Se concluye que los instrumentos Mtwo mantienen hwena limpieza y ademas

mantienen la curvatura original significativamemejor que K3 o Race.



Articulo: Andlisis comparativo de los diferentes stemas de endodoncia
rotatoria.Una revision.

Autores: M.J. Miramontes Gonzéalez, P. Garrido Lapefia, JnaM&lvarez, C. Vera
Moros, N. Rodriguez Arrevola

JADA Abril 2009; Vol. 4: N° 2

En este estudio se realiz6 un analisis comparaivadbase a varios articulos de
investigacion de sistemas rotatorios tales comoR@iari File, K3, Hero Micromega
con Inget, Protaper, Mtwo y Twisted File; en elloeaoraron caracteristicas como la
capacidad de conformacion de conducto, limpiezabdeto dentinario, fractura y
tiempo de uso.

Se concluyd con respecto a la limpieza del barntinkrio que el sistema Mtwo tiene
mayor capacidad de limpieza de conductos respdosastemas tales como: Profile,
Hero y K3.

Del mismo modo un estudio realizado por F.Fosatolg.compararon al microscépio
electrénico la limpieza de los sistemas Protapeitwo, donde se observo resultados
muy similares entre ambos con una buena limpiezd trcio medio y coronal. En el
tercio apical, en cambio, quedaron restos de lamntinario y de detritus en todos los
conductos.

En otro estudio realizado por M. Orgaz Uyanik yscabusieron a prueba los sistemas
Hero y Protaper y gracias a un sistema de tomagcafnputarizada se determin6 que
el sistema Protaper removia mas barro dentinaedtpro (p<0,05).

En conclusién cualquier sistema mencionado serfidov@ara realizar una buena

limpieza, aunque ninguno fue capaz de eliminaot@itiad de detritus.



* Segun grado de detritus:

Articulo: SEM evaluation of canal wall dentine folbwing use of Mtwo and
ProTaper NiTi rotary instruments

Autores:F. Foschi, C. Nucci, L. Montebugnoli, S. MarchichnL. Breschi, V. A.
Malagnino& C. Pratil

Int Endod J 2004; 37: 832—839

En este estudio se comparé mediante microscopéiar@ieca de barrido (SEM) las
paredes del conducto radicular después de la msftrtacion in vitro, con dos
diferentes instrumentos rotatorios NiTi: Mtwo y Ruqer.

Se seleccionaron veinticuatro dientes monorradichlimanos con instrumentacion
de los dos sistemas antes mencionado. Para amigossgse irrigd cada cambio de
instrumento con NaOCI 5%, 3% H202 y 17% de solud@mDTA.

Se evaluaron tres areas diferentes (la coronapsersedio y apical) del conducto
radicular mediante MEB. La pared del canal de cadsestra fue evaluado y
comparado con una escala predefinida de cuatronetnds: la capa de frotis, los
desechos de la pulpa, los desechos inorganicosa diertina y el perfil de la
superficie. Los datos fueron analizados estadfeticée mediante la prueba de
Kruskal-Wallis (ANOVA).

En cuyos resultados se mostré una diferencia sesitzhente significativa (P <0,01)
entre el tercio apical, el medio y terceras pagteta parte coronal para ambos grupo;
donde se observé que no hubo diferencias obsesvaliie los dos grupos de
instrumentacién pero si se observé desechos inggkcontaminados en la parte
apical. En el perfil de la superficie se vio aféetalgunas regiones, que comprende
las depresiones y surcos en la dentina donde rainfuesibles.

Se concluye que ambos sistemas producian una limpigre de desechos en las
superficies de la dentina coronal y terceras pateta parte media, donde fueron
incapaces de producir una superficie de dentima db la capa de frotis y desechos en

el tercio apical.



Articulo: A Comparison of Three Ni-Ti Rotary Instru ments in Apical
Transportation

Autores: Homan Hossein Javaheri, DDS and Ghasem HosseahdayDDS, MSD

J of Endod March 2007; Vol 33: Number 3

El objetivo de este estudio fue comparar el trariepapical de detritus y los cambios
en la curvatura del conducto con tres sistemasorada: Hero 642, Race y ProTaper.
Fueron evaluados primeras molares de 60 canalgswesbulares (con angulos de
curvatura de 25 grados y 35 grados) fueron preparadn un control en el torque y
un motor de baja velocidad. Los canales fuerongregins usando la técnica crown-
down (# 30). Se utilizaron radiograficas, dondeegoducian la preinstrumentaciéon
y postinstrumentacion. Un analisis por computadoeamitio la ampliacion y la
superposicion de las imagenes. Los ejes centralés fdrmacion inicial y final de los
instrumentos eran superpuestas en las radioggdrasmedir el transporte a 1 mm de
LT. Los datos fueron analizaron mediante ANOVA dedidas repetidas.

Se concluye una estadistica significativa donddeseuestra que el sistema Protaper

lleva menos cantidad de detritus apicalmente.



X. CONCLUSIONES

Uno de los més importantes objetivos del trataroielet conductos radiculares es
lograr una adecuada instrumentacion de estos, lienty el tejido pulpar vital
y/o necrotico, detritos eliminando la mayor candidde microorganismos y
proveer el éxito clinico. Es por ello que el dedsliortecnoldgico y cientifico
respaldado por las ciencias basicas en las paert@séuticas se ha hecho notar
especialmente en el desarrollo de técnicas de q@@pa que cumplen con los
objetivos primordiales de la instrumentacion. Laarapon de sistemas de
preparacion rotatoria indica toda una revolucidénlarinstrumentacion de los
conductos radiculares, por lo tanto el endodonaiktbera tener criterio para
aceptar o rechazar un metodo en particular.

El inconveniente que mas se le atribuye a la enuwdaotatoria es la fractura.
Los estudios no son relevantes en muchos casostopgae si usamos limas
nuevas y una técnica correcta las posibilidadefattura seran reducidas para
cualquier sistema.

La experiencia del operador, que se desarrolla etoentrenamiento de estos
sistemas, reducen significativamente las deforrmasioy las fracturas. El
profesional debe tener conocimiento del procesardatado en el corte de la
dentina y la localizacion del area donde el instmto va a actuar; de esa manera
se podra emplear un manejo adecuado.

Los instrumentos rotatorios con angulo positivocdde son mas agresivos en la
remocion de tejido que aquellos con un disefio grabdgulos negativos.

La velocidad de preparacion de los conductos, fauo el cual se caracteriza la
endodoncia rotatoria, son relevantes en muchosgcakoual hoy en dia es una de
las principales ventajas que se aporta a la endwananual en la que se
evidencia la reduccién del tiempo de trabajo cansistemas de instrumentacion
mecanica en general.

Siempre que el corte de la dentina es realizadaa@unta del instrumento, el
riesgo de la fractura del instrumento es grandaliBando una fuerza vertical
excesiva y alto torque, el instrumento se fractéaa evitar este problema se
puede iniciar con un instrumento de menor conicidagder) y facilitar el pasaje
del instrumento siguiente, que tendra su puntaajaaldo libremente, sirviendo

solamente como guia.



7. Independientemente del sistema que sea, podemasawvasus ventajas e
inconvenientes en funcién de una serie de paramegtrescoger el que mas se

adapta a nuestras necesidades.
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