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RESUMEN:

- Introduccion: El objetivo principal del tratamiento de conductos es reducir al
méaximo la cantidad de microorganismos y sus toxinas del interior de los conductos
radiculares. Esto se puede conseguir mediante la instrumentacion y con ayuda de
irrigantes. Dada la gran cantidad de sistemas rotatorios existentes, supone un gran reto
para el odont6logo saber qué sistema emplear en cada caso clinico. Por ello, esta
revision pretende revisar los sistemas seleccionados para orientar al profesional a la
hora de poder trabajar con ellos.

- Objetivos: El principal objetivo fue realizar una revision de los principales sistemas
de limas secuenciales, para poder estudiar las caracteristicas principales de cada uno,
describir la secuencia estandarizada y comparar las principales similitudes y
diferencias que existen entre ellos.

- Material y método: se realizd una busqueda sobre doce sistemas de limas
secuenciales (Protaper Next, Gold, Ultimate, Trunatomy, Hyflex CM, M Two, Race
Evo, Race, Rotate, Endogal, Slim Shaper y Blue Shaper) tanto en la pagina web de
las casas comerciales como en la base de datos de Pubmed. Se usaron criterios de
inclusion especificos y una estrategia de busqueda para obtener la méaxima
informacidn acerca del uso y caracteristicas de cada uno de ellos.

- Resultados: En cada casa comercial se encontraron los manuales de uso de cada
sistema, donde ademas se enumeraban sus caracteristicas propias. En Pubmed se
recopilaron varios estudios comparativos entre varios de los sistemas, pudiendo
aclarar de manera cientifica cual se comporta mejor y cdmo han ido mejorando sus
caracteristicas con el paso del tiempo.

- Conclusiones: Existen multiples sistemas secuenciales. Para su uso es esencial
conocer las caracteristicas y el torque de cada uno, consiguiendo asi un tratamiento
optimo y evitando errores iatrogénicos por uso inadecuado. El tipo de seccion
triangular parece estar relacionado con una mayor extrusion apical de desechos.
Ademas, el tipo de seccion transversal horizontal en “S” podria mostrar mayor

resistencia a la fatiga ciclica que otro tipo de secciones.



ABSTRAC:

Introduction: The main objective of root canal treatment is to reduce as much as
possible the amount of microorganisms and their toxins inside the root canals. This
can be achieved by instrumentation and with the help of irrigants. Given the large
number of rotary systems available, it is a great challenge for the dentist to know
which system to use in each clinical case. For this reason, this review aims to go
through the selected systems in order to guide the practitioner in working with them.
Objetives: The main objective was to review the main sequential file systems in
order to study the main characteristics of each one, describe the standardized
sequence and compare the main similarities and differences between them.
Material and method: A search of twelve sequential file systems (Protaper Next,
Gold, Ultimate, Trunatomy, Hyflex CM, M Two, Race Evo, Race, Rotate, Endogal,
SlimShaper, and BlueShaper) was performed on the websites of the commercial
companies and in the Pubmed database. Specific inclusion criteria and a search
strategy have been used to obtain the maximum information about the use and
characteristics of each of them.

Results: The user manuals for each system were available in each commercial
company, where their characteristics were also listed. In Pubmed, several
comparative studies were compiled between different systems, making it possible to
clarify in a scientific manner which one performs better and how their
characteristics have improved over time.

Conclusions: There are multiple sequential systems. It is essential for their use to
know the characteristics and torque of each one to achieve optimal treatment and
avoiding iatrogenic errors due to inadequate use. The triangular cross-section type
seems to be related to greater apical extrusion of debris. In addition, the horizontal
"S" cross-section type could show greater resistance to cyclic fatigue than other

types of sections.



INTRODUCCION

CONCEPTO DE ENDODONCIA

Segun la guia clinica de la Sociedad Americana de Endodoncia, la Endodoncia se define
como la rama de la Odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y patologia de
la pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares. Su estudio y préactica abarcan las
ciencias clinicas baésicas, incluida la biologia de la pulpa normal, la etiologia, el
diagndstico, la prevencion, el tratamiento de enfermedades, lesiones de la pulpa y

afecciones perirradiculares asociadas [1].

ETIOLOGIA Y ETIOPATOGENIA DE LA INFECCION ENDODONTICA

La pulpa dental es un tejido conectivo que se encuentra debajo de los tejidos duros
dentales (dentina y esmalte). Cuando se expone como consecuencia a un proceso carioso
0 traumatismo dental, la pulpa corre riesgo de infeccion, pudiendo provocar dolor,

necrosis e infeccion de los tejidos periapicales [2].

La infeccion endoddntica puede ser primaria o secundaria. La mas comun es la primaria,
que implica la inflamacion pulpar e infeccién del conducto radicular tras la invasién de
microbios o sus subproductos, dando como resultado la inflamacion de los tejidos
perirrradiculares [3]. Para ello, los microorganismos presentes en la cavidad bucal tienen
que romper los tejidos duros dentales. Esto lo logran mediante la disolucién acida de la
hidroxiapatita, a través de grietas en la corona del diente, o a través de los tabulos

dentinarios expuestos en dientes traumatizados [4].

Una vez que la infeccion se establece en el conducto, avanza gradualmente en direccion
apical, hasta que finalmente las bacterias y/o sus factores de virulencia alcanzan los
tejidos perirradiculares a través de los agujeros apicales, causando inflamacion y

periodontitis apical [5].

La pulpa contenida en el sistema de conductos radiculares es inmunocompetente y capaz
de defenderse de la infeccion. Sin embargo, si la infeccion no se elimina o al menos se
detiene, se produce una necrosis del tejido pulpar a través de la liberacidn sostenida de

enzimas proteoliticas, teniendo que realizar el tratamiento de conductos [4].

El tratamiento de conductos se basa en un analisis de toda la informacién de diagnostico.
La planificacion del tratamiento debe incluir una determinacion de la importancia del

diente/s considerados para el tratamiento, el prondstico y la urgencia del tratamiento [1].



INDICACIONES DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

a) Pulpitis irreversible sintomatica o asintomética, con o sin evidencia de enfermedad
periapical.

b) Pulpa necrotica con o sin evidencia de enfermedad perirradicular.

c) Dientes conuna pulpa que se veria comprometida durante los procedimientos dentales
tales como la eliminacion de caries o tallado de pilares de protesis.

d) Razdn restaurativa cuando es necesaria la colocacion de un mufién y posiblemente un
poste para la retencion de una restauracion fija.

e) Dientes fisurados o fracturados con afectacion pulpar (con o sin sintomas clinicos) de
los que razonablemente se puede esperar que mantengan una salud periodontal
satisfactoria.

f) Dientes con hipersensibilidad térmica que interfiere significativamente con la funcién

normal, cuando los métodos alternativos no han logrado reducir la hipersensibilidad
[1].

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

El objetivo principal del tratamiento de conductos es reducir al maximo la cantidad de
microorganismos y toxinas microbianas del interior de los conductos radiculares. Esto se
puede conseguir mediante la instrumentacion con ayuda de irrigantes y medicamentos
intraconducto, por lo que es esencial para el éxito del tratamiento [6]. Otros de los
objetivos son, dar forma al sistema de conductos radiculares creando un espacio adecuado
para una abundante irrigacion y una obturacion tridimensional, manteniendo su forma

original sin producir fractura del instrumento, transporte apical, o perforacion [7],[8].

PROCEDIMIENTO Y TIPOS DE SISTEMAS.

La limpieza, modelado, desinfeccion y obturacion de todos los conductos se realiza

mediante una técnica aséptica con aislamiento absoluto [1].

La preparacion quimio-mecanica del conducto se considera la fase mas importante del
tratamiento de conductos, ya que, ademas de conformar el conducto para una correcta
obturacion, elimina la causa de la periodontitis apical y la infeccion bacteriana del
conducto radicular. Por medios mecanicos y quimicos, las bacterias y sus productos se
suprimen del conducto, eliminandose el tejido necrético, que podria servir como sustrato

para un nuevo crecimiento bacteriano [9].



Las bacterias pueden persistir, aunque el tratamiento siga los protocolos adecuados. Esto
ocurre porque la complejidad de la anatomia del conducto radicular puede plantear
dificultades para lograr una limpieza, desinfeccién y modelado adecuados, incluso para
el clinico experimentado. Las complejidades anatomicas incluyen curvaturas, istmos,
conductos laterales, ramificaciones apicales y recesos de conductos radiculares ovalados,
en forma de C o aplanados. Los instrumentos actdan principalmente sobre el conducto
principal y la adecuada limpieza y desinfeccion de los istmos y ramificaciones depende

en su mayor parte de los efectos quimicos de los irrigantes y medicamentos intraconducto
[9].

También se ha demostrado que los instrumentos no llegan a todas las areas de las paredes
del conducto [9],[10]. Es por ello la importancia de utilizar una sustancia antimicrobiana
como el hipoclorito de sodio (NaOCI) para complementar los efectos mecanicos de la
instrumentacion y mejorar la desinfeccion del conducto radicular, lo que ha sido

demostrado por estudios clinicos y estudios in vitro [9],[11],[12].

La desviacion original del conducto y la aparicion de transporte apical son algunos de los
errores iatrogénicos de procedimiento durante la preparacién del conducto radicular. Las
limas manuales de acero inoxidable son especialmente mas propensas a producir estos
percances, debido a la rigidez de la lima y la intensa presion lateral sobre las paredes de
los conductos [7],[13]. Por este motivo, se han vuelto prescindibles con la introduccién
de los instrumentos mas flexibles de niquel-titanio (NiTi), que gracias a sus propiedades
obtienen un mejor modelado del conducto radicular y mayor resistencia a la fractura [6].

En las Gltimas décadas, se han ido introduciendo numerosos sistemas y técnicas para la
preparacion de conductos radiculares con limas rotatorias de Ni-Ti. Ademas, se han
desarrollado con diferentes disefios y formas para facilitar la preparacién del conducto y
reducir el tiempo de tratamiento. Muchos de ellos se han investigado con respecto a su
eficacia en la limpieza y modelado de conductos radiculares, seguridad y funcion. Segun
se informa, estos sistemas mantienen la forma del conducto principal con el menor
transporte apical [7],[14]. La aleacidon NiTi tiene las ventajas de la superelasticidad y el
efecto de memoria de forma, que puede mantener la curvatura original y crear una forma
conica del conducto, minimizando los errores iatrogénicos de los instrumentos manuales
de acero inoxidable [15],[16].



No obstante, a pesar de las propiedades de las limas de NiTi, no estan libres de la rotura
repentina e inesperada durante su uso clinico. Las fracturas pueden ocurrir por fatiga
ciclica de torsion o de flexion. Esta fatiga puede causar la formacion de grietas en la
superficie de concentracion de tension de traccion de la lima, lo que resulta en rotura y
formacion de grietas en la dentina radicular. Estas grietas pueden progresar ain mas hasta
convertirse en fracturas radiculares, lo que produce el fracaso del tratamiento de
conductos. Se han realizado varios intentos para mejorar la resistencia a la fatiga de los
instrumentos de NiTi mejorando el disefio de la seccidn transversal, el proceso de
fabricacion o el tratamiento de la superficie, asi como introduciendo nuevas aleaciones.

Gracias a ello, existen numerosos tipos de sistemas rotatorios en el mercado [8],[13].

Existen gran variedad de sistemas de limas NiTi accionados con motor, con dos tipos de
movimiento: uno es una secuencia completa de rotacion continuay otro es un movimiento
alternante. La torsion y la flexién se producen con los instrumentos de NiTi en rotacion
continua mientras se preparan los conductos radiculares, lo que puede provocar la fractura
del instrumento. Para evitar esto, se propuso el movimiento alternante. Este movimiento
minimiza las tensiones en el instrumento mediante movimientos en el sentido antihorario
(accion de corte) y en el sentido horario (liberacion del instrumento). Pero los sistemas
alternantes con &ngulos pequefios e iguales en sentido horario/antihorario han disminuido

la eficiencia de corte, lo que hace que la progresién hacia el conducto sea mas laboriosa
[8].

Las principales diferencias entre rotacion continua y alternante son:

- RESISTENCIA A LA FATIGA CICLICA: algunos autores utilizaron el mismo
sistema aplicando diferentes cinematicas para evaluar unicamente el efecto del
movimiento. Todos ellos concluyeron que el movimiento alternativo tiene una mayor
resistencia estadisticamente significativa a la fatiga ciclica [15],[17].

- TRANSPORTE DEL CONDUCTO: segun Dablanca-Blanco y cols. [17], la revisién
sistematica de Ahn y cols. [18] concluye que los instrumentos de rotacion continua
pueden exhibir una mejor capacidad de centrado debido al uso de una secuencia
gradual de limas, mientras que los instrumentos alternantes solo usan un solo
instrumento para preparar todo el conducto [19].

- EXTRUSION APICAL DE DETRITOS [17]: Hay estudios que concluyen que la

rotacion continua extruye mas [20] debido al mayor nimero de instrumentos



utilizados. Sin embargo, algunos concluyen que la rotacién reciproca produce mas
extrusion [21] porque la rotacion continua mejora la expulsion coronal de detritus,
mientras que otros no muestran diferencias entre los dos [22]. Por lo tanto, se
necesita mas investigacion al respecto [18].

- DEFECTOS O GRIETAS DENTINARIAS: También hay desacuerdo en este punto.
Hay estudios que encuentran menos defectos usando el movimiento alternativo.
Algunos estudios encuentran lo contrario y otros no obtienen diferencias

significativas entre ambos movimientos [17].

SECUENCIA EN LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA:

El tratamiento de conductos debe realizarse dentro de los limites del conducto radicular,
evitando la sobre extension de instrumentos y materiales de obturacién en los tejidos
perirradiculares. La curacién méas favorable se consigue cuando se cumplen estos
principios, y se ha encontrado que la extrusion del material de relleno est4 asociada con

una reaccion inflamatoria severa [23].

Una de las claves en el tratamiento de conductos es determinar la longitud de trabajo (LT),
es decir, determinar cuanto se debe avanzar el instrumento de trabajo dentro del conducto

radicular junto con el punto de terminacion para la preparacion y obturacion [24].

Anatémicamente, la constriccion apical (CA) es una ubicacion légica para la LT ya que
a menudo coincide con el diametro mas estrecho del conducto radicular. Se ubica a 0,50-
0,75 mm coronal al foramen apical y se acepta como el punto hasta que debe extenderse
tanto la instrumentacion como la obturacion del conducto [23],[24]. La preservacion de
la constriccion apical ayuda al mantenimiento de los instrumentos del tratamiento de
conductos, los productos quimicos y los materiales de obturacion dentro del conducto
radicular [23].

En primer lugar, se debe realizar una exploracion inicial del conducto radicular usando
limas K manuales de tamafio 1SO 06, 08 o 10 para tener una informacion tactil y conocer
si hay permeabilidad. Es necesario obtener una via de deslizamiento desde el orificio de
entrada del conducto hasta la constriccion apical [25]. Tras esto se tiene que determinar
de forma exacta la LT para una correcta instrumentacion y obturacion del conducto. Hay
estudios que han demostrado que uno de los pasos que afectan a LT es el “preflaring
coronal” [26],[27],[28], otros, que el preflaring coronal no aseguraba lecturas mejores o
mas precisas [28]. Segun una revision sistematica de Ledn. My cols.[25], hay un aumento



significativo en la precision de la determinacion de la LT con localizador electrénico de
apices (LEA) tras el preflaring coronal, duplicando el porcentaje de mediciones exactas.
Es por ello por lo que se recomienda realizar este paso previo [25]. Ademas, este
ensanchamiento coronal, reduce el contacto entre la lima y las paredes de la dentina,
minimizando la tension de torsion sobre la lima, facilitando el acceso a los tercios medio
y apical del conducto [26] y que el irrigante penetre mejor hacia el tercio apical [29]. Es
importante tener en cuenta que el agrandamiento coronal debe realizarse con precaucion,
a expensas de la pared externa de la cavidad, lejos de la furca, siguiendo la anticurvatura
[26]. Una vez realizado el preflaring, se realizard la medicion de la LT con el LEA y
aprovecharemos para realizar Patrency Apical o permeabilidad apical. La AAE, la
considera como una forma de mantener la porcion apical del conducto libre de desechos,
utilizando una pequefia lima K a traves del foramen apical. La lima manual de calibre 10
se coloca 1 mm mas larga que la longitud de trabajo y se recapitula tras la instrumentacién
para evitar la acumulacion de residuos en la parte apical y facilitar el avance de la solucion

de irrigacion [30].

Para garantizar que las limas rotatorias se utilicen de forma segura es necesario realizar
un paso adicional, llamado preflaring apical. El preensanchamiento apical se ha definido
como una ampliacién previa del conducto radicular hasta su extremo utilizando limas
manuales hasta un tamafio al menos igual a la primera lima rotatoria que se utilizara [31].
Al limpiar y dar forma a los conductos radiculares, se recomienda crear una via de
deslizamiento antes de utilizar instrumentos rotatorios de NiTi méas grandes [32]. Ese
Glide Path fue definido por West como “un tunel radicular suave desde el orificio del
conducto hasta el término fisioldgico del conducto radicular (constriccion apical)”. Para
realizarlo, se han propuesto diferentes sistemas de limas rotatorias, aunque también se

puede realizar con limas manuales de acero [26],[33].

El establecimiento de la ruta de deslizamiento con limas manuales es dificil, lleva mucho
tiempo y puede dar lugar a una preparacion menos centrada, con transporte del conducto,
mayor cantidad de extrusion de restos apicales, y mayor incidencia de lesiones
postoperatorias. La realizacion de Glide Path con limas rotatorias de NiTi puede ser méas
predecible, especialmente en conductos curvos. Puede dar lugar a una menor desviacion
de la anatomia original del conducto radicular en comparacién con las limas manuales
[32].



Una vez conseguidos todos estos pasos previos, llevaremos a cabo la instrumentacion del

conducto radicular siguiendo la secuencia del sistema rotatorio elegido.

Tras la conformacion quimico-mecéanica del sistema de conductos radiculares, el objetivo
final es sellar de forma tridimensional el espacio endododntico con gutapercha
termoplastica. La obturacion tridimensional del sistema de conductos para mantener los
resultados obtenidos con la solucién de irrigacion es esencial para la reduccion de la
actividad bacteriana. Pero para obtener un buen sellado apical, es necesario detectar el
diametro apical del conducto instrumentado, para elegir la técnica de obturacion mas

adecuada y optimizar las fuerzas de condensacion [34].

El calibre apical es un paso esencial para obtener resultados seguros y reproducibles.
Ademas, el conocimiento del diametro apical correcto evitaria la sobre extension de la
obturacion de los conductos radiculares, lo que podria causar complicaciones [34]. Se ha
encontrado que la extrusion del material de relleno estd asociada con una reaccién

inflamatoria severa [23].

La determinacion del diametro apical nos permite elegir el cono de gutapercha que pueda
Ilenar de forma precisa el foramen apical. Para obtener una obturacion tridimensional del
conducto, también es necesario elegir la conicidad correcta del cono de gutapercha, para
que podamos aprovechar al méximo las fuerzas de condensacion y la técnica de

obturacion, que podria sellar herméticamente el sistema de conductos [34].

Los instrumentos que se suelen utilizar para el calibrado apical son las limas K de Ni-Ti.

Para llevarlo a cabo hay dos técnicas descritas: [34]

- Técnica de picoteo: consiste en introducir la lima K a la LT y evaluar su retroceso
con una ligera presion digital con el mango de la lima. Se realiza con el LEA y
debemos sentir que existe un “stop apical” ala LT.

- Técnica en el sentido de las agujas del reloj: se introduce la lima K hasta la LT y
se gira un cuarto de vuelta en sentido horario. Si la lima regresa a su posicién original

el diametro apical medido es el correcto. Se realiza con el LEA.

Lo ideal y correcto es empezar a calibrar tras instrumentar con una lima rotatoria de
calibre 20, dado que la media anatémica de los didmetros apicales tanto en dientes adultos

como jovenes esta en torno a ello. En caso de que al calibrar se estime necesario un calibre



superior, se procedera a continuar la instrumentacion con las limas siguientes hasta

conseguir el calibre apical que requiera el conducto tratado [35],[36].

Por todo lo expuesto anteriormente y dada la gran cantidad de sistemas rotatorios que
existen, supone un gran reto para el odont6logo saber queé sistema emplear en cada caso
clinico. Es por ello por lo que en esta revision se pretende revisar algunos de los sistemas

mas conocidos para orientar al profesional a la hora de poder trabajar con ellos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS:

Actualmente, hay cada vez mas sistemas de limas lanzados por nuevas casas comerciales,
incluso algunas casas comerciales que ya tienen varios sistemas contintan sacando otros
con nuevas propiedades y mejoras. Si hacemos una busqueda general, se puede observar
la cantidad de sistemas rotatorios que existen, por lo que el objetivo fue recopilar
informacidn sobre los principales sistemas secuenciales mas usados en el tratamiento de
conductos, para de esta manera crear una ficha técnica que pueda facilitar el manejo de
cada uno de ellos en la practica diaria en la clinica.

El objetivo principal de este trabajo fin de Master fue realizar una revision de los
principales sistemas de limas secuenciales con rotacion continua segun los siguientes

objetivos secundarios:

1- Estudiar las caracteristicas principales de cada uno de ellos.
2- Describir la secuencia estandarizada de cada sistema seleccionado.

3- Comparar las principales similitudes y diferencias que existen entre ellos.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo una busqueda sobre doce sistemas de limas con rotacion horaria continua
seleccionados para esta revision. Para ello, se busco informacion en la pagina web de cada
casa comercial que pudiera proporcionar tanto sus caracteristicas como el manual de uso

y secuencia de cada uno de ellos (Tabla.1).

Ademas, se usaron varias estrategias de busqueda en Pubmed para obtener informacion
sobre estudios comparativos entre algunos de los sistemas seleccionados que pudieran
aclarar de manera cientifica cual de ellos se comporta mejor y como han ido mejorando
sus caracteristicas con el paso del tiempo (Tabla.1). De esta manera, se podra determinar

mas facilmente cudl usar segin la anatomia del diente que tengamos que tratar y de las
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dificultades que se nos presente en el tratamiento de conductos. Para ello, se llevaron a

cabo los siguientes criterios de inclusion:

- Articulos que hablen de los distintos sistemas seleccionados por separado o

comparandolos entre si.

- Atrticulos en inglés o espafiol.

- Todos los articulos publicados, sin filtrar por afo.

- Todo tipo de articulos, bien sistemas utilizados en humanos, animales o estudios in

vitro.

Tabla.1. Tipos de sistemas y bases de datos utilizadas.

SISTEMA BASE DE DATOS UTILIZADA ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA
Protaper Next Casa comercial Dentsply Sironay Pubmed | “Protaper Next”
Protaper Gold Casa comercial Dentsply Sirona'y Pubmed | “Protaper Gold”
Protaper Ultimate | Casa comercial Dentsply Sironay Pubmed | “ProtaperUltimate”
Trunatomy Casa comercial Dentsply Sironay Pubmed | “Trunatomy”
Hyflex CM Casa comercial Coltene y Pubmed “Hyflex CM”
M-Two Casa comercial VDW y Pubmed “M-Two”
Race Evo Casa comercial FKG y Pubmed “Race Evo”
Race Casa comercial FKG y Pubmed “Race”
Rotate Casa comercial VDW y Pubmed “Rotate”
Endogal Casa comercial Endogal y Pubmed “Endogal”
Slimshaper Casa comercial Zarc y Pubmed “Slimshaper”
Blueshaper Casa comercial Zarc y Pubmed “Blueshaper”
RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos de los doce sistemas seleccionados
en base a los objetivos propuestos (Tabla.2).

Tabla.2. Principales resultados obtenidos de los sistemas seleccionados.

SISTEMA | CASA ALEACION | SECCION TIPO DE | TECNICA
COMERCIAL SISTEMA
Protaper Dentsply Ni-Ti M- | Triangular Secuencial. | Técnica
Next Sirona Wire Descentrada Rotacién Simultanea
continua.
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Protaper Dentsply Ni-Ti Gold Triangular Secuencial. | Técnica
Gold Sirona Convexa Rotacion corono-
Continua. apical

Protaper Dentsply Ni-Ti M- | Transversal de | Secuencial. | Técnica

Ultimate Sirona Wire paralelogramo | Rotacién corono-
con angulos | Continua. apical
agudos
variables

Trunatomy | Dentsply Ni-Ti Wire Transversal Secuencial. | Técnica

Sirona cuadrado Rotacion simultanea.
descentrada continua.

HyFlex Coltene Ni-Ti  CM | Seccién Secuencial Técnica

CM Wire triangular Rotacion simultanea.

continua

M-Two VDW Ni-Ti En forma de | Secuencial. | Técnica
“S” 'y dos | Rotacion simultanea
eficientes hojas | Continua
de corte

Race- Evo | FKG Ni-Ti ~ con | Disefio Secuencial. | Técnica

tratamiento | triangular  de | Rotacion simultanea.
térmico blue | bordes afilados | continua.

Race FKG Ni- Ti Seccion Secuencial. | Técnica
triangular con | Rotacién simultanea
aristas vivas de | continua.
corte
alternadas.

Rotate VDW Ni-Ti Blue Transversal en | Secuencial Técnica
“S” Rotacion simultanea

continua

Endogal Endogal Ni-Ti ~ con | Paralelogramo | Secuencial. | Técnica

tratamiento Indicado Simultanea
térmico para

Rotacion

Continua/

reciprocante

Slim Zarc Ni-Ti Gold, | Transversal de | Secuencial. | Técnica

Shaper Pink, Blue forma Rotacion corono-
triangular Continua apical
convexa

Blue Zarc Ni-Ti  Pink, | Transversal de | Secuencial Técnica

Shaper Blue forma Rotacion corono-
triangular Continua apical
convexa

PROTAPER NEXT
Composicion del Sistema:[37],[38],[39],[40].

- Lima XA: Preflaring. Recomendado para ensanchar previamente el orificio

eliminando triangulos de dentina.
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- Lima X1 Shaping (amarilla)
- Lima X2 Shaping (roja)

- Lima X3 opcional (azul)

- Lima X4 opcional (negra)

- Lima X5 opcional (amarilla)

PROTAPER-«\EXT " SHAPING

@ - - N
@ - ——e
@ - ———
@ :ﬂann Do
@ o ———

Fig.1 Composicion del sistema, tamafio y conicidad [40]
Caracteristicas:

- Aleacion: niquel-titanio (M-Wire®) (excepto el instrumento XA, que es de NiTi
estandar). El material M-WIRE® NiTi otorga a la lima mayor flexibilidad mientras
se mantiene la eficacia de corte. Esto se consigue a través de un avanzado proceso
de tratamiento térmico, patentado por Dentsply. M-WIRE® NiTi posee ademas una
mayor resistencia a la fatiga ciclica, causa principal de la fractura de las limas.

- Seccion rectangular descentrada, que le otorga un movimiento ondulante. La
rotacion de una seccidn descentrada crea un espacio aumentado para alojar el tejido
de deshecho. Se mejora el seguimiento del conducto gracias a este efecto
“serpenteante”.

- Revoluciones y torques necesarios: entre 300 rpm/ 2- 5.2 Ncm. (Fig.3).

Tamafio de la lima Par [Ncm] Velocidad [rpm]
ProTaper Next® X1
ProTaper Nexi® X2
ProTaper Nex® X3 23
ProTaper Next® X4
ProTaper Next® X5
ProTaper Next® XA 34

300

Fig.2 Tipo de seccion [38] Fig.3 Torque y revoluciones [39]

Secuencia:
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GLIDE PATH SHAPING
1 3 1

Fig.4. Secuencia de instrumentacion [38]

PROTAPER GOLD:

Las limas PROTAPER GOLD tienen la misma geometria que PROTAPER®
UNIVERSAL, pero ofrecen una mayor flexibilidad. Esto es especialmente importante
en las limas de finalizacion, cuando se instrumentan conductos curvados en la zona
apical [41],[42],[43],[44].

Composicion del Sistema:

e Lima SX Preflaring

e Lima de conformacién S1 (morada)
e Lima de conformacién S2 (blanca)
e Lima de finalizacién F1 (amarillo)
e Lima de finalizacion F2 (rojo)

e Lima de finalizacion F3 (azul)

e Lima de finalizacion F4 (negra)

e Lima de finalizaciéon F5 (amarilla)

e Las limas de conformacion pre- ensanchan los conductos y todas ellas estan disefiadas

para usarse con la técnica de cepillado.

= 3}!!!5@»-~~ agun—-pm..._

025/.08v

= 7 mmnmee————— N e T —

=mar—
Fig.5 Conformacién del sistema, tamafio y conicidad [42]

Caracteristicas:
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e El disefio de punta no cortante permite que cada instrumento siga de forma segura la
porcion de conducto ya instrumentada y la pequefia area plana de la punta mejora la
capacidad de encontrar su camino a través del tejido blando y los detritus.

e Laseccion triangular convexa y la conicidad variable mejoran el corte a la vez que
disminuyen la friccidn rotacional entre la hoja de la lima y la dentina.

e Las limas presentan un mango mas corto que PROTAPER universal, por lo que
mejora la accesibilidad a sectores posteriores.

e Revoluciones y torque necesarios: entre 250-300 rpm (Fig.7)

Tamano de la lima Par [Ncm] Velocidad [rpm]
ProTaper Gold® S1
ProTaper Gold® SX
ProTaper Gold® S2
ProTaper Gold® F1
ProTaper Gold® F2
ProTaper Gold® F3
ProTaper Gold® F4
ProTaper Gold® F5

56

300

34

Fig.6 Tipo de seccion [45] Fig.7 Torque y revoluciones [43]

Secuencia:

Fig.8 Secuencia de instrumentacion [44]

PROTAPER ULTIMATE
Composicion del Sistema: [46],[47],[48],[49],[50],[51]

« Lima de Preflaring Sx

 Lima Slider: lima para glide path (morada)
 Lima Shaper S1 (blanca)

e Lima finisher F1 (amarilla)

 Lima finisher F2 (roja)

 Lima finisher F3 (azul)

 Lima auxiliar FX (verde)

 Lima auxiliar FXL (amarilla)

15



[ maiLerer J
SHAPING

Slider 016.002v

M= e Slider 016.002v
Shaper 020.004v H= 5 s iimem e
HE== Fvmimmam e FX 035.012v
F1020.007v == .

o FXL 050.010v
F2 025.008v SX

5 e e Orifice

F3 030.009v Opener

Fig.9 Conformacion del sistema, tamafio y conicidad [51]

Caracteristicas:

e Es la 4° generacion de ProTaper, se basa en tres pilares: conformacién, irrigacion
3D y obturacion del sistema de conductos radiculares.
e Lasecuencia estandar de la conformacion incluye tres tipos de limas; Slider, Shaper-

Finishers. Cada lima tiene unas caracteristicas especificas:

- Lalima Slider estd hecha de NiTi con tratamiento térmico previo (M-wire).

- Lalima Shapery Finishers F1-F3 recibieron el [lamado "tratamiento térmico Gold"
y los Finishers auxiliares FX y FXL recibieron el llamado "tratamiento térmico
Blue".

- El tratamiento térmico estd diseflado para mejorar significativamente la

flexibilidad, aumentar la resistencia a la fatiga ciclica y optimizar el rendimiento.

e Revoluciones y torque necesarios: todas las limas a 400 rpm/ 4-5,2 Ncm.

Alternating Offset Machining

Fig.10 Seccidn transversal de paralelogramo con angulos agudos variables [47]

Secuencia:

[P T—

[ T ——

Slider 016.002v Shaper 020.004v

i
H
H
i
H
H
i
F3

Fig.11 Secuencia de instrumentacion [48]

3

F2 025.008v 030.009v
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TRUNATOMY:
Composicion del Sistema: [52][53][54][55][56]

e Lima orifice modifier (preflaring)
o Longitud 16mm. Longitud de la parte activa 7mm.
o #20/08. Conicidad constante.
e Lima Glider (Glide path)
o Longitud de la parte activa 16mm
o #17/02. Conicidad constante.
e Limas Shaper:
% Conicidad variable Regresiva de la lima Small a la Medium.
% Parte activa 16mm
+«+ 3 longitudes disponibles: 21, 25, 31mm
¢+ Seccion transversal: Paralelogramo descentrado

o Small (amarilla)

= #20/04
o Prime (roja)
= #26/04

= Se usa en la mayoria de los casos.

o Medium (verde)

= #36/03
o — [ e —
TruNatomy™ Orifice Modifier TruNatomy™ Glider
TruNatomy™ Small Shaping File TruNatomy™ Prime e TruNatomy™ Medium Shaping File

Fig.12 Composicion del Sistema [56]

D16 D12 D6 DO

17.02v E’ i-.:,_.-___.«...-.t.wh.*«“.-.w._u
0.80 073 053 0.20
0.80 0.74 0.57 026

Prime 26. 04v* R
~ = 0.80 074 0.59 036
Medium m ﬁE‘hﬂ_ﬂ.ﬁ b N i

Fig. 13. Tamario y conicidad de cada lima [57]
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Caracteristicas:

e Alambre més delgado: didmetro maximo de 0.8mm.

e Seccion transversal descentrada.

e El instrumento estd hecho de alambre Ni-ti Wire tratado térmicamente que
proporciona una mayor flexibilidad, permitiendo que la lima se precurve cuando sea
necesario.

e Mango més corto, 9.5 mm en lugar de 11 mm, para mejor acceso a sectores
posteriores.

e Velocidad: 500 rpm. Torque: 1,5 Ncm para todas las limas.

Secuencia:
) PRIME

| o |

| ‘ | : d

IS ININIS
Fig.14 Secuencia de instrumentacion [55]

HYFLEX CM:
Composicion del Sistema: [58],[59],[60],[61],[62]

e Lima Hyflex CM preflaring 25/08
e Lima Hyflex CM 20/04
e Lima Hyflex CM 25/04
e Lima Hyflex CM 20/06
e Lima Hyflex CM 30/04
e Lima Hyflex CM 40/04

R e
“_ BO
————om

e ——so R
—: e SOH

G

= ——eeesas— OO

Fig 15. Composicion del sistema [58]

Caracteristicas:
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Las limas HyFlex se fabrican usando un proceso exclusivo en el que la fase
cristalogréfica transita de austenita a martensita a temperatura ambiente, a diferencia
de las limas de NiTi convencionales, lo que confiere flexibilidad y resistencia a la
rotura.

Gracias a la memoria controlada, las limas siempre siguen la anatomia del conducto,
reduciendo significativamente el riesgo de que se produzcan escalones,
desplazamientos o perforaciones.

Las limas de NiTi HyFlex tienen memoria de forma integrada. Evitan el esfuerzo
durante la preparacién cambiando su forma en espiral. Recuperan su forma tras el
tratamiento con calor. Un proceso de autoclavado normal basta para que las limas
recuperen su forma original y regeneren las estructuras de cristal y la resistencia a la
fatiga.

Si la lima no recupera su forma tras el tratamiento con calor, se deforma
plasticamente, aumentando asi el riesgo de rotura. Estas limas no deben utilizarse.

Revoluciones y torques aconsejados: 500 rpm/ 2,5 Ncm (25 mNm).

Secuencia:

CORONAL

!ii 11?

CENTRO

APICAL

25/.08 Limas de 20/04  25/04 20/.06 3004 4004
HyFlex mano HyFlex  HyFlex  HyFlex  HyFlex  HyFlex
™ ™ ™ w™ W ™

Fig.16 Secuencia de instrumentacion, tamafio y conicidades [62]

M-TWO:

Composicion secuencia basica: [63],[64],[65]

1° lima: 10/04 se hace avanzar gradualmente con un movimiento de cepillado de la
lima hasta alcanzar la longitud completa, sin presion.

2° lima: 15/05

3° lima: 20/06

4° lima: 25/06

Cada uno de ellos conforma la permeabilidad para el siguiente.

Caracteristicas:
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e Las limas presentan en el mango un nimero de anillos que indican la conicidad del
instrumento (Fig.18) y una serie de marcas de profundidad en color negro que ayudan
a controlar la longitud de trabajo durante el tratamiento.

e Los instrumentos Mtwo® estan disponibles en varias longitudes de trabajo. Para los
instrumentos de la secuencia basica Mtwo® se puede elegir entre instrumentos con
una parte activa de 16 mm o 21 mm. Las limas con una parte activa de 21 mm no
Ilevan marcas de profundidad.

e Ventajas:

o Los diametros mayores del instrumento permiten eliminar los obstaculos en la
seccion coronal del conducto radicular antes que con instrumentos manuales 1SO
convencionales.

o Tratamiento rapido y eficiente del conducto radicular con pocos instrumentos.

o Forma con mayor conicidad para un lavado efectivo.

e Seccion en forma de “S” y dos eficientes hojas de corte. Mtwo®, por su bajo
contacto radial con la pared, ofrece un espacio amplio y profundo para la retirada
continua de los detritos hacia el tercio coronal.

e Punta del instrumento no cortante.

e Revoluciones y torques necesarios plasmados en la fig.20.

A A A
i El nimero de anillos en el mandril
indica la conicidad del instrumento.
i c Ejemplo: 1 anillo = conicidad de .04
)

Las marcas de profundidad

Fig.17 Longitudes de las limas [63] Fig.18 Conicidad segun n° de anillos [63]

v v v

1004 120 1.2|25/07 200 20
1505 130 1.3|30/06 120 12|
20,06 210 213506 100 1.0|
2506 230 23|40/06 170 17|
30005 120 12 |
35/04 120 1.2|Retreatment |
40.04 160 1.6 |instruments

45/04 160 16|R1505 30 03 |
50/04 200 2.0|Re5.05 120 1.2

60/04 300 3.0 i
All sizes: 280 rpm :
iles can

between 250-350 rpm. The |
ommended for safety

Fig.19 tipo de seccion [63] Fig.20 Torques y revoluciones [64]

Secuencia:
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Secuencia basica

\\ \ x : “ I v ‘H ‘ ‘ '

) By ¢ ERNEREEIEE
Y RN

LU

o9 0-0-0-0 ||0-00:000

o9 00 o 0@ i ee

10/.04 15/.05 20/.06 25/.06 IR0 oo A I a2 R

Fig.21 Secuencia de instrumentacion [63]

Después de aplicar la secuencia basica, hay otros instrumentos para ensanchar el conducto

apical. El sistema Mtwo® se puede emplear cuando convenga hasta un calibre 60.

—
O — » o 0 -9
9}—{}—09 30/05 35/04 40/.04
10404 15/05 20/.08 25/.06
A

45/.04 50/.04 60/.04

Fig.22 Secuencia de instrumentacion [63]

RACE EVO:

Composicion: 2 secuencias; [66]

Tabla.3 Composicién del Sistema.

e Race evo 4% e Race evo 6%

Lima RE1: 15/04
Lima RE2: 25/04
Lima RE3: 25/06
Lima RE4: 30/06
Lima RE5: 35/06

Lima RE1: 15/04
Lima RE2: 25/04
Lima RE3: 30/04
Lima RE4: 40/04
Lima RE5: 50/04

O O O O O
O O O O O

Caracteristicas:

e El disefio de RACE® EVO conserva las mismas caracteristicas que los instrumentos
RaCe pero ofrece una mayor flexibilidad.

e Aleacion: ni-ti con tratamiento térmico blue.

e Su punta redondeada facilita su avance en el conducto.

¢ Sistema secuencial con rotacién horaria continua.

e Revoluciones y Torque necesarios: 1000 rpm/ 1,5 Ncm

Secuencia:
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RACE EVO 4%: RACE EVO 6%:

PREEN- CONFOR- PREPA- -
SANCHA- MACION RACION A D aNrFORMACION PREEN- CONFOR- PREPA- LIMAS DE CONFORMACION
MIENTO INICIAL FINAL (lascesatio) SANCHA- MACION RACION ADICIONALES (s/ ,
MIENTO INICIAL FINAL aesceare)
to Conducto
ediano ancho

1

Al
Conduct

m

Conducto esténdar
(1a mayoria de los casos)

ad
3

Conducto estandar Conducto Conducto
(la mayoria de los casos) mediano anche

Fig.23, 24 Secuencia de instrumentacion 4% y 6% [66]

RACE:

Composicion del Sistema: [67]

Taper (narrow ring) 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 70 B8O
02 ] e @ o o o o o o ° o
FEFE_‘ 041 o o e o o o @ L]

OGI-.-..-‘-

?eisc.t_HT—T\y) 041 . ‘ °

Fig.25 Composicion del sistema [67]

Caracteristicas:

e Presenta una gama muy amplia de tamafios y conicidades para todo tipo de anatomias.

e Se puede utilizar en secuencias segun la necesidad del profesional y también se
encuentran disponibles en secuencias especificas (BT Race, iRace, BioRace).

e Todos los instrumentos de la familia Race incluyen un disefio exclusivo que evita
posibles atornillamientos (alternando los filos cortantes), un pulidor electroquimico
gue mejora la resistencia a la fatiga y a la corrosion, una gran flexibilidad que permite
seguir las curvaturas del conducto y una punta de seguridad redondeada que garantiza
el centrado perfecto del instrumento dentro del conducto.

e Seccidn triangular con aristas vivas de corte alternadas.

=
Fig.26 Tipo de Seccién [68]

Secuencias:
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e iRace: tres instrumentos para una conformacion rapida y eficaz [68],[69].

o Velocidad: 600 rpm; Torque: 1.5 Ncm

Para la mayoria de los casos (rectos, ligeramente curvos y/o anchos):

R1 ¥ 15/.0¢ r2 [ 25/.04 rR3fl3
- A i : 7
P | e ot

i | Fint fir

Sy | y v /

| I i
/ /

v ¢ ) \V ¢ / \V ¢
ta L

[ - —3-

Fig.27 Secuencia de instrumentacion iRace en la mayoria de casos [68]

Para casos dificiles (muy curvos, estrechos y/o calcificados):

R1M Riajj}20/.02 Rib j§ 25/.02 r2 B Rl

= " -
T AT AT ) PN\ )
=) ] }

Fig.28 Secuencia de instrumentacion iRace en casos dificiles [68]
e BT-Race: tres instrumentos, estériles y de un solo uso para una conformacién

bioldgica y conservadora [70],[71].

o 3instrumentos: BT1 10/.06, BT2 35/.00 y BT3 35/.04

o Longitud: 21, 25, 31 mm

o Velocidad optima: 800 rpm (600 rpm minimo); Torque: 1,5 Ncm

o Se envia en un blister estéril. Un solo uso.

o Como un complemento a la secuencia béasica se ofrecen dos instrumentos para
conseguir acabados con diametros ISO 40 y 50. Se trata de BT Race XL (BT40
40/04 y BT50 50/04), usados con el mismo torque anterior.

llustraciones del protocolo BT-Race

ISO 15/.02 BT1,10/.06

Wiy S e [
BT2,35 BT3,35/.04
(PR — VS S

Fig.29 Composicion del sistema BT-Race [71]

e Bio Race: secuencia altamente fiable de seis instrumentos [72],[73].
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o 6 instrumentos: BRO 25/.08, BR1 15/.05, BR2 25/.04, BR3 25/.06, BR4 35/.04 y
BR5 40/.04

o Longitud: 21, 25, 31 mm

o Velocidad recomendada: 600 rpm; Torque: 1,5 Ncm

BRO RecoptoWlL BR1 BR2 BR3 BR4 BRS

£ 1IN}

Instrumen
I

When BR3 easily
reaches full WL, final
apical preparation

‘with Basic

=1

15/05 25/04 25/.06

l 19 mm
S
| 25mm

Fig.30 Secuencia de instrumentacion del sistema BioRace [73]

ROTATE:
Caracteristicas: [74]

e (Casa comercial: VDW

e Nuevo tratamiento térmico para aumentar la flexibilidad sin comprometer la
eficiencia de corte: fortalece la resistencia a la fatiga ciclica de la lima y reduce el
riesgo de rotura de la lima

e Aleacion: Ni-Ti Blue

e Mango de 11mm con anillos que indican la conicidad:
o lanillo: conicidad 0,4
o 2 anillos: conicidad 0,5
o 3anillos: conicidad 0,6

e Longitudes: 21mm, 25mm, 31mm.

e No deben utilizarse en aquellos casos que presenten curvaturas apicales bruscas
debido al elevado riesgo de rotura.

e Revoluciones y torque necesarios plasmados en la Fig.31.

Tamafio de la lima Par [cNm] Velocidad [rpm]
VDWROTATE™ 15.04 13
VDW.ROTATE™ 20.05 21
VDWROTATE™ 25.04 23
VOW ROTATE™ 25 06 23
VDWROTATE™ 30.04 20

VW ROTATE™ 35.04 23
VDW.ROTATE™ 40.04 23
VDW ROTATE™ 50.04 23
VDW.ROTATE™ 60.04 23
VDW.ROTATE™ 30.06 20
VDW ROTATE™ 35.06 23
VDW.ROTATE™ 40.06 23
VDW.ROTATE™ Retratamiento 25.05 35 400

300 - 400

Fig.31 Torque y revoluciones [74] Fig.32 Tipo de seccién de la lima [74]
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Secuencia:

THE BASIC SEQUENCE
Choose taper according to canal anatomy.

e - - — ) — — L —
) — \) — — e

i, B —— 30.0-
—f— e 35.0:
rel————————— 40,04
B T —

i 50,04

Fig.33 Secuencia de instrumentacion Rotate [74]

ENDOGAL ENDODONTIC SYSTEM:
Composicion del Sistema: [75],[76]

Tabla.4 Composicion del sistema [75]

A X B C D E F
15.03 25.09 20.04 25.04 25.06 30.06 @ 40.06
Glide Path

Diametro 0,15 0,25 0,20 0,25 0,25 0,30 0,40
en punta
Longitud 21/25/31 19 21/25/  21/25/ @ 21/25/ @ 21/25/ @ 21/25/
(mm) 31 31 31 31 31
Conicidad 3% 9% 4% 4% 6% 6% 6%

1503 25090 2004 2504 2506 3006 4006 5006

EREREE

Wt

Fig.34 Composicidn del sistema [78]

Caracteristicas:

e Aleacion: ni-ti con tratamiento térmico.
¢ Sistema indicado tanto para rotacion continua como reciprocante.
e Revoluciones y torque recomendados:

o Movimiento continuo: 250 rpm/torque 3

o Reciprocante: 210°/90° 300 rpm, torque 1,5

e Seccion de paralelogramo.

50.06

0,50
21/25/

31
6%
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¢ Siel mango presenta 1 anillo indica conicidad 4%, si tiene dos anillos indica conicidad

6%.
Fig.35 Tipo de seccion [77]
Secuencia:
Lima PreK Preinst !2509! 20.04 ! 25.06! Si Gauging es 30
30 06—mmmerwelm
Si Gauging es 35 40
30.06 e mervwrlimme.
A
g> 40 06 e m ey
g’ Si Gauging es 45,50
v 8 30.06 ——————merewelimmm_
40 0B e ey
ENDOGAL ROTARY INSTRUMENTS Muy Dificiles
Secue 1 Upera onductos Dificile Lima PreK 25,09!Pre«nsl LimaPreK Preinst. 25.09 20.04 25.04.
)
T
(0]
|
Fig.36, 37, 38 Secuencia de instrumentacion [77],[78]
SLIMSHAPER:

Composicion del sistema: [79]

e Lima Z Glider (Glide path): aleacion Pink
e Lima ZS1: aleacion gold
e Lima ZS2: Aleacion Pink

e Lima ZS3: aleacién blue

E S e

0,80 2-6%
[ (= e
0,80 4-3%
H 752 (Pt s emesmesercsesme———

0,84 4-3%
1l
| e

Fig.39 Composicion del sistema [79]

Caracteristicas:
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e Esel primer sistema en el mundo que presenta 3 aleaciones: gold, pink y blue.

e Gracias a su conicidad del 4%, las limas permiten una preparacion muy rapida del
conducto manteniendo su anatomia 0 muy proxima a la original.

e Las limas son extremadamente flexibles, han sido especialmente disefiadas para
conductos complejos, esclerosados o con curvaturas abruptas.

e Limas de conicidad variable.

e Estas limas estdn marcadas como de un solo uso, por lo que no deben ser reutilizadas.
Su reprocesamiento puede causar defectos de deformacion (doblado, estirado),
fracturas, corrosion, pérdida de identificacion por color o marca.

e Las limas rotativas SlimShaper® pueden utilizarse a velocidades de motor entre 300
rpm y 500 rpm (Fig.40).

Tamaiio lima Velocidades Torque
(rpm) (Ncm)

SlimShaper® ZS1, 252 y ZS3 500 3

Fig.40 Revoluciones y Torque necesarios [79]

Los ajustes de velocidad y torque indicados en la tabla anterior son indicativos y pueden

modificarse segun las preferencias del usuario y las posibilidades del equipamiento.

Secuencia:

La técnica corono-apical es la técnica de preferencia para los instrumentos rotatorios:

KFile =]
#10 RPM: 500 RPM: 500
Torque: 3 Torque: 3

Fig.41 Secuencia de instrumentacion. [79]

BLUESHAPER

Composicion del sistema: [80]

e Lima ZX: Preflaring
e Lima Z Glider: Glide path
e LimaZl
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o Aleacion Pink: le confiere resistencia a la torsion suficiente para avanzar en
cualquier conducto, incluso en conductos estrechos o calcificados.

o 500 rpm/4 Ncm

Lima Z2

o Aleacion blue: aumenta la resistencia a la fatiga ciclica para respetar la anatomia
original en conductos con gran curvatura.

o 500 rpm/4 Ncm

Lima Z3

o Aleacion blue

o Recomendacion 350 rpm/ 4 Ncm [81]

Lima Z4:

o Aleacion blue

o Recomendacion 350 rpm/ 4 Ncm [81]

Limas Z5, Z6, Z7 (#30, #40, #50 respectivamente)

o Aleacion blue

o Para conductos méas anchos.

[E S N

5-6%

m (e

Fig.42 Composicion del sistema, conicidad y diametro en DO [80]

Caracteristicas:

Las limas BlueShaper® de 6° generacidn estan fabricadas de niquel titanio mediante
un proceso que genera una apariencia azul (blue) o rosada (pink).

El sistema BlueShaper® incluye una flexibilidad extra para facilitar el acceso a todo
tipo de conductos y respetar al maximo la anatomia original del conducto, incluso en
molares superiores con apertura limitada.

Sistema con gran versatilidad. Su poder de torsion se adapta a todo tipo de conductos,
respetando su dentina pericervical y su forma original.

Seccion transversal de forma triangular convexa.

Limas con conicidad variable.

Mango de las limas 11mm.

28



e Las limas BlueShaper® pueden utilizarse a velocidades de motor entre 300 rpm y 500

rpm. Recomendado: 500 rpm/ 4 Ncm (Fig.43).

Tamaiio lima Velocidades Torque
(rpm) (Ncm)

BlueShaper® ZX-Z7 500 4

Fig.43 Revoluciones y torque necesarios [80]

Secuencia:
] 18 !
. B | ’ &
|
mE e ARG
J s"'”'u”t:m":o Torue a0 Toram a0 !
Fig. 44 y 45 Secuencia de instrumentacion [80],[82]

DISCUSION

Esta revision narrativa tiene la finalidad de realizar una recopilacién de algunos de los
distintos sistemas rotatorios secuenciales. Con ese fin, haciendo una busqueda de la
comparacion entre alguno de ellos se puede obtener més informacion acerca de sus
ventajas y los avances que han ido teniendo desde los sistemas més antiguos hasta los
mas recientes en cuanto al tipo de aleacion, flexibilidad y mas propiedades. De esta
manera, sera mucho mas facil y comodo elegir un sistema que se adapte a las necesidades
del diente segun las dificultades que se presenten en el tratamiento de conductos en

cuestion.

Es importante tener presente que, durante la preparacion del conducto, el inconveniente
que se encuentra con mas frecuencia es que las virutas de dentina, los restos necraticos,
la solucidn de irrigacion y los microorganismos pueden ser empujados accidentalmente
hacia el area periapical. Estos irritantes pueden dar lugar a resultados perjudiciales como
la inflamacion del dolor postoperatorio y el retraso en la cicatrizacion periapical [83].
En un estudio de Yilmaz.N y cols.[84] en el que se compard los desechos extruidos
apicalmente entre los sistemas ProTaper Next, ProTaper Gold y TruNatomy en un estudio

in vitro, se concluyé que el grupo TRN mostr6 una extrusion de desechos
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significativamente menor que el grupo PTN, y no hubo diferencia significativa entre los
grupos PTN y PTG ni entre los grupos PTG y TRN (Fig 46).

0.0016
0.0014
00012

0001
00008
00006
0.0004
0.0002

)

Protaper Next Protaper Goid Trunatomy

Fig.46 Cantidad de desechos extruidos apicalmente después de la preparacion del

conducto con diferentes sistemas de instrumentacion [84].

En otro estudio mas reciente de Al Omari. T y cols. [85] compara la extrusion de desechos
apicales de sistemas rotatorios de secuencia completa en conductos estrechos en forma
de cinta, comparando los sistemas TruNatomy (TRN), RACE EVO (RE) y VDW Rotate.
VDWROTATE caus6 una extrusion de desechos significativamente menor que RE y

TRN. Sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre RE y TRN.

La diferencia entre la cantidad de extrusion de desechos puede estar asociada con los
diferentes disefios de seccidn transversal de las limas que afectan los puntos de contacto
entre la pared [86]. Pawar y cols. [87] menciona en su estudio que la seccion transversal
triangular puede causar una mayor extrusion de desechos debido a la ausencia de espacio
para su eliminacion en este disefio. Esto puede estar relacionado con los resultados del
estudio de Al Omari. T y cols. en el que se observé que RE empujé apicalmente mas
desechos que VDW ROTATE estadisticamente y TRN numéricamente.

Interval Plot of Pushed out debris vs Type of File
95% Cl for the Mean

VOW ROTATE RACEEVO TRUNATOMY
Type of File

Fig.47 Gréafica de intervalo que muestra los valores medio, minimo y maximo

relacionados con la cantidad de extrusion de desechos de los grupos probados [85].

A pesar de las continuas mejoras de los instrumentos rotatorios de NiTi en un esfuerzo

por prevenir posibles complicaciones en el tratamiento de conductos, todavia se producen
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fracturas de las limas con una tasa de incidencia de entre el 0,09 % y el 5 %. Esto se
produce cuando su resistencia a la fatiga es superada por la tension de flexion (ciclica), la
tension de torsion o una combinacion de ellas [88].

Giindogar M. y cols.[89] realiz6 una comparacion de la resistencia a la fatiga ciclica de
las limas rotatorias de niquel-titanio VDW.ROTATE, TruNatomy, 2Shape y HyFlex CM
a temperatura corporal. Los valores de resistencia a la fatiga ciclica de las limas probadas

fueron significativamente diferentes.

Segun los resultados de ese estudio, las limas VDW.ROTATE presentaron la mayor
resistencia a la fatiga ciclica. Este sistema presenta una seccion transversal horizontal en
forma de “S” similar a la de los instrumentos Mtwo y Reciproc, cuya caracteristica ha
podido contribuir a mejorar la resistencia a la fatiga ciclica de las limas ROTATE. Hay
estudios previos que avalan que las limas fabricadas con un disefio de seccién transversal
horizontal en forma de “S” podrian mostrar una mayor resistencia a la fatiga ciclica que
las limas de NiTi con disefios de seccion transversal rectangular y triangular. Esto es
debido a una reduccion en el volumen del metal en el punto de maxima curvatura segun

este articulo de Giindogar M. y cols.[90].

La resistencia a la fatiga de las limas HyFlex CM fue significativamente mayor que la de
las limas 2Shape y TruNatomy, le seguia el sistema 2Shape y por ultimo, el sistema
Trunatomy fue el que menor resistencia presentd a la fatiga ciclica aunque no con una

diferencia significativa en comparacion con 2Shape.

Un estudio anterior informd de valores mas altos de resistencia a la fatiga de limas con
secciones transversales triangulares en comparacion con los de limas con secciones
transversales cuadradas [91]. Este hallazgo podria explicar por qué la resistencia a la
fatiga de las limas Hyflex CM y 2Shape en este estudio fue mayor que la de las limas

TruNatomy Prime (no estadisticamente significativa).

En otro estudio in vitro en el que Rubio. Jy cols. [92] realiza una comparacion de la fatiga
ciclica de 6 sistemas endoddnticos (ESP files Thermoflex, Protaper Ultimate, Protaper
Next, Blueshaper, One Curve y 2Shape) pudo comprobar: que la fatiga ciclica de
Thermoflex fue superior a los otros sistemas, pero no hubo diferencias significativas entre

Protaper Ultimate y Blueshaper y 2Shape y Blueshaper.
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Elnaghy AM y cols. [93] compard la resistencia a la fatiga ciclica de los instrumentos
TruNatomy (TRN) en conductos de curvatura simple y doble (en forma de “S”) con los
instrumentos HyFlex CM (HCM), Vortex Blue (VB) y RaCe (RC). Los instrumentos
HCM y TRN fueron maés resistentes a la fatiga ciclica que los instrumentos VB y RC en
conductos de curvatura simple y doble, por lo que los dos primeros tienen una

supervivencia mayor que VB y RC.

Para los sistemas de la casa comercial suiza FKG, se realiz6 un estudio en el que se
investigo, en un modelo dindmico, la fatiga ciclica de las limas de los sistemas RaCe y
RaCe EVO, donde las limas RaCe EVVO mostraron una mejor resistencia a la fatiga ciclica
de forma significativa en comparacién con las de RaCe [94]. Pero al comparar el sistema
RaCe con Protaper en este otro estudio in vitro de Azimi. Sy cols. [95], Protaper tuvo

una mayor resistencia a la fatiga ciclica que RaCe.

El grosor de dentina restante tras la instrumentacion del conducto se relaciona
directamente con la resistencia a la fractura de la raiz. Es durante la instrumentacion del
conducto radicular cuando se produce la mayor parte de la eliminacion de la dentina. La
preservacion del espesor de la dentina es un requisito indispensable para la resistencia y
longevidad de un diente tratado endoddnticamente. Hay investigaciones que muestran
que debe haber un minimo de 0,3 mm de dentina tras la preparacion del conducto

radicular para una resistencia adecuada contra las fuerzas laterales [96].

En un estudio de Falakaloglu. Sy cols. [97] se evaluo la capacidad de conformacion de
TruNatomy, VDW.ROTATE y ProTaper Gold durante la preparacién de conductos
radiculares mesiales de molares mandibulares impresos en resina. Teniendo en cuenta el
area inicial del conducto, el volumen y el desgaste minimo de la pared de dentina después
de cada protocolo de preparacion, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en todos los grupos. Para el porcentaje de la superficie del conducto intacta
no se observo diferencia estadisticamente significativa entre TruNatomy (40% * 3%)
VDW.ROTATE (44% * 7%) y ProTaper Gold (44% + 6%). Ademas, el desgaste maximo
de la pared dentinaria fue significativamente menor en el grupo ProTaper Gold que en los
grupos TruNatomy y VDW.ROTATE.

En otro estudio de Kumar T. y cols. [96], el objetivo era comparar y evaluar el grosor de
dentina remanente después de la preparacién biomecanica de los dientes utilizando los
sistemas ProTaper Next, Mtwo, RaCe, Hyflex (EDM) y NeoNiTi. El sistema Race mostro
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el valor medio minimo de dentina eliminada en comparacion con otros sistemas a nivel
apical y coronal en direccion mesio-distal, por lo que fue el que mostré un mejor

rendimiento general en comparacion con los demas sistemas.

En general, hay evidencia cientifica de la mayoria de los sistemas descritos en nuestra
revision narrativa, aunque los mas recientes tales como Protaper Ultimate, Endogal,
BlueShaper y SlimShaper apenas tienen articulos donde podamos ver su rendimiento, por
lo que se necesitara mas tiempo para poder saber con precision como funcionan en la

practica diaria de forma cientifica.

CONCLUSIONES:

1. Existen mdaltiples sistemas de limas con rotacion continua de diferentes casas
comerciales, con unas caracteristicas y secuencias especificas.

2. Segun las necesidades del tratamiento de conductos, existen sistemas con una
conicidad mayor o menor, acordes a la anatomia del conducto del diente a tratar.

3. Esesencial conocer las caracteristicas y el torque del sistema a utilizar para conseguir
un tratamiento éptimo y evitar errores iatrogénicos por uso inadecuado.

4. La diferencia entre la cantidad de extrusion de desechos puede estar asociada con los
diferentes disefios de seccion transversal de las limas.

5. La seccion transversal triangular puede causar una mayor extrusion de desechos
debido a la ausencia de espacio para su eliminacion en este disefio.

6. Las limas con seccion transversal horizontal en forma de “S” podrian mostrar una
mayor resistencia a la fatiga ciclica que las limas de NiTi con disefios de seccion
transversal horizontal rectangular y triangular.

7. En la comparacién de limas con secciones horizontales rectangulares o triangulares,
los valores mas altos de resistencia a la fatiga ciclica se encontraron en limas con
secciones transversales triangulares.

8. Existe evidencia cientifica de la mayoria de los sistemas seleccionados, a excepcion
de Protaper Ultimate, Endogal y slimshaper. Blueshaper tiene muy poca evidencia,

por lo que se requieren mas estudios de todos ellos.
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