EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM
PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE
SAN NICOLAS DE HIDALGO

2
5
=
8]
£

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CENTRO UNIVERSITARIO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA

“EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION
ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM: PRESENTACION DE CASOS

CLINICOS”

PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

PRESENTA A:
C.D. LAURA PADILLA TELLEZ

ASESOR DE PROYECTO: C.D.E.E. MARTIN ALBERTO LOEZA RAMIREZ

MORELIA, MICHOACAN
MEXICO
FEBRERO 2015.

C.D. LAURA PADILLA TELLEZ 1



EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM
PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

AGRADECIMIENTOS

A DIOS por otorgarme salud, sabiduria y entendimiento para lograr esta meta y por

darme la oportunidad de obtener otro triunfo personal.

A mis padres Rita Téllez y Manuel Padilla por brindarme todo su apoyo de manera
incondicional, por apoyarme a cumplir un suefio mas, por sus consejos y motivacion
constante que me han permitido ser una persona de bien, por toda la confianza

depositada en mi y por todo su inmenso amor.

A mis hermanos Eliud, Diocelina, Javier, Manuel, Elizabeth y Jhovanna por ser un
ejemplo para mi en todos los sentidos, por ensefiarme que nada es imposible en la
vida, que cualquier cosa la podemos realizar siempre y cuando se tenga la firme
conviccion de lograrlo, por todas las palabras de aliento que recibi cuando mas las

necesité. Gracias familia los amo.

A la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y al Centro Universitario
de Estudios de Posgrado e Investigacion por ser la cuna de mi formacién

profesional, de la cual me siento sumamente orgullosa.

A todos mis profesores por enriquecerme profesionalmente y por su estimulo a

seguir adelante en todos los ambitos de la vida. Un agradecimiento muy especial al

C.D. LAURA PADILLA TELLEZ 2



EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM
PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Dr. Martin Alberto Loeza Ramirez por la orientacién, el seguimiento y la supervision

continua de este proyecto, pero sobre todo por su motivacion y apoyo recibido.

A todos mis amigos por estar a mi lado, por su paciencia y animo en todo momento,

los quiero mucho.

|
C.D. LAURA PADILLA TELLEZ 3



EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM
PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

INDICE GENERAL

LISTA DE FIGURAS

RESUMEN
1. INTRODUCCION. .....oooiiiiiiee e 7
2. ANTECEDENTES GENERALES........cciiiiiiiiiieiiiee 15
3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.......cuuviiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeee 32
A, JUSTIFICACION. .. ..ot 40
5. OBJIETIVOS.....ooiiiiieieeeee e 43
6. METODOLOGIA. ... ..o, 44
7. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.........coeeeeeviieeeeeeee, 47
8. RESULTADOS......oeeieeieeee e, 72
9. DISCUSION. . ..ot 73
10.CONCLUSIONES. .....cooiiiiieieeee e 76
11.BIBLIOGRAFIA. ... oo 78

C.D. LAURA PADILLA TELLEZ



EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM
PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

RESUMEN

OBJETIVO

Evaluar in vivo la frecuencia de errores de procedimiento, de un protocolo de

instrumentacioén alterno al sistema HyFlex® CM.
METODOLOGIA

Se realizaron 5 tratamientos de conductos en molares superiores e inferiores,
utilizando un protocolo de instrumentacion propuesto por el Departamento de
Endodoncia del Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigaciéon de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. A los molares se les realizé
acceso coronario, acceso radicular, posteriormente se efectud la preparacion
mecanizada del tercio apical con limas tipo K, bajo movimientos de reciprocacion en
sentido apico-coronal, para concluir la preparacion del conducto en sentido corono-

apical con limas de Ni-Ti HyFlex® CM.

RESULTADOS

La aplicacion en clinica del protocolo de instrumentacion alterno a la técnica
sugerida por el fabricante del sistema HyFlex® CM, en molares permanentes de
cinco pacientes, no registré6 ningun accidente de procedimiento, que pudiera

comprometer el éxito del tratamiento endodontico.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la instrumentacion con el protocolo propuesto fueron

satisfactorios, debido a que en ninguno de los casos se apreciaron errores de

procedimiento.

PALABRAS CLAVE

Instrumentacion, Accidentes de procedimiento, Niquel-Titanio, Transportacion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE

To evaluate in vivo the frequency of procedural errors, an alternate protocol
implementation to HyFlex® CM system.
METHODOLOGY

5 root canals were performed in upper and lower molars, using a protocol
implementation proposed by the Department of Endodontics University Center for
Graduate Studies and Research, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo. A molar underwent coronary access, root access, then mechanized
preparation of the apical third with limes K type under movements reciprocation in
apico-coronal direction was made, concluding canal preparation in sense coronal-
apical with limes Ni-Ti HyFlex® CM.
RESULTS

The clinical application protocol alternative to the technique suggested by the system
manufacturer HyFlex® CM in permanent molars of five patients, instrumentation
recorded no accident procedure, which could compromise the success of endodontic
treatment.

CONCLUSIONS

Instrumentation results with the proposed protocol were satisfactory, because in any
case appreciated procedural errors.
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INTRODUCCION

El contexto actual del tratamiento de Endodoncia se resume como un procedimiento
complejo, con el que se busca la preparacion del sistema de conductos radiculares
desde su apertura, limpieza y conformacion, hasta la obturacién definitiva. La
realizacion correcta de estos procedimientos operatorios se traduce en un alto

porcentaje de éxito.

En esta secuencia de procedimientos, la preparacibn mecanica desempefa un
papel fundamental ya que con el uso de instrumentos endoddnticos y ayudados por
productos quimicos, es posible, limpiar, conformar y desinfectar los conductos
radiculares, para de esta forma, crear las condiciones favorables para la obturacion

(Soares et al., 2002).

La limpieza y conformacion son los pasos mas importantes de la terapia
endododntica. La limpieza consiste en la remocion de todo el contenido
potencialmente patégeno del sistema de conductos radiculares, mientras que la
conformacion busca la realizacion de una cavidad con forma cénicay la creacion de

una matriz apical, que permitan una obturacion adecuada (Garg et al., 2007).

Shilder en 1974 menciona la aplicacion de cinco objetivos mecéanicos para tener

éxito en la limpieza y conformacion:
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1. Lapreparacion del conducto radicular deberé crear un embudo convergente,
desde la cavidad de acceso de la corona, hasta el 4pice radicular.

2. El didmetro de la preparacion, debera ser mas amplio al acercarse a la
entrada de los conductos y mas estrecho en sentido apical.

3. El conducto radicular debera conformarse a la forma original del conducto.

4. Elforamen apical debera conservar su relacion espacial original, respecto a
la superficie radicular.

5. Mantener el foramen apical lo mas pequefio posible.

La obturacion del sistema de conductos radiculares por su parte, pretende lograr un
relleno tridimensional de los mismos, para evitar microfiltracion entre el conducto
radicular y los tejidos periapicales, privando de nutrientes a los microorganismos
remanentes después de la preparacion biomecanica, asi como evitar la difusion de

sus productos a los tejidos periradiculares (Bailey et al., 2004).

Durante la instrumentacion, cualquier lima especialmente si esta es de acero
inoxidable, puede eliminar iatrogénicamente dentina de las paredes del conducto,
dando como resultado la formacién de un escalon y subsecuentemente la

transportacion del conducto radicular.

La transportacion de la via original del conducto radicular suele ser consecuencia
del efecto de “memoria” de la masa metdlica del instrumento. Solo bastan dos o tres

movimientos para que la lima corte sin control, eliminando de manera indeseable
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dentina de las paredes del conducto durante la preparacion (Weine et al., 1976,

Weine et al., 1975).

Frecuentemente la transportacion se presenta en el tercio apical del conducto,
ocasiona cambios importantes en su anatomia interna y debilita sus paredes
comprometiendo el éxito del tratamiento. Aunado al efecto de memoria de la masa
metalica del instrumento se encuentra la curvatura radicular, que suele ser un factor
factores que predispone este tipo de accidentes dificultando con ello los objetivos

de la instrumentacién (Versluis et al., 2006, Sathorn et al., 2005).

En el proceso de la instrumentacion, se puede llegar a empacar viruta dentinaria a
nivel apical, lo cual se ve asociado a la transportacion de los conductos. La dentina
empacada a ese nivel, anula la eficacia mecéanica de arrastre del irrigante y bloquea
el acceso de la lima al tercio apical. El clinico al intentar retomar la longitud original,
puede desviar la punta del instrumento dando lugar a la formacién de un escalon,

transportacién, un falso conducto, perforacién o desgarre de la foramina apical.

El volumen de irrigante empleado en el sistema de conductos radiculares, durante
el tratamiento de endodoncia, es un factor clave en la remocién de debris y en la
desinfeccién (Howard et al., 2011, Hockett et al., 2008). César De Gregorio et al.
Mencionan que una preparacion apical #40/.06 incrementa considerablemente el
volumen de irrigante a la longitud de trabajo a pesar de su curvatura, reduciendo la

posibilidad de originar transportaciones (De Gregorio et al., 2013).
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El uso de instrumentos rotatorios de niquel-titanio, (NiTi) ha logrado gran
popularidad en los ultimos afios en el ambito de la endodoncia. Los instrumentos
elaborados con NiTi, han simplificado y mejorado la eficacia de los procedimientos
endodonticos. Ciertos estudios anteriores han informado a cerca de la capacidad
gue exhiben las limas rotatorias NiTi para minimizar errores de procedimiento como
escalones y transportaciones, asi como para crear preparaciones de conductos
lisas y bien centradas, (Bonaccorso et al., 2009, Cheung et al., 2009) sin embargo,
una de las principales preocupaciones al usar estos instrumentos durante la

conformacioén del conducto radicular es la ruptura de la lima (Gambarini 2001).

Una nueva generacion de instrumentos endodonticos elaborados de una aleacién
de niquel titanio, ha afiadido una nueva dimension deslumbrante a la practica de la
endodoncia. La superelasticidad y memoria de forma son propiedades que le
permiten regresar a su forma después de una deformacién significativa, la distingue
de otros metales como el acero inoxidable, que sostiene la deformacion permanente
y conserva el cambio en la forma. Estas propiedades hacen a las limas de NiTi mas
flexibles y con mejor capacidad para adaptarse a la curvatura del conducto, resistir
a la fractura y desgastarse menos que las limas de acero inoxidable. Sin embargo
los instrumentos fabricados de esta aleacion, presentan un limite de flexidbn que
pueden soportar, cuando este es superado, el instrumento sufre deformacion o

fractura (Nageswar 2011, Walia et al., 1986).
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Las razones mas relevantes por las cuales se fracturan las limas incluyen la
capacidad del operador, las técnicas de instrumentacion, el uso inadecuado o
excesivo del instrumento, las micro fisuras existentes en un instrumento nuevo, la
anatomia del conducto radicular, asi como el disefio y proceso de fabricacion del
instrumento. (Plotino et al., 2010, Shen et al., 2009, Cheng et al., 2009, Parashos et

al., 2004, Mesgouez et al., 2003, Mandel et al., 1999).

Los conductos curvos y estrechos muestran anatomias complejas, ademas
presentan zonas de seguridad y de riesgo que si no se manejan adecuadamente,
pueden conducir a la realizacién de accidentes de procedimiento, representando un
mal prondstico para el diente tratado endodénticamente (Abbou-Rass 1982). Pruett
et al., en 1997 mencionan que la fatiga del metal es el factor mas importante que
conduce a la fractura, particularmente en preparaciones de conductos curvos,
donde la mitad del instrumento se somete a tension (exterior de la curva) y la otra

mitad a compresion (interior de la curva) (Pruett et al., 1997).

El arco de la curvatura, grado y localizacion de la misma, generan estrés en una
lima en rotacion, por lo tanto deben de considerarse al evaluar el riesgo de fractura.
Los instrumentos de NiTi son a menudo utilizados sin control, desarrollo de destreza

o evaluacion de factores predisponentes (Necchi et al., 2008).
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La necesidad de mejorar eficiencia y seguridad en las limas rotatorias de NiTi,
sugiere modificaciones en el proceso de fabricacion y uso de nuevas aleaciones con

mejores propiedades que reduzcan la incidencia de fracturas.

Se han propuesto una gran variedad de técnicas especificamente para la
preparacion de conductos curvos: la técnica de step-back (Mullany 1960). Se ha
mencionado que esta técnica tiene muchas ventajas como son: la de proveer una
conformaciéon gradual sin aplicar mucha fuerza en sentido apicocoronal, que se
aplica a cualquier tipo de conductos y que es facil de dominar (Torabinejad 1994);
sin embargo se han descrito errores en la ejecucion de esta técnica como la
creacion de escalones (Roane et al., 1985), perforaciones radiculares (Ram 1977)
formacion de desgarres apicales (Hess 1925) bloqueo del conducto y la extrusion
de debris a través del foramen apical, ocasionando dolor postoperatorio, inflamacién

y retraso en la cicatrizacion.

Para reducir estos problemas fue propuesta la técnica de Step-Down y la Corono
apical sin presién. Ambas técnicas aluden las ventajas de la preparacion temprana
de tercio cervical y medio del conducto radicular. La ampliacién de estos tercios,
disminuye la cantidad de extrusion de contaminantes hacia los tejidos
perirradiculares reduciendo potencialmente las secuelas postoperatorias (Ponce de

Ledn 2003, Ruiz et al., 1987, Morgan et al., 1984, Goerig et al., 1982).
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El método de limado anticurvatura, ha sido propuesto para preparar el tercio cervical
y medio de los conductos, el cual busca permitir una entrada en linea recta de los
instrumentos al tercio apical, reduciendo el efecto de memoria. Esto permite
suavizar la curvatura, evita adelgazar o perforar la pared concava del conducto y

disminuye la transportacion apical (Canalda et al., 2001, Abou-Rass et al., 1980).

En 1985 Roane et al. Propusieron la técnica de “Fuerzas Equilibradas” un nuevo
concepto en la cinemética de uso de las limas, que ofrece una mayor eficiencia en
el corte de la dentina. Consiste en la rotacion de la lima en sentido horario y
antihorario para brindar un mejor control al operador; con esta técnica se
introdujeron las limas tipo K con punta no cortante (Garg N. et al., 2007, Roane et

al., 1985).

La presentaciéon clinica de estos casos es evaluar la frecuencia de errores de
procedimiento, ocurridos durante la realizacion de un protocolo de instrumentacion,
el cual consiste en realizar un acceso radicular, seguido por una Preparacion Apical
Temprana efectuada con limas de punta no cortante (Flex R) activadas con un
contrangulo de accion reciproca, para posteriormente conformar el sistema de

conductos con las limas de NiTi HyFlex CM en sentido coro-apical.

El departamento de Endodoncia del Centro Universitario de Estudios de Posgrado
e Investigacion, dependiente de la Universidad Michoacana de San Nicolas de

Hidalgo ha propuesto el uso de limas de acero inoxidable montadas en un
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contrangulo de accién reciproca, como un auxiliar previo a la preparacion del
conducto, con el uso de cualquier sistema de rotacion continua con instrumentos de
NiTi. Su empleo busca disminuir el indice de accidentes de procedimiento durante
la preparacion de los conductos, ya que la cinematica del movimiento oscilatorio
evita que el instrumento se atasque en las paredes del conducto manteniendo un
corte centrado del instrumento de acero inoxidable a la luz del conducto radicular.
Con tal procedimiento se busca crear un camino guia a la preparacion del conducto
con instrumentos NiTi de rotacion continua. Se cree que el espacio del conducto
radicular previamente abierto con la instrumentacion reciproca, creara condiciones
de trabajo mas seguras para la instrumentacién rotatoria de NiTi, disminuyendo su
fatiga torsional y la posibilidad de su fractura, asi como otros accidentes de

procedimiento.
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ANTECEDENTES GENERALES

El objetivo de la preparacion biomecanica del sistema de conductos radiculares es
remover los irritantes, esto se realiza con los procedimientos de limpieza y
conformacion. El uso de sustancias quimicas como el NaOCI coadyuva a lograr este

objetivo (Shilder 1974).

A pesar de que se han desarrollado muchas técnicas de instrumentacién para
minimizar los errores que se derivan de la preparacion biomecanica (Roane et al.,
1985, Clem 1969) se siguen presentando muchos problemas para la conformacion
de conductos curvos y estrechos (Bergmans et al., 2002) esto se debe, a su

compleja anatomia interna que representa un factor de riesgo (Peters 2004).

La instrumentacion implica una secuencia ordenada de pasos que pueden ser en

sentido Apico-Coronal (Step-Back) o Corono-Apical (Crown-Down).

La Técnica de instrumentacion mas antigua es la Corono-Apical, la cual fue
propuesta por Talbot en 1880, posteriormente retomada en el afio de 1976 en ltalia
por Rittano y fue hasta el afio de 1980 cuando Marshall F.J y Pappin J. la publicaron,
realizando una modificacién (Corono-apical sin presién). En el afio de 1982 Albert
C. Goerig y colaboradores desarrollaron una técnica de instrumentacion para los
conductos radiculares de molares, la cual consiste en tres etapas operatorias: 1.

Apertura coronal, 2. Apertura radicular y 3. Preparacion apical.
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Para la realizacidn de esta técnica Goerig et al combinaron el uso de limas hedstrom
N° 15-25 con movimientos de limado anticurvatura, para crear un espacio y
posteriormente usar las fresas Gates Glidden N° 2 y 3. Mientras que Morgan et al
incluyeron las fresas Gates Glidden N° 2, 3 y 4 posterior el trabajo de una lima
N°35. Concluida la ampliacién temprana del tercio cervical y medio, se termina la
preparaciéon del conducto en sentido corono-apical con limas de mayor a menor
diametro, lo cual simplifica la instrumentacién por el acceso directo que tienen los

instrumentos hacia el tercio apical. (Morgan et al., 1984, Goerig et al., 1982).

Esta técnica brinda las siguientes ventajas:

1. Minimiza la extrusion de debris hacia la regién apical.

2. Disminuye la sensibilidad posoperatoria, que resulta de la extrusion de debris
a los tejidos periapicales.

3. Proporciona una via mas amplia para la entrada de las soluciones de
irrigacion, facilitando una mejor limpieza.

4. Mejora la disoluciéon de los tejidos con el aumento de la penetracion de
irrigantes.

5. Remueve de forma temprana los tejidos contaminados del sistema de
conductos radiculares.

6. Mejora la sensacion tactil con los instrumentos, debido a la remocion de las

interferencias coronarias.
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7. Disminuye los bloqueos de los conductos.

(Nageswar 2011, Garg N et al., 2007 y Ruiz et al., 1987).

La técnica de Step-back también conocida como Telescopica o Preparacion seriada
del conducto radicular, fue descrita en 1960 por Mullany, haciendo énfasis en
mantener una preparacion apical pequefia, aumentando su conicidad en sentido

apico-coronal, empleando limas tipo K.

Esta técnica Consta de dos fases principales, en la primera se prepara la
constriccién apical y en la segunda fase el resto del conducto. Después de la
realizacion del acceso coronario y la localizacion de los orificios de los conductos,
se establece la longitud de trabajo, se inserta la primera lima realizando un ligero
movimiento en sentido horario y antihorario con ligera presién apical y asi
sucesivamente hasta instrumentar con una lima #25, sin olvidar recapitular entre
cada lima para evitar el bloqueo de los conductos. Posteriormente con instrumentos
de mayor diametro, se realizan retrocesos con incrementos de 1mm con
movimientos de limado circunferencial, recapitulando e irrigando entre cada lima.
Para finalizar se emplean las gates #2 y 3 para regularizar las paredes del conducto

(Mullaney 1979).

Posteriormente Clem en 1969 realizé una modificacion estableciendo la longitud de
trabajo uno o dos mm cortos de apical, el conducto comienza a ensancharse y

después de trabajar dos o tres limas a la primera que ajustdé a esa longitud, se
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procede a realizar retrocesos de 0.5-1mm y un incremento secuencial del diametro
de las limas para obtener una preparacion cénica con base en cervical y vértice

hacia apical (Clem 1969).

Torabinejad en 1994 propuso la técnica de Step-back pasiva en la cual combina
instrumentos manuales (limas) e instrumentos rotatorios (fresas Gates Glidden y
Peeso) para realizar un adecuado acceso radicular previo a la preparacion apical.
Después de la realizacion del acceso coronario se toma la conductometria,
posteriormente se introducen de forma pasiva limas de la #20-40 para crear espacio
para la introduccion de las fresas Gates Glidden. La fresa #2 se introduce de forma
inactiva, para ser activada después de retroceder 1-1.5 mm de donde se siente
justa, y asi sucesivamente se realiza con las fresas #3 y #4. Se confirma la longitud
de trabajo cuidando de no instrumentar mas de una lima # 30. Se finaliza con la

realizacion de retrocesos (Torabinejad 1994).

A pesar de que esta técnica se ha empleado desde hace mucho tiempo, varios
estudios han demostrado que esta preparacion en sentido apico-coronal puede
causar deformacién de los conductos, separacion de instrumentos, desgarres de la
foramina apical, extrusion de debris a los tejidos periapicales y bloqueos apicales

(Garg et al., 2007).

En 1985 James B. Roane desarrolld la técnica de Fuerzas Balanceadas, con el fin

de lograr un mayor control en el corte indeseable que los instrumentos producen en
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los conductos curvos. Este concepto consiste en la realizacién de tres movimientos:
el primero consiste en la colocacion de la lima girandola en sentido horario,
realizando ligera presion hacia apical, el segundo en la accion de corte en sentido
antihorario y finalizando con un movimiento de limpieza en sentido horario,
realizando uno o dos giros sin presion hacia apical, estos movimientos se repiten
hasta alcanzar la longitud deseada. Para esta técnica se recomienda el uso de limas
Flex-R, debido a que su disefio de punta no cortante, permite que sigan las
curvaturas de los conductos. Roane afirma que la modificacion de la punta de la
lima y el uso del concepto de fuerzas balanceadas puede permitir ampliar un
conducto de una lima #20 a una #45 sin una reconocible transportacion en presencia
de conductos con una curvatura significativa (Roane et al., 1985). Esta técnica tiene
la ventaja de disminuir la presencia de bloqueos, escalones y transportaciones

(Garg 2007).

Los sistemas de preparacibn mecanica han adquirido gran importancia en la
terapéutica endododntica. Con el uso de estos sistemas se ha logrado reducir el
tiempo operativo, la fatiga del operador y con una adecuada seleccién del caso se

pueden obtener muy buenos resultados.

Mario Roberto Leonardo divide los sistemas automatizados en dos tipos: a)

sistemas con movimiento de rotacién alterna, reciprocos o también llamados
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oscilatorios y b) sistemas con movimiento de rotacion continua o sistemas

rotatorios.

Los sistemas reciprocos no son nuevos, en los afios 60 surge uno de los primeros
investigados y fue el Giromatic de la casa Micromega. Este sistema fue basado en
la cineméatica de ensanchamiento hacia la derecha e izquierda. Posteriormente
surgieron otros sistemas como Dynatrack, Endo Angle y Endolift.en la mayoria de
las investigaciones realizadas con estos sitemas se obtuvieron malos resultados y
es posible que se haya debido a la técnica de instrumentacion y al disefio de la

punta cortante de los instrumentos empleados.

Los contrangulos de reciprocacion emplean limas convencionales tipo K de acero
inoxidable, lo cual disminuye el costo en comparacion con los instrumentos de NiTi
de rotacion continua. El fabricante menciona que el movimiento oscilatorio rapido y
corto de las limas dentro del conducto, evitan que los instrumentos se atasquen en
las paredes del conducto, lo cual disminuye le frecuencia de errores de

procedimiento.

La lima Flex R (Union Broach) es un instrumento de acero inoxidable que posee
disefio triangular, surge de la modificacién de la limas tipo K, pero se fabrica como
una lima tipo H por desgaste, a diferencia de las limas flexofile que se fabrican por
torsion (Beer 1998). El fabricante menciona que es un instrumento de tipo

acordonado, con estrias agudas y sin angulo de transicion, lo cual hace que siga
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mas facilmente el conducto sin producir escalones, vias falsas ni transportaciones

del conducto.

Limas Flex-R Primera Serie.

Las limas manuales de acero inoxidable estan constituidas por un metal fuerte pero,
tienen el inconveniente de ser muy rigidas, pudiendo no seguir la forma original del
conducto radicular, modificando su anatomia y dando como resultado escalones,
transportaciones o perdida en la longitud de trabajo (Soares et al., 2002). Sin
embargo, estos instrumentos presentan una ventaja ampliamente recomendada por
diversos autores, exhiben deformacién plastica al exceder su limite de tension,
proporcionando al clinico sefal de alerta ante una separacion inminente (Ankrum et

al., 2004, Parashos et al., 2004, Arens et al., 2003, Pruett et al., 1997).

|
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En un intento por superar los efectos indeseables de los instrumentos de acero
inoxidable, se propuso el empleo del Niquel-Titanio, aleacion descubierta a
principios de los afios 1960 por William Buehler y Frederick Wang en el Laboratorio
de la Artilleria Naval Americana. El término genérico para estas aleaciones es Nitinol
55 (NiTi-Naval Ordance Laboratory) que contiene aproximadamente 56% de Niquel
y 44% de Titanio. Un segundo grupo de aleaciones de Nitinol contienen mas niquel,
éste se aproxima al 60% por lo que se llama Nitinol 60.

La primera investigacion del niquel-titanio en endodoncia fue reportada en 1988 por
Walia, Brantley y Gerstein, para la cual utilizaron alambre ortodéntico denominado
Nitinol, en la fabricacion de limas endodonticas. Esta aleacion estd constituida
convencionalmente de un 56% de Niquel y un 44% de Titanio, forma parte de las
llamadas aleaciones con memoria de forma y surge ante la rigidez de los
instrumentos de acero inoxidable, de esta manera se intenta mejorar la
instrumentacién de conductos curvos y minimizar el transporte apical (Gutman et

al., 2012, Shen et al., 2012, Hilfer et al., 2011, Pirani et al., 2011 y Fife et al., 2004).

Los resultados arrojados por pruebas mecanicas en su estudio, demostraron que
las limas de Nitinol poseian dos o tres veces mayor flexibilidad durante la flexién y
torsion al compararlas con las de acero inoxidable, asi como, una resistencia
superior a las fracturas torsionales en comparacion con las limas #15 de acero

inoxidable. Concluyeron que las limas endoddnticas creadas a partir de NiTi podrian
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ser especialmente Utiles en la preparacion de conductos radiculares curvos (Walia

et al., 1988).

La introduccién de los instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi) ha permitido una
instrumentacién mas segura y rapida en conductos con anatomia compleja, facilita
la limpieza y conformacion y disminuye la fatiga del operador, asi mismo las técnicas
de instrumentacién rotatoria han mejorado significativamente durante los ultimos
afos, especialmente con el desarrollo de nuevos sistemas de limas (Caicedo et al.,

2011, Leonardi et al., 2009, Sonntag et al., 2007).

A principios del afio 2000 se comenzaron a hacer tratamientos térmicos en la
materia prima para influir o alterar las propiedades de los instrumentos de NiTi. El
proceso termomecanico patentado, es un mecanismo complicado que integra el

endurecimiento y tratamiento con calor en un solo proceso.

En el 2010 se introduce la novedosa aleacion de NiTi CM Wire (DS Dental, Johnson
City, TN) que posee mayor flexibilidad y mayor resistencia a la fatiga ciclica,
comparandolo con el NiTi convencional, ya que a temperatura ambiente presenta
en su estructura una combinacion de martensita y austenita. La primera explica su
menor rigidez y por consiguiente mayor flexibilidad, permitiendo una vida util mas
larga. En esta fase los instrumentos pueden deformarse con facilidad, por lo que
pueden seguir la curvatura de los conductos sin rebote, ya que conservan la forma

del conducto, a esto se le llama “Memoria Controlada”. Para recuperar su forma
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predeterminada, es necesario calentar el instrumento por encima de 55°C, que es

su temperatura de transformacion (Shen et al., 2011, Ninan 2013).

\ ¥

Control de memoria.

Las limas fabricadas con CM Wire pueden responder a la presion, torque y
resistencia con un alargamiento de las espirales, evitando la union de la lima a las
paredes, aumentando asi la resistencia a la fractura. Esto es beneficioso ya que
proporciona a los clinicos una indicacion de que hay deformacién plastica y que la
fractura seria inminente. Poseen la propiedad de superelasticidad, que consiste en
que las limas después de trabajar regresan a su forma original antes de la

deformacion (Plotino et al., 2012, Thompson et al., 2000).
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————— e S

Before use

After use

After heat treatment

——— ——— — —

Rewound (discard)

Representacién de una lima HyFlex antes y después de su uso.

Un nuevo proceso de fabricacion de instrumentos rotatorios ha sido introducido bajo
el nombre de HyFlex® CM comercializado en México a partir de 2011. Las limas
HyFlex se producen a partir de una metodologia innovadora, que utiliza un complejo
proceso con modificaciones en las proporciones de niguel-titanio, anexando a la

aleacion cromo, presentando un porcentaje de niquel de 52%.

Se fabrican con un proceso Unico que controla la memoria del material y las hace
extremadamente flexibles, aumentando sus propiedades para evitar la fatiga, pero
sin la memoria de forma de las limas de NiTi convencionales. Esto permite a la lima
seguir muy de cerca la trayectoria anatdmica del conducto, lo que reduce el riesgo
de formacién de escalones, transportaciones o perforaciones. Los instrumentos
deformados vuelven a su forma original tras el proceso de esterilizacion y tienen

mayor conicidad, lo que los hace tener un mejor desempefio (Shen et al., 2013).
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HyFlex® CM gracias a sus dos disefios de la seccion transversal (cuadrado y
triangular) da al instrumento las siguientes ventajas: los tamafios pequefios y
flexibles tienen una seccion transversal cuadrada, esto aumenta la resistencia a la
fractura, sin afectar negativamente la flexibilidad. Los instrumentos grandes tienen
una seccion transversal triangular, dejando un espacio grande libre para la salida

de limalla dentinaria.

Las limas de NiTi HyFlex® CM pueden usarse con la técnica coronoapical, la técnica
de retroceso o la técnica de longitud Unica recomendada por el fabricante. El
sistema posee un abridor 0.8/25 19 mm, limas de 0.4/15-60 21, 25 y 31 mm, limas
de 0.6/20-40 21, 25 y 31 mm. Se deben emplear con una pieza de mano de baja

velocidad a 500 rpm y con un torque recomendado hasta 2,5 N-cm (25 mN-m).

Limas HyFlex CM.
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TECNICA DEL SISTEMA ROTATORIO DE NITI HYFLEX® CM

Después de haber realizado el acceso coronario, se verifica la permeabilidad del
conducto con una lima #20/.02 y posteriormente se procede a la utilizacion del
sistema rotatorio. El fabricante menciona que pueden utilizarse con la técnica

Crown-Down, Step-back o con una técnica hibrida.

NUumero Conicidad
1 #25 .08
2 #20 .04
3 #25 .04
4 #20 .06
5 #30 .04
6 #40 .04

Tamafio y conicidad de la serie de limas HyFlex CM

TECNICA DE LONGITUD SIMPLE RECOMENDADA POR EL FABRICANTE

Paso 1. Comenzar con una lima #25/.08 como abridor, empleando movimientos de
picoteo suave, sin presion hasta sentir resistencia. Verificar la permeabilidad manual

con una lima #20/.02, irrigar y lubricar.
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Lima 25/.08 Seccion transversal triangular

Paso 2. Utilizar la lima #20/.04 para inspeccion anatémica de la longitud de trabajo,
con picoteo suave hasta sentir resistencia. Comprobar la permeabilidad, lavar y

lubricar.

Lima 20/.04 Seccion transversal cuadrangular

Paso 3. Emplear la lima #25/.04 hasta la longitud de trabajo con el mismo
movimiento. Si hay resistencia volver al paso anterior. Comprobar permeabilidad,

lavar y lubricar.

Lima 25/.04 Seccion transversal cuadrangular
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Paso 4. Lima #20/.06, se utiliza para darle forma a la parte media del conducto. Si

hay resistencia volver al paso anterior.

Lima 20/.06 Seccidn transversal triangular

Paso 5. Lima #30/.04 se utiliza hasta la longitud de trabajo, para limpiar la parte
apical del conducto, si hay resistencia volver al paso anterior, permeabilizar, lavar y

lubricar.

Lima 30/.04 Seccion transversal triangular

Paso 6. Finalizar el tratamiento con la lima #40/.04 hasta la longitud de trabajo, si

hay resistencia volver al paso anterior.

Lima 40/.04 Seccion transversal triangular
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En los conductos amplios y si se logra llegar a la longitud de trabajo en el paso

namero 1 con la lima #25/.08, se puede pasar directamente al paso 4.

TAMANOS ADICIONALES DE LAS LIMAS HYFLEX® CM

Lima NUumero Conicidad

A #15 .04

B #35 .04
C #45 .04

D #50 .04

E #60 .04

F #25 .06
G #30 .06

H #35 .06

| #40 .06

Tamafios adicionales disponibles de limas HyFlex CM.

Todos los instrumentos estan disponibles en 21, 25 y algunos en 31 mm (excepto

la lima #25/.08 que tiene 19mm de largo).
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SECUENCIA DE LAS LIMAS HYFLEX CM CON LA TECNICA CORONO-

APICAL
Lima Nimero Conicidad
A #25 .08
B #30 .04/.06
C #25 .04/.06

Secuencia de limas HyFlex CM Técnica Corono-apical.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares ha sido reconocida
como la fase principal en el tratamiento endodoéntico (Shilder 1974). El objetivo
principal de esta, es mantener la forma original del conducto sin embargo, esto es
dificil en conductos curvos y calcificados, donde existe una elevada incidencia de
cambiar su curvatura y desviarlos de su eje original, ocurriendo con todas las
técnicas de instrumentacién (Abou-Rass et al., 1980). Esto favorece la creacion de
escalones, desgarres a la foramina apical, codos, transportaciones, perforaciones y
fracturas de instrumentos (Abou-Rass et al., 1980, Weine et al.,, 1975). La
introduccion de los instrumentos rotatorios de NiTi ha revolucionado el tratamiento
de conductos, reduciendo el tiempo requerido para finalizar la preparacion y otros
errores de procedimiento asociados con la instrumentacion (Park 2001, Ferraz et

al., 2001, Bryant et al., 1998, Short et al., 1997, Gambill et al., 1996).

Numerosas técnicas han sido implementadas, con el fin de minimizar los errores
durante la preparacion de conductos curvos y estrechos, asi mismo se han fabricado
nuevos instrumentos para facilitar su preparacion (Shafer et al., 2004, Wildey et al.,
1989, Roane et al., 1985). Sin embargo ninguna técnica ni instrumental por si solos,
resultan ideales en la prevencion de estos inconvenientes, (Peters 2004) siendo
necesario el cumplimiento de algunos principios basicos durante la preparacion de

estos conductos, tales como son: la correcta preparacion coronal, el uso continuo
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de irrigantes, agentes quelantes y mantenimiento de la permeabilidad. La falta en el
cumplimiento de estos principios conlleva a la presentacion de errores de
procedimiento, siendo estos factores comprometedores para el éxito del tratamiento

endododntico (Lam et al., 2005, Pattiette et al., 1999).

Weine en 1982 reporté que las curvaturas de los conductos que exceden los 30°,
presentan mas inconvenientes al realizar su limpieza y conformacion. Lim y Webber
(Lim et al., 1985) describieron algunas complicaciones que son resultado de la
preparacion de conductos curvos. La deformacion de los instrumentos dentro de
conductos curvos ocasiona estrés en los mismos. El estrés ocasionado es tensional
en las partes no curvas del conducto y compresivo en las partes curvas del mismo.
Cuando la curvatura del conducto incrementa, una parte de la lima se distorsiona y

se incrementa el riesgo de separacion del instrumento (Pruett et al., 1997).

Numerosos estudios avalan que la fractura de instrumentos rotatorios de NiTi puede
ocurrir por dos causas: fractura por torsion y fractura por fatiga ciclica (Gutmann et
al., 2012, Plotino., et al 2012, Pirani et al., 2011, Sattapan et al 2000, Larsen et al.,
2009). En el afio 2000, Sattapan y colaboradores definieron ambos conceptos. La
fractura por torsion es aquella que ocurre cuando la punta o cualquier parte del
instrumento esta bloqueada en el conducto mientras el mango continda rotando, se

excede el limite elastico del metal y se produce una deformacion plastica previa a

C.D. LAURA PADILLA TELLEZ 33



EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM
PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

la fractura, esta puede ocurrir al aplicar una fuerza apical excesiva sobre el

instrumento y es mas probable que ocurra en limas de tamafio pequefio.

La fractura causada por fatiga ocurre en el punto de maxima curvatura, donde el
instrumento se curva hasta que se fractura en el punto de maxima flexién. En este
tipo de fractura, el instrumento rota con libertad dentro de un conducto curvo,
(Sattapan et al., 2000) sin embargo, otros autores como Pruett o Plotino, definen la
fractura por fatiga ciclica como resultado de la alternancia de ciclos de tension-
compresion, los cuales son generados en el punto de maxima flexion del
instrumento cuando rota dentro de un conducto curvo (Plotino et al., 2012, Cheung
et al., 2007 y Pruett et al., 1997). Este tipo de fractura ocurre de forma inesperada
sin signos de deformacion plastica previa. Se ha observado que este tipo de fractura
es mas frecuente en limas de tamafio grande (Plotino et al., 2012, Larsen et al.,

2009, Pruett et al., 1997).

La fractura de una lima es generalmente, el resultado de estrés excesivo sobre ésta
cuando es manipulada dentro del conducto (Tepel et al., 1997). También suele
ocurrir por el uso excesivo o inapropiado del instrumento, por una fuerza excesiva
aplicada sobre el instrumento en conductos curvos o calcificados durante la
instrumentacién de éstos (Lin et al., 2005). Se debe tener en cuenta que las

propiedades fisicas de una lima o ensanchador, se van deteriorando, tanto con el
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uso, como con las diferentes curvaturas a las que se ven sometidas y a los cambios

de temperatura continuos y bruscos al esterilizarlos (Grossman 1969).

Las limas de NiTi han demostrado ser mas flexibles que las de acero inoxidable, sin
embargo existe un limite en la cantidad de flexion que estos instrumentos pueden
soportar y cuando este limite es alcanzado o sobrepasado, el instrumento sufrira
distorsion o fractura, el limite de elasticidad de las limas de NiTi es de dos a tres

veces mayor que el de las de acero inoxidable (Ankrum et al., 2004).

Otro de los errores de procedimiento es la transportacion apical, la cual es definida
por la American Association of Endodontics como “la eliminacién de la estructura de
la pared exterior de la curvatura apical del conducto debido a la tendencia de las
limas, a recuperar su forma lineal original durante la preparacion del mismo,

pudiendo ocasionar escalones y perforaciones”.

Este accidente de procedimiento ocurre por varios factores, desde el punto de vista
del instrumento son: el disefio, la conicidad, el diametro y la aleacion de la cual estan
fabricados, hay otros factores que influyen y se relacionan con la anatomia curva
del conducto y tienen impacto directo sobre el arco y radio de la curvatura, la técnica
de instrumentacién y la experiencia del clinico (Shéafer et al., 2009, Hulsmann et al.,

2005).
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Otras causas de transportaciones son las siguientes:

-Falta de un acceso en linea recta hacia la porcion apical del conducto.

-Irrigacion y/o lubricacion inadecuada.

-Ensanchamiento excesivo de un conducto curvo, con limas de gran diametro.

-Empaquetamiento de detritus en la porcién apical del conducto.

-Obviar limas sin seguir la secuencia conforme a los tamafios de estas.

Se han empleado varias técnicas para evitar o reducir al minimo los errores durante
la instrumentacion del conducto, como lo son: step-back, crown-down, fuerzas
balanceadas, anticurvatura y doble conicidad. Todas han abogado para reducir
complicaciones, aunque no se ha aceptado ninguna como técnica universal 0 como
respuesta al mantenimiento de la curvatura del conducto. Simultaneamente, se han
realizado modificaciones al disefio de las puntas y estrias de las limas pero, estas
alteraciones no han proporcionado una solucion al manejo de la porcion apical de

la curvatura de la raiz (Kfir et al., 2004).

Uno de los mayores avances ha sido quizas, la introducciéon en el mercado de limas
de Niquel Titanio NiTi manuales y rotatorias, ya que éstas, segun varios autores
mantienen la curvatura original del conducto, mejor que las limas K de acero
inoxidable, ya que poseen “superflexibilidad”, definida ésta como la capacidad de

retornar a su forma original después de sufrir una deformacion, permitiendo de esta
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forma la rotacion del instrumento mas alla de la curvatura del conducto. Sin embargo
a pesar de esta propiedad, estas limas también son susceptibles a la fractura y
pueden ademas generar la transportacion del conducto original en curvaturas muy

abruptas (Baumann 2004, Pettiette et al., 1999, Roane et al., 1985).

Es importante considerar que estos instrumentos por si solos, no han demostrado
ser la solucion a los muchos errores que se presentan durante la preparacion de
este tipo de conductos, (Estrella 2005, Baumann 2004, Schafer 1997, Kartal
1997Schafer 1997) asi como también, cabe mencionar que ninguna de éstas
técnicas mencionadas anteriormente ha sido considerada como la técnica universal

para mantener la curvatura original (Lam et al., 2005).

Como se mencionaba, no existe una técnica de instrumentacion que mantenga la
curvatura en los conductos al ser preparados pero, la que redne la mayor cantidad
de ventajas es la técnica corono-apical, en la cual se prepara la zona cervical y
media del conducto, posponiendo la determinacién de la longitud de trabajo, para ir

progresando la instrumentacion hasta alcanzar el apice.

Soares et al., 2002, Morgan 1984 y Goerig et al., 1982 mencionan que la técnica
corono-apical tiene muchas ventajas, debido a que durante la realizacion de la

misma se efectla un acceso radicular que favorece el proceso de instrumentacion.
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VENTAJAS DEL ACCESO RADICULAR:

-Permite un acceso mas recto hacia la region apical.

-Elimina las interferencias dentinarias encontradas en los tercios coronales de los

conductos permitiendo una instrumentacion apical mas rapida y eficiente.

-Se elimina la mayor parte del tejido pulpar y de los microorganismos, disminuyendo
el nimero de contaminantes que pudieran extruirse durante la instrumentacién

apical y causar inflamacion periapical.

-Permite una penetracion mas profunda de las soluciones irrigantes.

-La longitud casi no se altera durante la instrumentacion apical subsecuente, debido

a que se disminuye la curvatura antes de establecer la longitud de trabajo.

Esta técnica simplifica la instrumentacién apical, debido a que el acceso radicular
permite llegar en linea recta al tercio apical de la raiz, lo cual incrementa la velocidad

del operador y la predictibilidad del tratamiento.

Hasta la fecha, no existe en la literatura algan procedimiento que realice una guia
en el tercio apical, con la finalidad de disminuir los errores de procedimiento; es por
ello que, en el Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
UMSNH, se ha propuesto la realizacion de un protocolo llamado Preparacion Apical

Temprana, el cual tiene el objetivo de ampliar el radio de las curvaturas radiculares,
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disminuir el estrés de los instrumentos y brindar mayor seguridad en la realizacion

de los tratamientos endodonticos en dientes con anatomias complejas.

La Preparacion Apical Temprana se lleva a cabo de forma mecanizada, en sentido
apico-coronal, con limas tipo K de acero inoxidable (Flex-R), accionadas con un
contrangulo 4.1 (NSK) con movimientos de accién reciproca, a una velocidad de
3200 RPM sin torque. Este protocolo se inicia con las limas #10, 15y 20 a la longitud
radiogréafica del conducto, continuando con retrocesos de 0.5 mm para la lima #25,
de 1 mm para una lima #30 y el dltimo retroceso se realiza a 1.5 mm de la longitud

radiogréafica del conducto, empleando una lima #35.

Falta ain mas investigacion al respecto, es por ello que se decidi6 realizar In Vivo,

para evaluar las ventajas que brinda este protocolo.
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JUSTIFICACION

La instrumentacion del sistema de conductos radiculares es una de las etapas més
importantes del tratamiento endodontico. Durante esta fase, se pueden originar
latrogenias como escalones, codos, transportaciones, perforaciones, bloqueos,

desgarres a la foramina apical y separacion de instrumentos.

Estos efectos indeseables son ocasionados por factores como son: la anatomia
compleja que incluye variaciones en el niumero, longitud, curvatura y didmetro del
sistema de conductos. Otros factores involucrados son el tipo de instrumentos
empleados, el material del cual estan fabricados, asi como la técnica y la habilidad
que tenga el operador al realizar la preparacién mecénica. De tal manera que todo

en su conjunto influird en los resultados de la preparacion.

En la actualidad existe una necesidad por perfeccionar la limpieza y conformaciéon
del sistema de conductos radiculares, creando el interés por introducir novedosas
tecnologias. La introduccién de la instrumentacion reciproca, parece ser mas segura
y versatil, esto es gracias a los cambios que han experimentado los instrumentos,
principalmente la introduccion de limas tipo K modificadas sin punta cortante, asi
como a las técnicas de instrumentacion con acceso radicular previo a la preparaciéon

del tercio apical.
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Como se mencionaba anteriormente, la instrumentacién en conductos curvos y
calcificados puede originar errores de procedimiento. Se tiene el conocimiento que
la instrumentacion en piezas con complejidades, causa demasiado estrés en los
instrumentos empleados, lo cual favorece la presentacion de mudltiples
inconvenientes que ponen en riesgo el éxito de la terapia endoddntica. Es por ello
que la finalidad de este trabajo, fue el proponer un protocolo de instrumentacién
alterno al sistema HyFlex® CM, que se centra en la realizacién de una Preparacion
Apical Temprana con accién reciproca, para abrir el radio de las curvaturas,

regularizar las paredes de los conductos y disminuir el estrés en los instrumentos.

Clinicamente no hay ninguna informacién que valore este procedimiento, por tal
motivo se decidié hacer In Vivo, apoyandome en las investigaciones que se han
realizado en el Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
UMSNH a cargo de los CDEE. Maricela Conrado Gutiérrez, con el tema “Evaluacién
radiografica de la transportacion apical posterior a la instrumentacion de 46
conductos mesiales con accion reciproca”. CDEE. Alejandra Guadalupe Herrején
Villanueva, con el tema de tesis “Evaluacién por microfotografias de la formacion de
fisuras apicales que resultan del uso de una propuesta de instrumentacion”. CDEE
Ana Concepcion Bautista Rosas, con el tema “Valoracion de incidencias de
accidentes de procedimiento de una propuesta de instrumentacion hibrida” y el

CDEE Alejandro Estrada Zavala con el tema de tesis “Comparacién radiografica de
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la transportacion apical de una propuesta de instrumentacion manual vs

mecanizada’.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar In Vivo la frecuencia de errores de procedimiento, bajo un protocolo
de instrumentacion alterno al sistema HyFlex® CM.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar el tipo de errores de procedimiento, bajo un protocolo de
instrumentacién alterno al sistema HyFlex ® CM.
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METODOLOGIA

PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION

=

Acceso radicular
2. Preparacion Apical Temprana

3. Instrumentacion Corono-apical.

El protocolo de instrumentacion se describe a continuacion:

1. Acceso coronario.

2. Se corrobora la permeabilidad del conducto con una lima #10 Flex R

3. Acceso Radicular: esta fase se realiza empleando fresas Gates Glidden en
una secuencia de la #6-2. La fresa #2 siempre trabaja antes de la curvatura
radicular o 4mm antes de la longitud establecida en la primera lima de ajuste
apical, antes de realizar el acceso radicular. Entre cada fresa se debe realizar
una irrigacion constante y se debe verificar la permeabilidad del conducto.

4. Concluido el acceso radicular, se toma la conductometria ajustando una lima
a la longitud radiogréfica.

5. Preparacion Temprana del Tercio Apical: se lleva a cabo con limas nuevas
tipo K de punta modificada marca Flex R, esta fase se realiza mecanicamente
en sentido apico-coronal, empleando un contrangulo a una velocidad de 3200

movimientos reciprocos por minuto, sin torque. Se inicia con las limas #10,
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15y 20 a la longitud radiogréfica del conducto, continuando con retrocesos
de 0.5 mm para la lima #25, el segundo retroceso a 1 mm para una lima #30
y el dltimo retroceso se realiza a 1.5 mm de la longitud radiogréafica del
conducto empleando una lima #35. Para esta preparacion se requiere de un
motor endoddntico (Endomate- NSK) y un contrangulo de accion reciproca
(NSK) 4:1.

6. Preparacion Corono-Apical: esta fase se efectia con movimientos rotatorios
a una velocidad de 500 RPM, con un torque de 2.5 Ncm con limas de Ni-Ti
HyFlex® Controlled Memory. Para los conductos mesiales y vestibular
superior se inicia a 3 mm de la longitud total del conducto con la lima #50/.04,
continuando a 2 mm con la lima #45/.04, a 1 mm con la lima #40/.04 y se
finaliza con la lima #35/.04 a 0.5 mm de la longitud total del conducto. En los
conductos distales y palatino se inicia con la lima #50/.04 a 1mm de la
longitud total del conducto y con una lima #40/.04 a 0.5mm de la longitud total
del conducto. En casos de curvaturas extremas se recomienda emplear
primero la lima #35/.04 en sentido apico-coronal y posteriomente las demas
limas de la forma explicada en sentido Crown-down. Cabe resaltar que entre
cada lima debe realizarse una irrigacion abundante y recapitular el conducto

para evitar obstrucciones dentinarias.
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Micromotor EndoMate Limas HyFlex

Contrangulo de reciprocacion 4:1
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CASOS CLINICO
CASO CLINICO N°1

f:

FICHA DE IDENTIFICACION

Paciente Femenino
Edad 28 Afos
Lugar de residencia Morelia., Mich.

' ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS |

Sin datos patoldgicos de interés
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MOTIVO DE CONSULTA
Dolor a la masticacién y a los cambios térmicos en 6rgano dentario 37

EXAMEN CLINICO

Inspeccién No presenta
Extraoral signos
patologicos
Inspeccion Intraoral
Tejidos Duros Pieza dental 37
presenta
cavidad cariosa
en la cara
oclusal y
exposicion de
tejido pulpar
Presencia de
gingivitis

Tejidos Blandos

EXAMEN RADIOGRAFICO

DESCRIPCION
RADIOGRAFICA

Se aprecia una cavidad cariosa amplia
con afectacion del tejido pupar y
aparente lesién apical en la raiz distal.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Necrosis con lesion.
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Frio +
Calor +
Percusion -
Palpacion -
Movilidad -

DIAGNOSTICO FINAL Pulpitis Irreversible

TRATAMIENTO Biopulpectomia
PRONOSTICO Favorable
ACCESO CORONARIO ACCESO RADICULAR
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CONDUCTOMETRIA

CONOMETRIA PENACHO
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RADIOGRAFIAS FINALES
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CASO CLINICO N° 2

FICHA DE IDENTIFICACION

Paciente Femenino
Edad 16 Afos
Lugar de residencia Morelia., Mich.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sin datos patoldgicos de interés
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MOTIVO DE CONSULTA
Presencia de cavidad cariosa amplia, asintomética en la pieza dentaria 47

EXAMEN CLINICO

Inspeccion No presenta signos
Extraoral patolégicos
Inspeccion Intraoral
Tejidos Duros Pieza dental 47

presenta cavidad
cariosa en la cara
oclusal,
extendiéndose
hacia la cara
vestibular
Tejidos Blandos Tono, textura'y
color normal

EXAMEN RADIOGRAFICO

DESCRIPCION RADIOGRAFICA

Se aprecia una cavidad cariosa amplia
con afectacion del tejido pupar,
ensanchamiento del LPD y lesion
periapical

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Necrosis con lesion.
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Frio -
Calor
Percusion
Palpacion
Movilidad -

+ o+

DIAGNOSTICO FINAL Necrosis con lesidon

TRATAMIENTO Necropulpectomia
PRONOSTICO Favorable
ACCESO CORONARIO ACCESO RADICULAR
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CONDUCTOMETRIA

CONOMETRIA PENACHO
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RADIOGRAFIA FINAL
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CASO CLINICO N°3

FICHA DE IDENTIFICACION

Paciente Masculino
Edad 16 Afos
Lugar de residencia Morelia., Mich.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Sin datos patologicos de interés

MOTIVO DE CONSULTA
|

| Presencia de fistula en la encia vestibular
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EXAMEN CLINICO |

Inspeccion No presenta
Extraoral signos
patolégicos

Inspeccidn Intraoral
Tejidos Duros Pieza dental 46
presenta cavidad
cariosa en la cara
oclusal,
extendiéndose
hacia las caras
distal y lingual
Tejidos Blandos Presencia de
fistula en el
vestibulo

EXAMEN RADIOGRAFICO

DESCRIPCION RADIOGRAFICA |

Se aprecia una cavidad cariosa amplia
con afectacion del tejido pupar,
ensanchamiento del LPD y lesién
periapical

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Necrosis con lesion.
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Frio -
Calor -
Percusién +
Palpacion +
Movilidad +
DIAGNOSTICO FINAL Necrosis con lesion
TRATAMIENTO Necropulpectomia
PRONOSTICO Reservado
ACCESO CORONARIO ACCESO RADICULAR

|
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CONDUCTOMETRIA

CONOMETRIA
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PENACHO

RADIOGRAFIAS FINALES
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CASO CLINICO N° 4

FICHA DE IDENTIFICACION

Paciente Femenino
Edad 43 Afos
Lugar de residencia Morelia., Mich.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sin datos patoldgicos de interés |
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MOTIVO DE CONSULTA

Odontalgia a estimulos térmicos en 6rgano dentario 46

EXAMEN CLINICO

Inspeccién No presenta signos
Extraoral patolégicos

Inspeccidn Intraoral

Tejidos Duros Pieza dental 46
presenta cavidad
cariosa en la cara

oclusal.

Tejidos Blandos Tono, textura y color
normal

EXAMEN RADIOGRAFICO

DESCRIPCION RADIOGRAFICA |

Se aprecia una cavidad cariosa con
afectacion del tejido pupar,
ensanchamiento del LPD.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Pulpitis Irreversible
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Frio +
Calor +
Percusion -
Palpacion -

Movilidad -
DIAGNOSTICO FINAL Pulpitis Irreversible
TRATAMIENTO Biopulpectomia

PRONOSTICO Favorable
ACCESO CORONARIO ACCESO RADICULAR
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CONDUCTOMETRIA

CONOMETRIA PENACHO
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RADIOGRAFIAS FINALES
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CASO CLINICON° 5

FICHA DE IDENTIFICACION

Paciente Femenino
Edad 60 Afos
Lugar de residencia Morelia., Mich.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Hipertension Arterial
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MOTIVO DE CONSULTA

Odontalgia en 6rgano dentario 27 a los cambios térmicos

EXAMEN CLINICO

Inspeccién No presenta signos
Extraoral patolégicos
Inspeccion Intraoral

Tejidos Duros Pieza dental
27presenta fractura
de la restauracion en
oclusal y caries

Tejidos Blandos Tono, textura y color
normal

EXAMEN RADIOGRAFICO

DESCRIPCION RADIOGRAFICA

Se aprecia una cavidad cariosa con
afectacion del tejido pupar y presencia
de material de restauracion; asi como
ensanchamiento del LPD.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Pulpitis Irreversible
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Frio +
Calor +
Percusion -
Palpacion -
Movilidad -

DIAGNOSTICO FINAL Pulpitis Irreversible

TRATAMIENTO Biopulpectomia
PRONOSTICO Favorable
ACCESO CORONARIO ACCESO RADICULAR
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CONDUCTOMETRIA

CONOMETRIA PENACHO
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RADIOGRAFIA FINAL

C.D. LAURA PADILLA TELLEZ 71



EVALUACION IN VIVO DE UN PROTOCOLO DE INSTRUMENTACION ALTERNO AL SISTEMA HYFLEX CM
PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

RESULTADOS

En el presente trabajo no se apreciaron errores de procedimiento en la realizacion
de 5 tratamientos de endodoncia en molares superiores e inferiores, lo cual nos
permite mencionar que, el protocolo de instrumentacion propuesto, es efectivo para
disminuir la frecuencia de esos inconvenientes, asi como también para llevar a cabo

la limpieza y conformacion de conductos curvos y calcificados.
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DISCUSION

La instrumentacion del sistema de conductos radiculares sigue siendo un reto
clinico, ya que su desinfeccion y conformacion son dificiles de cumplir, por un lado,
se debe a la compleja anatomia interna de los 6rganos dentarios y por otro a las
propiedades fisicas que poseen los instrumentos endoddnticos empleados con ese

propaosito.

Los accidentes de procedimiento son errores indeseables que ocurren con
frecuencia durante la preparacion del sistema de conductos radiculares,
particularmente en la instrumentacion de conductos con marcadas curvaturas y

calcificaciones.

Para llevar a cabo la limpieza y desinfeccion de los 6rganos dentarios se han
implementado diferentes métodos, técnicas e instrumentos los cuales tratan de
cumplir dichos objetivos. Con la introduccién de modificaciones a las técnicas
convencionales, el uso de ultrasonidos, instrumental mecanizado, asi como del

microscopio se ha contribuido a aumentar el éxito de la terapia endodontica.

En la actualidad se ha reanudado la instrumentacibn mecanizada con limas
adaptadas a contrangulos. La literatura ha reportado que la mayoria de los

resultados de esas investigaciones no han sido buenos al compararlos con la
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instrumentacién manual. Esto pudo deberse a la punta activa de los instrumentos,

a la técnica o a la falta de conocimiento de la cinematica de esos sistemas.

Se cuenta actualmente con disefios de instrumentos con puntas no cortantes como
las limas Flex R, las cuales siguen las curvaturas de los conductos con menor estrés

y a su vez disminuyen los accidentes de procedimiento.

Roane afirma que la modificacién de la punta de la lima y el uso del concepto de
fuerzas balanceadas, puede permitir ampliar un conducto de una lima #20 a una
#45 sin una reconocible transportacion en presencia de conductos con una
curvatura significativa. (Roane et al., 1985). Sabala et al 1988, demostraron que los
instrumentos de acero inoxidable con punta modificada Flex-R, causaron una

menor transportacion que las limas convencionales tipo K.

Saunder 2005 menciona que los instrumentos de didmetro pequefio respetan mejor
la anatomia del conducto y que diametros mayores a una lima #20 causan
transportacién y desagarre de la foramina apical. Es muy cierto que en cuanto
menor sea el ensanchamiento menor seré el riesgo de originar una transportacion
apical que afecte el prondstico del tratamiento endodoéntico; no obstante la
realizacion de una preparacién apical de pequefio calibre puede poner en riesgo la

calidad de la limpieza y desinfeccion.
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Walton y Torabinejad en 1976 propusieron como referencia para el ensanchamiento
apical, emplear tres o cuatro numeros mas que el calibre del instrumento que

corresponde al didmetro anatomico del foramen apical.

Con los presentes casos clinicos se busco determinar la frecuencia de
transportaciones y de fracturas de instrumentos, aplicando una propuesta de
instrumentaciéon que incluye la combinacion de movimientos de corte, secuencia de

instrumentacién y tipo de aleacion.
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CONCLUSIONES

Con el protocolo de instrumentacidon se pudo apreciar que:

La realizacion de un acceso radicular, Preparacion Apical Temprana y
conformacion de los conductos en sentido Crown-down disminuye la
frecuencia de errores de procedimiento, no presentandose asi ningun

accidente en los 5 casos realizados.

El tiempo invertido en la realizacién de la PAT no representa una pérdida, al
contrario son minutos que brindan un proceso de instrumentacion mas

confiable.

La PAT facilita el procedimiento de instrumentacion.

La preparacion apical temprana con limas de acero inoxidable bajo un
movimiento de reciprocacion, fue un concepto de nuestro protocolo de
instrumentacién, con el cual, se buscé probar si disminuye la frecuencia de
errores de procedimiento y los resultados demostraron que si. La preparacion

apical temprana, se ha propuesto como un recurso de la instrumentacién con
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el que se pretende, regularizar las paredes del conducto y abrir el radio de la

curvatura apical, cuestidon a resolver por futuros estudios.
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