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RESUMEN

El sellado hermético de los conductos permitira la eliminacion de tejido pulpar vy
microorganismos dentro del sistema de conductos, mediante una preparacion quimico-
mecanica y su posterior obturacion. Este procedimiento permitira evitar reinfecciones en la
pieza y proceder a una reconstruccién final con resultados satisfactorios en el tiempo. Se
compararon dos casos clinicos que presentaban anatomias diferentes. En ambos casos se
evalu6 la conformacion, limpieza y sellado segun la complejidad de cada elemento.

El primer caso clinico, elemento 36 con caries macropenetrantre, cuatro conductos
radiculares, uno de los cuales se encontraba muy estrecho, por lo que se procedio a utilizar
limas Mtwo® (VDW®), ejerciendo movimientos de rotacion continua. En el segundo caso
se realizd la endodoncia en el elemento47 con tres conductos radiculares de mayor
curvatura que el caso anterior, instrumentado con limas Reciproc Blue® N° 25 (VDW®),
ejerciendo movimientos de rotacion reciprocante. En ambos se evalu6 la conformacion,
limpieza y sellado segln la anatomia y complejidad de cada elemento en particular.

El objetivo del presente trabajo fue realizar una comparacion entre las distintas limas
rotatorias presentes en el mercado actual, cotejando el efecto cinemético de los
instrumentos de NiTi, tanto con movimiento reciproco como de rotacion continua,
identificando su mejor aprovechamiento segun los diferentes casos clinicos que se
presenten, analizando sus ventajas y desventajas, tipos de movimientos y seccion para
finalmente lograr 6ptimos resultados en la practica endoddntica.

Como conclusion, no se encontraron diferencias significativas entre el uso de los dos
sistemas. Existen instrumentos con diferentes aleaciones para resolver los distintos casos,
teniendo en cuenta su complejidad, destreza del operador y productos presentes en el
mercado, sin limitarnos a un solo sistema. Sea cual sea el caso es recomendado el correcto
uso de coadyuvantes, como son los sistemas de irrigantes, aislamiento absoluto y eleccién

de conos y cementos selladores adecuados segun la pieza lo amerite.



INTRODUCCION

Mantener la anatomia original de los conductos dentarios durante la instrumentacion
endodontica ha sido siempre un desafio en canales angostos y curvos. La incidencia de
desviacién del conducto original con utilizacion de limas de acero inoxidable aumenta con
el tamafo de las mismas. Durante mas de una década en la practica de endodoncia se han
utilizado instrumentos rotativos de niquel-titanio (NiTi). La superelasticidad de una lima
rotatoria de NiTi permite preparaciones endodonticas con menor transporte bacteriano y
una forma méas redondeada y canal cénico. A pesar de estas ventajas, los instrumentos
tienen un alto riesgo de separacion durante el procedimiento de conformacion de canales.
(Espésito et al., 1995).

Limpiar y conformar los conductos radiculares es un objetivo primordial de la terapia
endodontica. Esto ha sido tradicionalmente realizado con limas manuales. Hoy en dia se
han experimentado cambios fundamentales en las ultimas décadas, como es la aparicion de
nuevos instrumentos que permiten una mejor limpieza y conformacién del conducto
radicular. Al mismo tiempo, éstos permiten que las técnicas de preparacion biomecanica
sean mas sencillas, rapidas y comodas tanto para el operador como para el paciente (Ferraz
et al., 2001)

Moradas Estrada en su publicacion de 2017, concluy6 que el tratamiento de los conductos
radiculares ha llegado en los Gltimos veinticinco afios a un importante desarrollo y mejora
de su técnica y procedimiento, permitiendo conseguir mejores resultados con mayor control
del trabajo y en menor tiempo. De la mano ha venido un drastico cambio con la aparicion
de nuevas técnicas, equipos, materiales e instrumental, entre los que destaca el sistema de
endodoncia rotatorio. La historia de la endodoncia ha estado siempre marcada por la
busqueda de procedimientos mas rapidos, seguros y eficientes que guardaran dos objetivos
comunes y que siguen hoy en dia siendo el pilar fundamental de cualquier tratamiento
odontologico: conformacion del conducto y desinfeccion del mismo. Conductos radiculares
estrechos y curvos representan un desafio, aun cuando el profesional acumula una dilatada
experiencia, ante la imposibilidad de conseguir los objetivos antes citados con la seguridad

de no fracturar el instrumento o generar una iatrogenia en el diente.



Edward Maynard (1838) cred el primer instrumento endodontico partiendo del muelle de
un reloj con el objetivo de limpiar y ensanchar el conducto radicular. Posteriormente, a
partir de 1901 las primeras limas endoddnticas fueron fabricadas en acero al carbono,
cuando la casa Kerr introdujo al mercado las limas K. Muchos de los errores cometidos
durante la instrumentacion de los conductos radiculares, en especial en conductos curvos,
estan relacionados con la rigidez de este tipo de aleacion de acero. Los fabricantes han
intentado solucionar dichos inconvenientes a través de la creacion de variaciones en el
disefio de las limas, que generalmente requieren modificaciones del area de la seccion
transversal, del angulo y la profundidad de las espiras cortantes, y del disefio de la punta.
Hasta hace poco tiempo el empleo de los metales y aleaciones en la fabricacion de
instrumentos de uso endoddntico merecieron muy poca atencién. La innovacion del NiTi en
la década de los 60 proporciond a la odontologia un novedoso material con una gran
utilidad para su uso en el area de la endodoncia.

Civjan (1975), trabajando bajo la direccion del Instituto de Investigacion Dental del
Ejército de los Estados Unidos de Ameérica, sugiri6 que la aleacion de NiTi poseia
propiedades que se identificaban con las requeridas para los instrumentos usados en
endodoncia. Los resultados arrojados por las pruebas mecanicas realizadas demostraron que
las limas de NiTi poseian dos o tres veces mayor flexibilidad eléstica que las de acero
inoxidable, a la par de una mayor resistencia a la fractura por torsion. Estos datos sugirieron
que las limas fabricadas en NiTi resultarian sumamente Utiles en la preparacion de
conductos radiculares con curvatura.

Estos instrumentos tienen la ventaja que son altamente flexibles, no alteran la curva apical,
no se fracturan facilmente y no crean escalones.

Ponce de Ledn et al., (2003) en una primera modificacion realizaron cambios favorables de
los instrumentos, los cuales son: aristas no cortantes en el extremo, disminucion en el
angulo de transicion, en el cual las limas permanecen centradas en el canal y realizan un
corte de dentina homogeneo dentro del conducto radicular e inactivacion de la punta.

En una Segunda modificacion, Beer et al., (2000) redujeron la parte activa y mejoraron el
vastago para que resultara méas fino y no cortante, para lograr asi mayor flexibilidad. Stock
et al., (1996) hicieron referencia a una modificacion en la seccion transversal de los

instrumentos en cuestion.



Por ultimo, Zelada et al., (2002) hicieron referencia a una cuarta modificacién, la cual hace
referencia a una mayor flexibilidad consiguiendo un tratamiento mas eficaz en menos
tiempo de trabajo.

Shen (2013) hace referencia a diferentes tratamientos de la superficie de las limas en los
que buscan una mejora en las propiedades de los instrumentos. En este estudio detallaremos
cudles son los sistemas que existen en el mercado y sus propiedades: las limas utilizadas en
instrumentacién rotatoria en endodoncia han sido siempre fabricadas con Niquel-Titanio.
Este material, segln en la fase cristalina que se encuentre, es mas 0 menos resistente. En la
fase austenitica, a una temperatura alta, tenemos predominio de una estructura de red
cubica centrada en el cuerpo, siendo el material mas estable, duro y resistente. Al enfriarse,
se produce un cambio en la estructura cristalina, pasando a predominar la fase martensitica,
siendo la aleacion més facilmente deformable, més blanda y més fragil.

De Deus (2017) describe un comienzo de aparicién en el mercado de la instrumentacion
rotatoria, distintos tratamientos de la superficie de la lima, buscando mejorar las
propiedades del material, reduciendo asi los riesgos de fractura del instrumento vy
deformacion del conducto. Mediante estos tratamientos térmicos, puede conseguirse que la
aleacién de NiTi tenga unas proporciones concretas de austenita/R-phase/martensita, con
comportamientos y propiedades mecanicas diferentes.

Las limas fabricadas con estas aleaciones se comportan de manera diferente segun estén a
temperatura ambiente, sometidas a estrés (rotando en el conducto y a temperatura oral),
pues varian las proporciones de cada fase del NiTi, con importantes variaciones en sus
propiedades mecanicas.

Fue con la introduccién de estos instrumentos rotatorios de niquel-titanio y sus diferentes
disefios que la instrumentacion de los conductos radiculares, en especial aquellos estrechos
y curvos se vuelve de cierta forma un procedimiento menos agotador y estresante para el
operador. El avance tecnoldgico y la asociacion de la metaldrgica con la endodoncia
permitieron que los instrumentos rotatorios se fabricaran con aleacion de niquel-titanio, que
les confiere superelasticidad, flexibilidad, resistencia a la deformacion plastica y a la
fractura. Las aleaciones de niquel-titanio, cuando son sometidas a la deformacion de hasta
10% pueden retornar a su forma original mientras que las limas de acero inoxidable

solamente retornan a su estado inicial cuando la deformacion no es superior a 1%. La



deformacion plastica de una aleacion se caracteriza por su capacidad de sufrir
deformaciones permanentes, sin alcanzar la ruptura. Esta propiedad permite evaluar la
capacidad de trabajo mecanico que el material podria soportar, conservando su integridad
fisica. Dichas aleaciones poseen en su composicion dos fases cristalinas, cuando se esta en
reposo se encuentra en fase austenita y cuando esta en movimiento rotatorio presenta una
deformacion, conocida como martensita, propia de las aleaciones superelasticas (Booth et
al., 2009). La mayor preocupacion con los instrumentos rotatorios es la fractura inesperada
de los mismos, la cual puede ocurrir de manera torsional; esto ocurre cuando la punta del
instrumento o cualquier parte del mismo se prende en el conducto radicular, mientras su eje
continua en rotacion (Hulsmann et al., 2005); o por flexion, en la que el instrumento gira
libremente en un conducto acentuadamente curvo, pero en la misma longitud de trabajo, de
esta manera, en la curva el instrumento se dobla y ocurre la fractura. Asi en curvas muy
pronunciadas estos instrumentos deben evitarse para reducir el accidente (Parashos;
Messer, 2006).

Otro conjunto de factores que pueden favorecer la fractura de los instrumentos son:
medidas de desinfeccidn, esterilizacion y revoluciones del micromotor, como mas
importantes. En cuanto a la velocidad no se aconseja superar las 350 rpm, ya que ello puede
favorecer una degeneracion intrinseca del instrumento, aunque en muchas ocasiones es un
factor dependiente, en el que entra en juego la destreza del operador y su experiencia con el
sistema. Otro factor a tener en cuenta es la potencia de corte: clasicamente se decia que el
instrumento manual presenta mayor capacidad de corte frente a una mayor velocidad del
rotatorio, siendo nuevamente la experiencia un factor dificil de medir en ningun estudio que
pueda comparar ambos aspectos. (Moradas Estrada, 2016).

Actualmente, el disefio de instrumentos y materiales esta adaptandose finalmente a los
objetivos de limpieza, conformacion y desinfeccion de los conductos para su posterior
obturacién, siempre teniendo en cuenta comodidad, rapidez y seguridad para profesional y
paciente. (Ferraz et al., 2001). Dichas aleaciones, han permitido realizar nuevos disefios de
hojas, instrumentos afilados mas grandes, sistemas de tamafios alternativos y la
introduccién de diferentes tipos de movimientos rotatorios para la terminacion de los
canales radiculares asegurando asi una correcta desinfeccion, hermetismo y sellado apical,

que facilite una posterior reconstruccién con prondstico favorable, con resultados positivos



a largo plazo. Asi, la evidencia actual muestra como la instrumentacion manual sigue
siendo la mas utilizada, aunque los inconvenientes en cuanto a ausencia de flexibilidad,
poca conicidad y lentitud en el trabajo se hacen presentes y plantean una situacion a tener
en cuenta a la hora de considerar factores inherentes a la atencion odontoldgica. (Leonardo
y Leal, 1994)

Debido a que todavia hay muchas controversias con respecto a la seguridad y la efectividad
de la técnica de una sola lima en el movimiento reciproco, el proposito de este estudio fue
comparar el efecto cinemético de los instrumentos NiTi con el movimiento reciproco y el
movimiento de rotacion continua. Se revisaron cuatro aspectos: resistencia a la fatiga
ciclica, capacidad de conformacion para el transporte del canal, extrusion de escombros
apicales y defectos o grietas dentales. (Beurklein et al., 2013).

La mayoria de los estudios mostraron que el movimiento alternativo tenia una mayor
resistencia a la fatiga ciclica. Solo un estudio estableci6 que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los ciclos de fractura entre el movimiento reciproco y la
rotacion continua (Kim et al., 2012).

Entre los estudios revisados sobre la capacidad de conformacion, Berutti et al., (2012),
Dhingra et al., (2014), Franco et al., (2011), Giuliani et al., (2014) y Hwang et al., (2014)
concluyeron que existe menor capacidad de transporte del canal al usar movimiento
alternativo que la rotacion continua. Siete estudios no mostraron diferencias significativas
entre los dos movimientos, los cuales fueron realizados por Capar et al., (2014), Beurklein
et al., (2012), Junaid et al., (2014), Paque et al., (2011), Stern et al., (2012), You et al.,
(2011) y Kim et al., (2013). Tres estudios de Zhao et al., (2014), Marceliano-Alves et al.,
(2015) y de Marzouk y Ghoneim (2013) mostraron un mayor transporte del canal utilizando
limas reciprocantes en comparacion con las de rotacion continua. Los cinco estudios
realizados por Berutti et al., (2012), Giuliani et al., (2014) Saleh et al., (2015), Dhingra et
al., (2014) y Franco et al., (2011) in vitro obtuvieron menor porcentaje de transporte de
detritus del canal utilizando movimiento reciproco. Sin embargo, en estudios ex vivo, siete
estudios no mostraron diferencias significativas Capar et al., (2014), Beurklein et al.,
(2012), Junaid et al., (2014), Paque et al., (2011), Stern et al., (2012), You et al., (2011) y
Kim et al., (2013). Menor transporte del canal por reciprocidad se mostré en los cuatro
estudios realizados por Hwang et al., (2014), Saber et al., (2015), Tambe et al., (2014), Wu
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y Zhu (2014). Finalmente, en los tres estudios realizados por Kim et al., (2013),
Marceliano-Alves et al., (2015), Marzouk y Ghoneim (2013), evidenciaron menor cantidad
de transporte del canal por rotacion continua.

Con el objetivo de recolectar datos acerca de la extrusion de desechos apicales fueron
seleccionados trece estudios de laboratorio y un articulo de revision sobre los desechos
apicales. Cuatro articulos, incluido un articulo de revision, mostraban canales preparados
con movimiento alternativo que extruian mas desechos apicales que los canales preparados
con movimiento de rotacion continua realizados por Caviedes-Bucheli et al., (2016),
Beurklein et al., (2014), Beurklein et al.,(2012), Nayak et al., (2014), Kirchhoff et
al.,(2015) y Karatas et al.,(2016).Cuatro articulos realizados por Beurklein et al.,(2014),
Beurklein et al., (2012), Nayak et al., (2014) y Karatas et al., (2016) establecieron que el
movimiento de rotacion continua extruyd mas restos de dentina; y seis de los articulos que
fueron realizados por Kirchhoff et al., (2015), Kocak et al., (2013), Kucukyilmaz et al.,
(2013), Ozsu et al.,(2014), Silva et al., (2015) y Surakanti et al., (2014), no mostraron
diferencias significativas.

Con respecto de las caracteristicas de los estudios sobre defectos o grietas dentales, fueron
revisados trece estudios. Solo dos de ellos afirmaron que el movimiento reciproco produjo
mas defectos dentales que el movimiento rotatorio continuo realizados por Beurklein et al.,
(2012) y Karatas et al., (2016). Seis estudios mostraron que el uso del movimiento
alternativo resulté en menos defectos dentales, los cuales fueron descriptos por
Ashwinkumar et al., (2014), Jamleh et al., (2015), Kansal et al.,(2014), Karatas et al.,
(2015), Priya et al.,(2014) y Liu et al., (2015), y otros cinco estudios realizados por Abou et
al.,(2014), Cicek et al., (2015), De Deus et al., (2014), Pop et al., (2015) y Ustun et al.,
(2015) concluyeron que no habia una diferencia significativa entre movimiento
reciprocante y movimiento rotatorio continuo.

En cuanto a resistencia a la fatiga ciclica, la mayoria de los articulos abordaron que el
movimiento reciprocante proporcionaba una mayor resistencia que la rotacion continua.
Esta, en los instrumentos rotatorios estuvo influenciada por varios factores, como velocidad
de rotacidon, angulo de curvatura del conducto radicular, torque, disefio del instrumento,

aleacion y tipo de cinematica utilizada. Debido a que, en cada estudio, se utilizé canales
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artificiales disefiados para minimizar la influencia de otras variables, solo el disefio del
instrumento, aleacion y tipo de cinematica fueron diferentes en los estudios revisados.
Gambarini et al., (2012), Lee et al., (2013), Pedulla et al., (2013), Pérez-Higueras et al.,
(2013), Rubini et al., (2013), Kiefner et al., (2014) y Vadhana et al., (2014) utilizaron el
mismo sistema de limas con diferentes cinematicas para evaluar unicamente el efecto de la
cinematica. Al usar las mismas limas para ambas cinematicas, la influencia de la misma
podria compararse sin otras variables. Segun los estudios mencionados anteriormente, el
movimiento reciproco tuvo una mejor resistencia a la fatiga ciclica, a excepcion del caso de
Lee et al., (2013), que también mostré que el movimiento reciproco tuvo mejor resistencia
a la fatiga ciclica que la rotacion continua, pero no hubo significancia estadistica. A partir
de estos estudios, se podria concluir que la cinematica influyo en la fatiga ciclica y que el
movimiento reciproco tuvo mejor resistencia a la fatiga ciclica que su contraparte.

Kim et al., (2012), Castello-Escriva et al., (2012), Lopes et al., (2012), Da Frota et al.,
(2014) y Pedulla et al., (2013) utilizaron cada uno de los instrumentos en movimiento de
acuerdo con la recomendacion del fabricante. Todos los estudios, excepto el de Pedulla et
al., (2013) obtuvieron una mejor resistencia a la fatiga ciclica utilizando movimiento
reciprocante en comparacion con los sistemas de limas de rotacion continua. Pedulla et al.,
(2013) no mostraron diferencias significativas al usar los sistemas continuos y
reciprocantes, pero mostraron una resistencia a la fatiga ciclica significativamente menor
con el Sistema de limas WaveOne®. La razén del resultado con WaveOne® en
comparacion con los demas se explica por la diferencia en el disefio instrumental (es decir,
el area de seccidn transversal mas grande) Pedulla et al., (2013) y Liu et al., (2015). A
partir de estos resultados, se puede suponer que los sistemas Reciproc® y WaveOne®
tienen una mejor resistencia a la fatiga ciclica que otros sistemas de limas rotatorias.

En cuanto a capacidad de conformacion para el transporte por canales, entre los articulos
revisados, cada estudio in vitro que utilizaba canales de resina simulados mostrO mas
transporte en canales con rotacién continua que con movimiento reciprocante. Sin embargo,
en estudios ex vivo con dientes naturales extraidos, los resultados no fueron consistentes.
La razon de la diferencia entre los estudios in vitro y los estudios ex vivo puede radicar en
el hecho de que los blogues de resina no pueden representar la variabilidad anatomica del

sistema de conductos radiculares. Los canales de los dientes humanos extraidos tienen mas
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irregularidades en comparacion con las de los bloques de resina. Debido a que los
instrumentos rotativos continuos usan limas en una secuencia gradual mientras que los
aquellos de movimiento reciproco usan solo una lima para preparar un canal, los
instrumentos continuos pueden mostrar una mejor capacidad de centrado que los de
movimiento reciproco en estudios ex vivo (Giuliani et al., 2014).

Solo tres estudios de Marzouk y Ghoneim (2013), Zhao et al., (44) y Marceliano-Alves
et al., (2015), indicaron que el movimiento reciproco resultd en un mayor transporte del
canal. En el estudio de Zhao et al., (2014), ProTaper® Universal (Dentsply® Maillefer)
y WaveOne® realizaron cambios similares en la curvatura del canal, mientras que
ProTaperNext® (Dentsply® Maillefer) hubo un cambio significativamente menor. Esta
diferencia puede explicarse porque la conicidad de ProTaperNext® es menor que
ProTaper® Universal y WaveOne®. Marceliano-Alves et al., (2015), también mostraron
menor transicion de anatomia del canal con rotacién continua en comparacion con el
movimiento reciprocante. Sin embargo, la diferencia estaba presente sélo en fotografias
bidimensionales, mientras que no se observO en imagenes tomogréaficas
microcomputadoras tridimensionales.

Por ultimo, con respecto a extrusion de detritus apicales generados por la preparacion del
canal que contienen dentina, tejido pulpar necrético y bacterias, los desechos son la
principal causa de inflamacién del ligamento periodontal (Siqueira et al., 2003). Segln
los articulos revisados, es controvertido si el movimiento reciprocante produce mas
extrusion de residuos apicales que la rotacion continua. Cuatro estudios abordaron que el
movimiento reciproco produjo mas desechos apicales que el movimiento continuo
descriptos por Caviedes-Bucheli et al., (2016), Aslan et al., (2016), De Deus et al.,
(2015) y Abou et al., (2014). Por otro lado, otros cuatro estudios abordaron resultados
opuestos Beurklein et al.,

(2014), Beurklein et al., (2012), Karatas et al., (2016) y Nayak et al., (2014); y otros seis
estudios no mostraron diferencias significativas entre los ambos movimientos Kirchhoff
et al., (2015), Kucukyilmaz et al., (2015), Ozsu et al., (2014) y Surakanti et al., (2014).
Aunque la rotacién en sentido horario (direccion no cortante) durante el movimiento
reciprocante tenia un riesgo potencial de extrusion de escombros, en los articulos que

mostraron menos extrusién de escombros con movimiento alternativo, la reduccién en el
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nimero de limas podria haber llevado a una disminucion de la extrusion apical de
detritus (You et al., 2010 y De Deus et al., 2010). Los articulos con resultados opuestos
afirmaban que la rotacion continua mejoraba el transporte coronal de los restos de
dentina Beurklein et al., (2012).

Arslan et al., (2016) y Karatas et al., (2016) usaron un mismo tipo de instrumento en
ambas cinematicas, por lo que podrian excluir con seguridad la influencia del disefio del
instrumento. Sin embargo, estos estudios indicaron diferentes resultados. Arslan et al.,
(2016), quienes usaron limas reciprocantes, concluyeron que la rotacion continua extruia
mas escombros que el movimiento reciproco. Por el contrario, Karatas et al., (2016)
informaron que el movimiento reciproco extruia méas detritus.

Dos estudios de laboratorio y un articulo de revision utilizaron diferentes sistemas de
instrumentos con disefios similares. Caviedes-Bucheli et al., (2016) revisaron la
extrusion apical de escombros en dos sistemas reciprocantes (WaveOne® y Reciproc®)
y dos sistemas de limas rotatorias (ProTaper® Universal y Mtwo®). Aunque eran
sistemas diferentes, la influencia de los disefios de los instrumentos podria minimizarse
porque WaveOne® y ProTaper® Universal tienen disefios de seccién transversal
similares, y Reciproc® y Mtwo® tienen casi la misma seccidn transversal. En el articulo
de revision que consultamos, se revisaron once articulos, incluidos los articulos de
Beurklein et al., (2014), Beurklein et al., (2012), Kocak et al., (2013), Surakanti et al.,
(2014) y De-Deus et al., (2015). Caviedes Bucheli et al., (2016), concluyeron que los
sistemas alternativos extruian mayores cantidades de escombros en comparacion con los
sistemas rotativos continuos. Ozsu et al., (2014), y Silva et al., (2015) también
compararon WaveOne® y ProTaper® Universal, pero obtuvieron resultados que estaban
en conflicto con los resultados de Caviedes Bucheli et al., (2016) los cuales mostraron
gue los instrumentos de rotacion continua creaban mas desechos apicales. Debido a que
el nimero de estudios revisados fue limitado y muchos de ellos mostraron resultados
controvertidos, se necesitan mas estudios. En particular, los estudios in vivo serian
valiosos porque la ausencia de tejidos periapicales en los estudios in vitro puede tener
implicaciones clinicas limitadas. Los tejidos periapicales pueden servir como una barrera
natural que proporciona una contrapresion fisica, lo que limita la extrusion apical de

escombros e irrigantes (Bonaccorso et al., 2009). Defectos o grietas dentales con uso de
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instrumentacion rotatoria tendieron a crear menos defectos que con los instrumentos de
rotacion continua. Durante la preparacion del canal, el contacto entre los instrumentos y
la pared del conducto crea concentraciones de estrés momentaneo en la dentina. Dichas
concentraciones de estrés pueden dejar defectos de la dentina, lo que puede resultar en
una fractura de raiz vertical (Lertchirakarn et al., 2009). Se informé que el movimiento
alternativo reduce la tension de torsion al invertir periédicamente la direccion de
rotacion del instrumento. Esto puede ayudar a reducir la magnitud de las fuerzas
generadas en la dentina radicular y prevenir grietas y fracturas radiculares (Jamleh et al.,
2015). Sin embargo, debido a que hay algunos estudios que informan resultados opuesto
como los de Beurklein et al., (2012) y Karatas et al., (2015); pero los de Cicek et al.,
(2015), De Deus et al., (2014), Pop et al., (2015), Priya et al., (2014); Ustun et al.,
(2015) no informaron diferencias significativas entre los movimientos. Aln es
controvertido qué movimiento es mejor con respecto a los defectos o grietas dentales.
Esta controversia podria deberse a las diferencias entre los disefios instrumentales. Se
informé que el riesgo de defectos dentales se relacionaba con la seccion transversal, el
tamarfio, forma conica, método de fabricacion y materiales o aleaciones utilizados en los
instrumentos junto con la técnica de preparacion (Kim et al., 2015 y Gao et al., (2015).
Algunos estudios discutieron que la naturaleza del material de fabricacion de los
instrumentos tiene mas influencia que el movimiento del instrumento en el defecto
dentinal o la formacion de grietas (Gao et al., 2015 y Kim et al., 2010). Ademas, no se
pudieron establecer conclusiones definitivas con respecto a la implicacion clinica de
estos defectos destinarios. No esta claro si todas las microfisuras conducen a fracturas
verticales de la raiz (Beurklein et al., (2014). Clinicamente, la tasa de fracaso informada
del tratamiento endodontico debido a la fractura de raiz vertical es baja (Friedman et al.,
2003).
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Ademas, las fracturas de raiz verticales pueden ser el resultado de una combinacion de los
siguientes factores: lesion traumaética fisica, carga oclusal, habito parafuncional, fracturas de
raiz patoldgicas inducidas por resorcion (Hargreaves et al., 2012), procedimientos de
obturacion del conducto radicular o preparacion posterior al espacio (Wilcox et al., 1997).
Teniendo en cuenta estos factores, mas estudios clinicos son necesarios para evaluar el
impacto de la cinemética de la instrumentacion en los resultados del tratamiento.

Teniendo en cuenta las cuatro categorias revisadas (resistencia a la fatiga ciclica, capacidad de
conformacién, extrusién de desechos apicales y defectos o grietas dentales) para la
comparacion de sistemas reciprocantes y sistemas rotatorios, el primero tiene una ventaja en
cuanto a resistencia a la fractura, pero en cuanto a las otras tres propiedades ain son
polémicos. Otras revisiones de la literatura también tienen conclusiones contradictorias sobre
las diversas propiedades de los dos sistemas cinematicos (Plotino et al., 2015; Capar, Arslan
2016). Se cree que las controversias entre los estudios estan relacionadas con las diferentes
caracteristicas instrumentales (disefios, aleaciones, etc.). Para investigar el efecto de la
cinematica exclusivamente, los instrumentos estandarizados deben disefiarse para ambas
cinematicas (Capar, Arslan, 2016). Ademas, debido a que solo hay estudios limitados que
comparan la cinematica de rotacion reciproca y continua y debido a que solo se revisaron los
estudios de laboratorio en este articulo, se necesitan estudios in vivo.

El resultado exitoso de la terapia endoddntica se basa en combinar la instrumentacion
apropiada, con una adecuada irrigacion y obturacion de los conductos radiculares;
determinando asi la salud de los tejidos periapicales (Kandaswamy, Venkateshbabu, 2007) ya
que se remueve el remanente de tejido pulpar vital y necrético, microorganismos y toxinas
microbianas desde el sistema de conductos cumpliendo funciones mecanicas, quimicas y
microbioldgicas (Haapasalo et al., 2014)

Los irrigantes actian como un enjuague para remover restos organicos e inorganicos deben
quedar dentro del canal luego de finalizada la instrumentacion mecanica. (Joy et al., 2015)
realizando de esta manera la remocién del smear layer, logrando un completo desbridamiento
y desinfeccion del sistema de canales. Esta capa consiste en sustancias organicas e
inorganicas, incluyendo fragmentos de procesos odontoblasticos, microorganismos con sus
productos y material necrdtico. (Haapasalo et al., 2014) que, al no removerlo se evita la
penetracion de medicacion intraconducto dentro de los tibulos dentinarios, e influye también

en la adaptacion del material de obturacion a las paredes de los canales (Syed et al., 2014).
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Ademas, poseen otras funciones importantes, de acuerdo con el irrigante utilizado, como
son: reducir la friccion entre los instrumentos y la dentina, mejorar la efectividad del corte
de las limas, disolver tejidos, enfriar las limas y diente y, por dltimo, tienen un efecto de
lavado, antimicrobiano y antibiofilm. Entre los mas utilizados se encuentran el NaOClI,
EDTA, Gluconato de clorhexidina, entre otros (Haapasalo et al., 2014).

Sobre la base de su excelente capacidad de conformacidn, los instrumentos rotatorios de
NiTi se utilizan ampliamente para la instrumentacion del conducto radicular (Scheafer,
Beurklein, 2012). Este uso generalizado de estos instrumentos ha provocado que los
fabricantes ofrezcan conos de gutapercha correspondientes que coincidan con el cono y el
diametro de los instrumentos. Se afirma que estos conos coincidiran con el cono y el
diametro de los canales preparados con los instrumentos rotativos de NiTi. La obturacion
con estos, utilizados como técnica de cono Unico proporciona una obturacion 3D en menos
tiempo que las técnicas de obturacion tradicionales (Romania et al., 2009) y asegura un alto
volumen de gutapercha en el canal (Scheafer et al., 2012). Especialmente el Gltimo aspecto
es de relevancia clinica porque la gutapercha es dimensionalmente estable y, por lo tanto, se
debe apuntar a una cantidad méxima de gutapercha empaquetada en el canal, mientras que
la cantidad de sellador debe mantenerse al minimo (Kontakiotis et al., 1997).

El sellado de los canales radiculares es también considerado fundamental para obtener
resultados satisfactorios a largo plazo; para ello los cementos selladores deben tener
adecuadas propiedades fisicas y quimicas para lograr un sellado tridimensional. A fines de
la década pasada se descubrieron los materiales bioactivos, con aplicacion tanto en
medicina como en odontologia, los cuales poseen propiedades osteoconductivas, ausencia
de toxicidad, son quimicamente estables y biocompatibles. (Beast et al., 2008). El empleo
de estos, no sélo contribuye al logro del sellado apical, sino que también sirve para rellenar
las irregularidades del conducto y las discrepancias entre la pared del conducto radicular y
el material de relleno solido (Spangberg, 1998).

Grossman, en 1958, enumer0 los requisitos y caracteristicas que debe poseer un cemento
sellador de conductos radiculares ideal; estos siguen vigentes hoy en dia, los cuales son:
proporcionar adhesion entre el material y la pared del conducto al fraguar, producir un
sellado hermético, ser radiopaco para poder observarse radiograficamente, poseer particulas
finas de polvo que se mezclen facilmente con el liquido, no contraerse al fraguar, no
pigmentar la estructura dentaria, bacteriostatico, fraguar con lentitud para permitir un
tiempo de trabajo adecuado para la colocacion del material de obturacion, ser insoluble en

fluidos bucales y ser bien tolerado por los tejidos periapicales.
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Los cementos selladores mas utilizados actualmente en endodoncia son:
Sellado a base de silicato de calcio, cemento portland, agregado de triéxido mineral
(MTA) ®, Biodentine®, AH26® AH-Plus® Sealapex® CRCS® y Sealer 26®, entre otros;
logrando asi una Optima preparacion final luego de realizadas correctas y efectivas
maniobras de irrigacion e instrumentacion de los canales radiculares utilizando diferentes
tipos de material e instrumentacion (Araki et al., 1994).

Es por todo esto que una preparacion quimico mecénica, combinada con una obturacion
tridimensional son condiciones decisivas mediante una correcta limpieza y desinfeccion,
para luego conformar y obturar los conductos radiculares con materiales adecuados segun
cada caso; logrando asi finalmente permitir un sellado tridimensional, pudiendo
desempefiar asi una reparacion post terapia endodontica adecuada a la técnica y material
que se requiera, devolviendo de esta manera la integridad del arco dentoalveolar y su
consecuente estética. (Kosev et al., 2009).

El objetivo del presente trabajo es realizar una comparacion entre las distintas limas
rotatorias presentes en el mercado actual, comparando el efecto cinematico de los
instrumentos de NiTi tanto con movimiento reciproco y de rotacién continua, y con ello
discernir cual es su mejor aprovechamiento segun los diferentes casos clinicos que se
presenten, analizando sus ventajas y desventajas, tipos de movimientos y seccién para

finalmente lograr 6ptimos resultados en la practica endoddntica.
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CASO CLINICO N°1

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad, sin antecedentes médicos de relevancia que
fue derivada para tratamiento a la Carrera de Especializacion en Endodoncia, Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo por presencia de caries macropenetrante en
pieza 36, con radiolucidez a nivel periapical de las raices mesial, compatible con periodontitis
apical cronica y presencia de 4 conductos. Se toma radiografia periapical preoperatoria. (Fig.
1).

Fig.1. Radiografia preoperatoria.

Luego de realizarse un examen clinico, con pruebas de sensibilidad al frio con spray de
enfriamiento (Kleep® ICE, Argentina), al calor con barras de gutapercha (Biomed®) (Fig.
2y 3) y ala percusion utilizando el mango del espejo dando todas resultado negativo, junto
con el examen radiogréafico, se confirma un diagnostico de periodontitis apical cronica; por

lo que se planifico realizar endodoncia en el elemento en cuestion.
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Fig. 2. Spray de enfriamiento (Kleep® ICE, Argentina) Fig. 3. Barras de gutapercha caliente (Meta Biomed)

Se le comunicé e inform6 a la paciente el tratamiento indicado, quien luego firma el
correspondiente consentimiento informado para proceder, de esta manera, a comenzar la
endodoncia indicada.

Fue colocada anestesia local troncular, utilizando Carticaina 4% con L-adrenalinal:100.000
en solucion inyectable, Totalcaina Forte® (Laboratorios Bernabd Arg.). Se retird la lesion
cariosa con fresa redonda n° 4 (KWD®) con posterior eliminacion del techo cameral y
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localizacion de los conductos radiculares, para finalmente realizar aislamiento absoluto de
la pieza utilizando goma dique (Sanctuary®) y clamps N° 202 (Ilvory®).

Una vez realizadas las maniobras anteriormente nombradas y con la pieza correctamente
aislada se realiza instrumentacion de los conductos con limas K N° 10, 15 y 20
(Maillefer®) (Fig. 4) consecutivamente; irrigando con solucién de hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 525 % vy localizador apical (PropexPixi de DENTSPLY®) (Fig.5),
determinando de esta manera la correcta longitud de trabajo de cada uno de los cuatro

canales radiculares.

Fig. 4. Limas K, primera serie (Maillefer®).

Fig. 5. Localizador apical (Propex Pixi, DENTSPLY®).
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Una vez determinada la medida exacta de cada canal mediante la correcta utilizacion de los
aditamentos mencionados anteriormente se procedié a la utilizacion del motor para
endodoncia mecanizada (VDW®) (Fig. 6), junto con limas Mtwo® (VDW®) N° 10, 15, 20 y
25 ejerciendo movimientos de rotacion continua consecutivamente con el objetivo de mejorar

asi la conformacion del sistema de conductos del elemento (Fig. 7).

Fig. 6. Motor endodéntico (VDW®).
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Fig. 7. Limas Mtwo (VDW®)
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Fig. 9. Conometria.
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Una vez corroborada la correcta adaptacion de los conos, se procedio a realizar obturacion
del sistema de canales con cemento sellador Sealer 26® (Dentsply) junto con los conos

antes mencionados (Fig. 10).
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Fig. 10. Cemento sellador Sealer 26® (Dentsply)

Finalmente, con el objetivo de obtener un correcto sellado de la cavidad para impedir su
filtracion se coloc6 como restauracion provisoria una base de ionémero vitreo Glass ionomer
(Densell®) mas I.R.M® (Dentsply®) (Fig. 11y 12).
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Fig. 11. lonémero vitreo Glassionomer (Densell®)
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Fig. 12. IRM® (Dentsply®).

Una vez finalizado el tratamiento endoddntico, junto con su correcta obturacion provisoria,
realizamos una radiografia posoperatoria, constatando y se deriva a la paciente a la carrera
de especializacion en odontologia restauradora donde se realizard la reconstruccion

definitiva del elemento tratado (Fig. 13).
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Fig.13. Radiografia final.
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CASO CLINICO N° 2

Paciente de sexo femenino de 17 afios de edad, sin antecedentes medicos de relevancia fue
derivada para tratamiento a la Carrera de Especializacion en Endodoncia, Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo por presencia de caries macropenetrantre

en pieza 47. Se toma radiografia periapical preoperatoria. (Fig. 1).

Fig.1. Radiografia preoperatoria.

Luego de ser realizado un examen clinico, con pruebas de sensibilidad al frio con spray de
enfriamiento Kleep® ICE, (Argentina) (Fig. 2), al calor con barras de gutapercha
(Biomed®) (Fig. 3) y a la percusion utilizando el mango del espejo dando todas resultado
negativo, junto con el examen radiografico preoperatorio, se confirma el diagnostico de
necrosis; por lo que se planificé realizar endodoncia en el elemento en cuestion para luego

poder realizarse la rehabilitacion correspondiente.
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Fig. 2. Spray de enfriamiento (Kleep® ICE, Argentina)
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Fig. 3. Barras de gutapercha caliente (Meta Biomed, Corea)
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Se le comunicd e informd a la paciente el tratamiento indicado, quien luego firma el
correspondiente consentimiento informado para proceder, de esta manera, a comenzar la
endodoncia indicada.

Fue colocada anestesia local troncular, utilizando Carticaina 4% con L-adrenalina 1:100.000
en solucion inyectable, Totalcaina Forte® (Laboratorios Bernabd Arg). Se retird la lesion
cariosa con fresa redonda de carburo N° 6 (KWD®), eliminacion del techo cameral y
localizacion de los conductos radiculares, para finalmente realizar aislamiento absoluto de la
pieza utilizando goma dique (Sanctuary®) y clamps N° 201 (lvory®) junto con una banda
ortoddntica lisa (Dochem®) debido a la gran destruccion coronaria presentada en el elemento.
Procedemos a instrumentar los conductos con limas K N° 10, 15, 20 y 25 (Fig. 4), irrigando
con solucion de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5,25 %y localizador apical (Woodpex |11 de
WOODPECKER®) determinando la longitud de trabajo de los tres canales radiculares (Fig.
5).

h

Fig. 4. Limas K, primera serie (Maillefer®)
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Fig. 5. Localizador apical Woodpex |1l (WOODPECKER®)

Una vez determinada la medida exacta de cada canal mediante la correcta utilizacion de los
aditamentos mencionados anteriormente se procedié a la utilizacion de motor para
endodoncia mecanizada X Smart Plus (Maillefer DENTSPLY®) (Fig. 6), junto con limas
Reciproc Blue® n° 25 (VDW®) (Fig. 7), en cada conducto, ejerciendo movimientos de
rotacion reciprocante, con el fin de mejorar asi la conformacion del sistema de conductos

del elemento.
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Fig. 6. Motor endodontico X Smart Plus (Maillefer DENTSPLY®)
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Fig. 7. Reciproc® blue 25 (VDW Munich. Alemania).

Una vez finalizada la conformacién, irrigacién y desinfeccion de todos los canales se procedid
a colocar conos 25 de taper 0.4 (Meta Biomed®) para realizar asi la conometria en todos los

conductos de la pieza en tratamiento, constatando asi su correcta posicion y adaptacion en la

pieza en tratamiento (Fig. 8y 9).
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Fig. 8. Conos de gutapercha 25/.04 Meta Biomed®.

Fig. 9. Conometria.

Una vez corroborada la correcta adaptacion de los conos, se procedid a realizar obturacion
del sistema de canales con cemento sellador Sealapex® (SybronEndo) junto con los conos
antes mencionados (Fig. 10).
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Fig. 10. Cemento sellador Sealapex® (SybronEndo).

Finalmente, con el objetivo de obtener un correcto sellado de la cavidad para impedir su
filtracion se colocd como restauracion provisoria una base de ionémero vitreo Glass ionomer
(Densell®) mas I.R.M® (Dentsply®) (Fig. 11y 12).

Fig. 11. londmero vitreo Glassionomer (DenselI®) Fig. 12. IRM® (Dentsply).
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Una vez finalizado el tratamiento endodontico, junto con su correcta obturacion provisoria,
realizamos una radiografia posoperatoria, constatando el tratamiento (Fig. 13), procedemos a
confeccionar una derivacion a la carrera de especializacion en prostodoncia, donde sera

realizada la reconstruccion definitiva del elemento tratado.

Fig. 13. Radiografia final.
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DISCUSION

Este trabajo pretende llevar a cabo una comparacion entre las distintas limas rotatorias
presentes en el mercado actual para poder identificar su mejor aprovechamiento en cada
caso clinico; esta investigacion se realizara a partir de un andlisis de ventajas y desventajas,
tipos de movimientos y seccion, con la finalidad de lograr éptimos resultados en la préctica
endodontica. Se ha iniciado esta tarea teniendo en cuenta conceptos basicos que resultan
fundamentales y los aportes bibliograficos que permitan profundizar en los conocimientos
de las préacticas habituales. A lo largo del presente trabajo, se compararon dos casos clinicos
diferentes. El primero, realizado en una pieza nimero 36 con caries macropenetrantre, la
cual presentaba cuatro conductos radiculares, uno de los cuales se encontraba muy estrecho,
por lo que, luego de ser instrumentados manualmente con limas K N° 10, 15 y 20
(Maillefer®) irrigando con solucién de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5,25 % y
localizador apical, se instrumentaron con limas Mtwo® (VDW®) N° 10, 15, 20 y 25,
ejerciendo movimientos de rotacién continua, mejorando asi la conformacién del sistema
de conductos de todos los conductos de la pieza en cuestion.

El segundo caso se realizO en una pieza nimero 47 con presencia de caries
macropenetrantre, el cual tres conductos radiculares de mayor curvatura que el caso
anterior; instrumentado manualmente en primer lugar con limas K N° 10, 15 y 20
(Maillefer®) e irrigando con solucién de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5,25 % vy
localizador apical, e procedié a la instrumentacion de los mismos con limas Reciproc
Blue® N° 25 (VDW®) en cada conducto, ejerciendo movimientos de rotacion reciprocante,
mejorando asi la conformacion del sistema de conductos del elemento.

En ambos fue evaluada la conformacion, limpieza y sellado segin la anatomia y
complejidad de cada elemento en particular.

En la actualidad se ha puesto en discusion cuatro aspectos: resistencia a la fatiga ciclica,
capacidad de conformacion para el transporte del canal, extrusion de escombros apicales y
defectos o grietas dentales (Beurklein et al., 2013).

Si bien todos los sistemas rotatorios evaluados sufren fatiga ciclica en su estructura,
Gambarini et al., (2012), Lee et al., (2013), Pedulla et al., (2013), Pérez-Higueras et al.,
(2013), Rubini et al., (2013), Kiefner et al., (2014) y Vadhana et al., (2014) utilizaron el
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mismo sistema de limas con diferentes cinematicas para evaluar Unicamente el efecto de la
misma. Al realizar esto, la influencia de la misma podria compararse sin otras variables.
Segun los estudios mencionados anteriormente, el movimiento reciproco tuvo una mejor
resistencia a la fatiga ciclica, a excepcion del caso de Lee et al., (2013) donde mostraron
que el movimiento reciproco mostré mejor resistencia a la fatiga que la rotacién continua,
pero no hubo una importante repercusion segin demuestran los datos estadisticos. A partir
de esto, se puede concluir que la cinematica influyd en la fatiga ciclica y que el movimiento
reciproco tuvo una mejor resistencia a la fatiga ciclica que su contraparte.

Kim et al., (2012), Castello-Escriva et al., (2012), Lopes et al., (2013), Da Frota et al.,
(2014) y Pedulla et al., (2013) utilizaron cada uno de los instrumentos en movimiento de
acuerdo con la recomendacion del fabricante. Todos los estudios, excepto el de Pedulla et
al., (2013), concluyeron que existe una mejor resistencia a la fatiga ciclica utilizando
Reciproc® y WaveOne® con movimiento alternativo en comparacion con los sistemas de
limas rotatorias continuo. Pedulla et al., (2013) no mostraron diferencias significativas al
usar los sistemas Reciproc®, Mtwo® y también Twisted File®, pero evidenciaron una
resistencia a la fatiga ciclica significativamente menor con el sistema de limas WaveOne®.
La razon del peor resultado con WaveOne®, en comparacion con los demas, se explica por
la diferencia en el disefio instrumental (es decir, el area de seccion transversal mas grande)
(Pedulla et al., 2013). En cuanto a los dos casos clinicos presentados, se observéd una mayor
resistencia por parte del sistema Reciproc® Blue en el caso de molares que presentaban
mayor curvatura, ya que este presenta menor porcentaje de fractura por flexion,
coincidiendo con los articulos citados. Sin embargo, las limas MTwo® al presentar una
conicidad variable permitieron ensanchar adecuadamente el canal mesio lingual, el cual se
encontraba mas estrecho que los otros tres conductos, ya que, al pasar de una conicidad
mayor a una menor, favorecié a que la lima de menor taper conforme el canal sin
interferencias y se pudiera llegar a un ancho coincidente en todos los conductos.

A partir de estos resultados, se puede conjeturar que los sistemas Reciproc® y WaveOne®
tienen una mayor resistencia que los otros sistemas rotatorios.

En cuanto a separacion de los instrumentos dentro del canal, solo un estudio establecié que
no hubo diferencias estadisticamente significativas en los ciclos de fractura entre el

movimiento reciproco Yy la rotacion continua (Kim et al., 2012). Son numerosos los aportes
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revisados sobre la capacidad de conformacion, Berutti et al., (2012), Dhingra et al., (2014),
Franco et al., (2011),Giuliani et al., (2014) y Hwang et al., (2014). Estos autores
consideraron que existe menor capacidad de transporte del canal al usar movimiento
alternativo que la rotacion continua. Otros estudios no mostraron diferencias significativas
entre los dos movimientos, entre ellos Capar et al., (2014), Beurklein et al., (2012), Junaid
et al., (2014), Paque et al., (2011), Stern et al., (2012), You et al., (2011) y Kim et al.,
(2013). Tres investigaciones de Zhao et al., (2014), Marceliano-Alves et al., (2015) y de
Marzouk y Ghoneim (2013) mostraron un mayor transporte del canal utilizando limas
reciprocantes en comparacion con las de rotacion continua. Los cinco estudios realizados
por Berutti et al., (2012), Giuliani et al., (2014) Saleh et al., (2015), Dhingra et al., (2014) y
Franco et al., (2011) in vitro obtuvieron menor porcentaje de transporte de detritus del
canal utilizando movimiento reciproco. Sin embargo, en estudios ex vivo, siete no
mostraron diferencias significativas. Capar et al., (2014), Beurklein et al., (2012), Junaid et
al., (2014), Paque et al., (2011), Stern et al., (2012), You et al., (2011) y Kim et al., (2013).
En los cuatro trabajos realizados por Hwang et al., (2014), Saber et al., (2015), Tambe et
al., (2014), Wu y Zhu (2014) se mostré menor transporte del canal por reciprocidad.
Finalmente, en las tres investigaciones realizados por Kim et al., (2013), Marceliano-Alves
et al., (2015), Marzouk y Ghoneim (2013), se evidencié menor cantidad de transporte del
canal por rotacion continua. Por tanto, el inconveniente que se puede observar es la fractura
inesperada de los mismos, tal y como lo explican Hulsmann et al., en su publicacion de
2005; o por flexion, en la que el instrumento gira libremente en un conducto
acentuadamente curvo, pero en la misma longitud de trabajo, de esta manera, en la curva el
instrumento se dobla y ocurre la fractura. Seguidamente Parashos y Messer (2006)
sostienen gue en curvas muy pronunciadas estos instrumentos deben evitarse para reducir el
accidente.

Con la finalidad de recopilar informacion valedera sobre la extrusién de desechos apicales,
los cuales son la principal causa de inflamacion del ligamento periodontal (Siqueira et al.,
2003), fueron seleccionados trece estudios de laboratorio y un articulo de revision sobre
estos desechos. Cuatro articulos, mostraban canales preparados con movimiento alternativo

que extruian mas desechos apicales que los canales preparados con movimiento de rotacion
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continua: Caviedes-Bucheli et al., (2016), Beurklein et al., (2014), Beurklein et al., (2012),
Nayak et al., (2014), Kirchhoff et al (2015) y Karatas et al., (2016).

Cuatro articulos realizados por Beurklein et al.,(2014), Beurklein et al., (2012), Nayak et
al., (2014) y Karatas et al., (2016) establecieron que el movimiento de rotacion continua
extruyd mas restos de dentina. Seis de las publicaciones de Kirchhoff et al., (2015), Kocak
et al., (2013), Kucukyilmaz et al., (2013), Ozsu et al., (2014), Silva et al., (2015) y
Surakanti et al., (2014), no mostraron diferencias significativas.

En los casos realizados en la clinica, se observé que tanto las limas Mtwo® como las
Reciproc blue® extruyeron una cantidad similar de restos de dentina al exterior,
Unicamente en el conducto mesio lingual del primer caso clinico, en donde se utilizd
rotacion continua, hubo mayor dificultad durante la instrumentacion al encontrarse éste mas
estrecho que los otros, produciendo mayor cantidad de desechos; pero en ambos casos pudo
obtenerse una superficie de dentina limpia y libre de detritus.

Segun los aportes revisados, es controvertido si el movimiento reciproco produce mas
extrusion de residuos apicales que la rotacion continua. Cuatro estudios sostuvieron que el
movimiento reciproco produjo mas desechos apicales que el movimiento giratorio continuo
(Caviedes-Bucheli et al., 2016, Arslan et al., 2016, De-Deus et al., 2015, Tinoco et al.,
2014). Por otro lado, otros cuatro aportaron resultados opuestos (Beurklein 2014, Beurklein
et al.,, 2012, Karatas et al., 2016, Nayak et al., 2014) y seis no mostraron diferencias
significativas entre los dos movimientos (Kirchhoff et al., 2015, Kocak et al., 2013
Kucukyilmaz et al., 2015, Ozsu et al., 2014, Silva et al., 2015 y Surakanti et al., 2014).
Aunque la rotacion en el sentido de las agujas del reloj (direccion no cortante) durante el
movimiento reciproco tenia un riesgo potencial de extrusion de escombros, en los articulos
gue mostraron menos extrusion de escombros con movimiento alternativo, la reduccion en
el nimero de limas podria haber llevado a una disminucion de la extrusion apical de
escombros (You et al., 2010, De-Deus et al., 2010). Las publicaciones con resultados
opuestos afirmaban que la rotacion continua mejoraba el transporte coronal de los chips y
restos de dentina al actuar como un transportador de tornillo (Beurklein et al., 2012).

Arslan et al., (2016) y Karatas et al., (2016) usaron un tipo de instrumento en ambas
cinematicas, por lo que podrian excluir con seguridad la influencia del disefio del

instrumento. Sin embargo, estos dos estudios indicaron conflictos resultados. Arslan et al.,
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(2016), quienes usaron limas Reciproc®, concluyeron que la rotacion continua extruia méas
escombros que el movimiento reciproco. Por el contrario, Karatas et al., (2016), que
utilizaron limas Twisted®, informaron que el movimiento reciproco extruia mas
escombros.

Dos estudios de laboratorio y un articulo de revision utilizaron diferentes sistemas de
instrumentos con disefios similares. Caviedes-Bucheli et al., (2016) revisaron la extrusion
apical de escombros en dos sistemas reciprocantes (WaveOne® y Reciproc®) y dos
sistemas de limas rotatorias (ProTaper® Universal y Mtwo®). Aunque eran sistemas
diferentes, la influencia de los disefios de los instrumentos podria minimizarse porque
WaveOne® y ProTaper® Universal tienen disefios de seccion transversal similares, y
Reciproc® y Mtwo® tienen casi la misma seccién transversal en una imagen especular. En
el articulo de revision que consultamos, con once articulos, incluidos los articulos de
Beurklein et al., (2014), Kocak et al., (2013), Surakanti et al (2014) y De-Deus et al.,
(2015), que también fueron revisados en este articulo (Beurklein et al., (2014). Caviedes-
Bucheli et al., (2016) concluyeron que los sistemas reciprocantes extruian mayores
cantidades de escombros en comparacién con los sistemas continuos. Ozsu et al., (2014) y
Silva et al., (2015) también compararon WaveOne® y ProTaper® Universal, pero
obtuvieron resultados que estaban en conflicto con los resultados de Caviedes-Bucheli et
al., (2016), que mostraron que los instrumentos rotatorios continuos creaban mas desechos
apicales.En los casos clinicos presentados en este trabajo, no pudo comprobarse
clinicamente cuél de los dos sistemas produjo mayor extrusion de detritus hacia la zona
periapical.

En particular, los estudios in vivo serian valiosos porque la ausencia de tejidos periapicales
en los estudios in vitro puede tener implicaciones clinicas limitadas. Los tejidos
periapicales pueden servir como una barrera natural que proporciona una contrapresion
fisica, lo que limita la extrusion apical de escombros e irrigantes (Bonaccorso et al., 2009).
Con respecto de las caracteristicas de los estudios sobre defectos o grietas dentales, fueron
revisados trece. Solo dos de ellos afirmaron que el movimiento reciproco produjo mas
defectos dentales que el movimiento rotatorio continuo realizados por Beurklein et al.,
(2012) y Karatas et al., (2016). Seis estudios mostraron que el uso del movimiento

alternativo resulté en menos defectos dentales, los cuales fueron descriptos por
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Ashwinkumar et al., (2014), Jamleh et al., (2015), Kansal et al.,(2014), Karatas et al.,
(2015), Priya et al., (2014) y Liu et al., (2015), y otros cinco estudios realizados por Abou
et al.,(2014), Cicek et al.,(2015), De Deus et al.,(2014), Pop et al.,(2015) y Ustun et al.,
(2015) concluyeron que no habia una diferencia significativa entre movimiento
reciprocante y movimiento rotatorio continuo.

Segun los estudios revisados, los instrumentos alternativos tendieron a crear menos
defectos dentales que los instrumentos rotatorios continuos. Durante la preparacion del
canal, el contacto entre los instrumentos y la pared del canal crea concentraciones de estrés
momentaneo en la dentina. Dichas concentraciones de estrés pueden dejar defectos en la
dentina, lo que puede resultar en una fractura vertical de la raiz (Lertchirakarn et al., 2003,
Bier et al., 2009, Kim et al., 2010, Adorno et al., 2011). Se informo6 que el movimiento
alternativo reduce la tension de torsion al invertir periédicamente la direccion de rotacion
del instrumento. Esto puede ayudar a reducir la magnitud de las fuerzas generadas en la
dentina radicular y prevenir grietas y fracturas radiculares (Jamleh et al., 2015).

Sin embargo, debido a que hay algunos estudios que informan el resultado opuesto
(Beurklein et al., (2012), Karatas et al., (2016) y otros no informaron diferencias
especificas entre los movimientos (Cicek et al., (2015), De-Deus et al., (2014), Pop et al.,
(2015), Priya et al., (2014), Ustun et al., (2015), todavia es controvertido que movimiento
es mejor con respecto a los defectos o grietas dentales. Esta controversia podria deberse a
las diferencias entre los disefios instrumentales. Se informé que el riesgo de defectos
dentales se relaciona con la seccion transversal, el tamafio, la forma conica, el método de
fabricacion y los materiales o alegaciones utilizados en los instrumentos junto con la
técnica de preparacion (Kim et al., 2016 y Gao et al., (2011). Hay estudios que sostuvieron
que la naturaleza del material de fabricacion de los instrumentos tiene més influencia que el
movimiento del mismo en el defecto dental o la formacion de grietas (Kim et al., 2010 y
Abou et al., 2014).

Ademas, no se pudieron establecer conclusiones definitivas con respecto a la implicacion
clinica de estos defectos dentinales. No esta claro si todas las microfisuras conducen a
fracturas verticales de la raiz (Beurklein et al., 2013). Clinicamente, la tasa de fracaso
informada sobre el tratamiento endodontico debido a la fractura de raiz vertical es baja
(Friedman et al., 2003). Ademas, las fracturas de raiz verticales pueden ser el resultado de
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una o una combinacion de los siguientes factores: lesion traumatica fisica, carga oclusal,
habito parafuncional, fracturas de raiz patoldgicas inducidas por resorcion (Hargreaves et
al., 2011), procedimientos de obturacién del conducto radicular o preparacion posterior al
espacio (Wilcox et al., 1997) Estos factores, mas estudios clinicos, son necesarios para
evaluar el impacto de la cinematica de la instrumentacion en los resultados del tratamiento.
Teniendo en cuenta las cuatro categorias para la comparacion de sistemas reciprocantes y
sistemas continuos, el sistema alternativo tiene una ventaja en la resistencia a la fractura,
pero las otras tres propiedades ain son polémicas. Otras revisiones de la literatura también
tienen conclusiones contradictorias sobre las diversas propiedades de los dos sistemas
cinematicos (Plotino et al., 2015 y Capar et al., 2016). Se cree que las controversias entre
los estudios estan relacionadas con las diferentes caracteristicas instrumentales (disefios,
aleaciones, etc.). Para investigar el efecto de la cinematica exclusivamente, los
instrumentos estandarizados deben disefiarse para ambas cinematicas (Capar et al., 2016).
Ademas, debido a que solo hay estudios limitados que comparan la cinematica de rotacion
reciproca y continua y debido a que solo se revisaron los estudios de laboratorio en este
articulo, se necesitan estudios in vivo adicionales para una mayor comparacion. Las
fracturas radiculares verticales pueden ser el resultado de una combinacion de los siguientes
factores: lesion traumatica fisica, carga oclusal, habito parafuncional, fracturas de raiz
patoldgicas inducidas por resorcién (Hargreaves et al., 2012), procedimientos de obturacion
del conducto radicular o preparacién posterior al espacio (Wilcox et al., 1997). En cuanto a
la experiencia del operador con ambos sistemas mecanizados, la serie MTwo®, requiri6 de
mayor paciencia, destreza y minuciosidad, por la cantidad de instrumentos utilizados;
ademas, de que la instrumentacion de los canales con las limas M20/.06 y M25/.06,
mostraron cierta tendencia al efecto de atornillamiento por su aumento de conicidad. Por
otra parte, el sistema mecanizado Reciproc blue® presentd mayor facilidad y dinamismo
durante la instrumentacion de canales radiculares, debido al menor nimero de limas. Tanto
en el primer caso clinico, realizado con rotacion continua; como en el segundo, donde se
utilizaron movimientos reciprocantes, no pudieron observarse fisuras, por lo tanto, tampoco
establecer conclusiones definitivas con respecto a la implicacion de estos defectos
dentinales.
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Teniendo en cuenta estos factores, mas estudios clinicos son necesarios para evaluar el
impacto de la cinematica de la instrumentacion en los resultados del tratamiento.

En cuanto a la irrigacion de los conductos radiculares; los estudios realizados por
Haapasalo et al., 2014; Joy et al., 2015 y Syed et al., 2014, determinaron que el NaOCI,
EDTA y el Gluconato de clorhexidina se encuentran entre los mas utilizados en la practica
contemporanea. En nuestro primer caso, fue utilizado el NaOCI al 5,25 % casi
exclusivamente, a excepcion del conducto mesio lingual, en el cual se utiliz6 EDTA como
ensanchador quimico debido a la estrechez del mismo para luego finalizar su irrigacion con
NaOCI, removiendo asi los remanentes luego de finalizada la instrumentacion mecénica.

En el segundo caso también se utilizé6 NaOCI al 5,25 % casi exclusivamente, sin necesidad
de ensanchar quimicamente, influyendo también en la adaptacion del material de
obturacion a las paredes de los canales segin Syed et al., 2014.

En los estudios observados por Scheafer y Beurklein, 2012 y Kontakiotis et al., 1997, se
afirma que el uso de conos con taper coincidiran con el didmetro de los canales preparados
con los instrumentos rotativos, siendo utilizados como técnica de cono Unico
proporcionando asi la obturacion tridimensional en menor tiempo que las técnicas de
obturacién tradicionales (Romania et al., 2009) asegurando un alto volumen de gutapercha
en el canal, con minima cantidad de cemento sellador. En ambos casos realizados en el
cursado, fue utilizada la técnica de cono Unico ya que, en coincidencia con los estudios
nombrados, adaptaron perfectamente con el diametro de los canales preparados con el
instrumental rotatorio sin presencia de escalones ni curvas demasiado pronunciadas que
impidieran la correcta manipulacion e insercion de los mismos junto con su cemento
sellador correspondiente; los cuales, coincidiendo con Araki et al., 1994 y Beast et al.,
2008, fueron utilizados Sealer 26®, en el primer caso y Sealapex® en el segundo, logrando
asi una optima preparacion final; no solo contribuyendo al logro del sellado apical, sino
también para rellenando posibles irregularidades del conducto como se observd en los
estudio realizado por Spangberg, 1998 y Kosev et al., 2009.

Se puede concluir a partir de las cuatro categorias revisadas, que para la comparacion de
sistemas reciprocantes y sistemas rotatorios, el primero tiene una ventaja en cuanto a
resistencia a la fractura, pero en cuanto a las otras tres propiedades ain son polémicos.

Otras revisiones de la literatura también aportan conclusiones contradictorias sobre las
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diversas propiedades de los dos sistemas cinematicos (Plotino et al., 2015 y Capar y Arslan
2016). Se cree gue las controversias entre los estudios estan relacionadas con las diferentes
caracteristicas instrumentales (disefios, aleaciones, etc.). Para investigar el efecto de la
cinemética exclusivamente, los instrumentos estandarizados deben disefiarse para ambas
cineméticas (Capar y Arslan, 2016). Ademas, debido a que solo hay estudios limitados que
comparan la cinematica de rotacion reciproca y continua y debido a que solo se revisaron
los estudios de laboratorio en este articulo, se necesitan estudios in vivo adicionales para
una mayor comparacion.

En cuanto a la terapia endodontica propiamente dicha, existe una discusion actual sobre la
utilizacion de los instrumentos para dicho proceso. Esposito (1995) sostiene que los
mencionados instrumentos tienen un alto riesgo de separacion durante el procedimiento de
conformaciéon de canales. Mientras que Ferraz (2001), en linea con lo expuesto por
Esposito, demuestra que existe una variedad instrumental nueva que permite una mejor
limpieza y conformacion del conducto radicular.

La publicacién de Moradas Estrada (2017) demostrd que el tratamiento de los conductos
radiculares ha tenido un importante desarrollo, mejorando tanto su técnica como su
procedimiento, permitiendo conseguir mejores resultados con mayor control del trabajo y
en menor tiempo. Junto con esto se ha producido un destacado avance con la aparicion de
nuevas técnicas, equipos, materiales e instrumental, entre los que destaca el sistema de
endodoncia rotatorio. La historia de la endodoncia ha estado siempre marcada por la
busqueda de procedimientos mas rapidos, seguros y eficientes que guardaran dos objetivos
comunes. Los cuales, siguen hoy en dia siendo el pilar fundamental de cualquier
tratamiento odontologico: la conformacion del conducto y la desinfeccion del mismo. Los
conductos radiculares estrechos y curvos representan un desafio, aun cuando el profesional
acumula una dilatada experiencia, ante la imposibilidad de conseguir los objetivos antes
citados con la seguridad de no fracturar el instrumento o generar una iatrogenia en el diente.
Son dignos de tener en cuenta los avances que, a lo largo del tiempo han tenido estos
procedimientos, dejando a la vista ventajas y desventajas de los mismos. Los resultados
arrojados por las pruebas mecéanicas realizadas demostraron que las limas de NiTi poseian
dos o tres veces mayor flexibilidad elastica que las de acero inoxidable, a la par de una

mayor resistencia a la fractura por torsion. Estos datos sugirieron que las limas fabricadas
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en NiTi serian sumamente Utiles en la preparacion de conductos radiculares con curvatura.
Estos instrumentos tienen la ventaja que son altamente flexibles, no alteran la curva apical,
no se fracturan facilmente y no crean escalones. A su vez, con posterioridad se hicieron
referencia a importantes modificaciones que, en diferentes etapas fueron descriptas por
Ponce de Ledn et al., (2003); Beer et al., (2000); Stock et al., (1996) y finalmente, Zelada
et al., (2002). Mientras que Shen (2013) menciona diferentes tratamientos de la superficie
de las limas en los que buscan una mejora en las propiedades de los instrumentos.

A lo largo de este estudio se investigaron cuales son los sistemas que existen en el mercado
y sus propiedades. Como se sabe las limas utilizadas en instrumentacion rotatoria en
endodoncia han sido siempre fabricadas con Niquel-Titanio. Al respecto, De Deus (2017)
describe la aparicion en el mercado de la instrumentacion rotatoria, de distintos
tratamientos de la superficie de la lima, buscando mejorar las propiedades del material,
reduciendo asi los riesgos de fractura del instrumento y deformacion del conducto. Con
estos instrumentos rotatorios de NiTi y sus diferentes disefios la instrumentacion de los
conductos radiculares, en especial aquellos estrechos y curvos, se convierte en un
procedimiento menos agotador para el operador. En cuanto a la velocidad, no se aconseja
superar las 350 rpm, por lo que puede favorecer una degeneracion intrinseca del
instrumento, aunque en muchas ocasiones es un factor dependiente, en el que entra en juego
la destreza del operador y su experiencia con el sistema. Otro factor a tener en cuenta,
segun el autor, es la potencia de corte: clasicamente se decia que el instrumento manual
presenta mayor capacidad de corte frente a una mayor velocidad del rotatorio, siendo la
experiencia dificil de medir en estudios que permitan comparar ambos aspectos. (Moradas
Estrada, 2016).

Es significativo mencionar que, en la actualidad, el disefio de instrumentos y materiales esta
adaptandose a los fines de limpieza, conformacion y desinfeccion de los conductos para su
posterior obturacion, teniendo en cuenta comodidad, rapidez y seguridad para profesional y
paciente (Ferraz et al., 2001). Dichas aleaciones, han permitido realizar nuevos disefios de
hojas, instrumentos afilados mas grandes, sistemas de tamafios alternativos y la
introduccion de diferentes tipos de movimientos rotatorios para la terminacién de los

canales radiculares. De esta manera se asegura una correcta desinfeccion, hermetismo y
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sellado apical, que facilite una posterior reconstruccién con prondstico favorable, con
resultados positivos a largo plazo.

Dicho esto, se nos orienta a la eleccion de técnicas de instrumentacion mecanizada en
nuestros casos clinicos en los que, aunque la instrumentacion manual siga siendo la mas
utilizada, ésta presenta inconvenientes en cuanto a ausencia de flexibilidad, poca conicidad
y lentitud en el trabajo, y plantean una situacion a tener en cuenta a la hora de considerar
factores inherentes a la atencion odontoldgica. Si bien no fueron encontradas diferencias
significativas entre el uso de un sistema mecanizado o el otro, siempre se recomienda que
las limas tengan un sélo uso, ayudadas por sistemas irrigantes, aislamiento absoluto y
eleccion de conos y cementos selladores adecuados segun requiera cada caso para lograr
resultados éptimos y poder proceder a la rehabilitacion final de las piezas.
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CONCLUSION

Tras una lectura pausada y critica de lo publicado al respecto hasta el momento y del
andlisis de nuestros casos clinicos, comienza en lo posible, sacar conclusiones claras acerca
de cual seria la mejor alternativa al momento de elegir el instrumento rotatorio para lograr
el exito de una endodoncia. Queda también establecido que el resultado dptimo depende de
la capacidad de los procedimientos de tratamiento para restablecer las condiciones
saludables mediante la creacion de condiciones favorables y la eleccion de materiales
adecuados para la terapia. Las mejores condiciones ambientales del conducto radicular que
son propicias para que se produzca la curacion periapical estan representadas por la
ausencia o disminucion de microorganismos.

En términos de eficacia terapéutica, no fueron encontradas diferencias significativas entre
un sistema y otro. Sea cual sea el caso es recomendado el correcto uso de los sistemas
rotatorios con sus limas correspondientes, no reutilizarlas y tener en cuenta que éstas deben
acompafiarse de aislamiento absoluto, apertura, conformacion cameral y sistemas de
irrigantes adecuados.

Siempre que recurramos a las mejores medidas de bioseguridad y procedamos segun el
protocolo clinico, luchando por el mejor control posible de bacterias, en un esfuerzo por
maximizar las perspectivas de curacion sera lo que marque la diferencia en cuanto a nuestro
ejercicio profesional, brindando calidad y excelencia a la poblacién en nuestro trabajo

cotidiano.
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