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RESUMEN

En los ultimos diez anos se han producido
considerables cambios en el campo de la
instrumentacion de los conductos radiculares:
nuevos disenos del instrumental (puntas inactivas,
reduccion de la parte activa, secciones diferentes a
las habituales o mayor conicidad); nuevos
materiales, fundamentalmente aleaciones de niquel-
titanio; se han recuperado los movimientos de
rotacion del instrumental en los conductos; y se han
propuesto técnicas que preparan los dos tercios
coronarios previo a la preparacion del tercio apical.
Como consecuencia de todos estos cambios, se han
empezado a comercializar nuevos sistemas de
instrumentacion mecinica-rotatoria basados en estos
nuevos conceptos. En el presente trabajo los autores
analizan estos cambios, y exponen su experiencia
con los sistemas de instrumentacion rotatoria-
mecanica Lightspeed y Profile. Se comentan sus
caracteristicas y mecanismo de utilizacion, realizando
una valoracion clinica de los mismos.
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ABSTRACT

During the last decade, several changes have
happened in root canal instrumentation: there are
new concepls in instruments design, such as non-
culling tips, new cross-sections or double laper; new
materials are being used (o manufacture the
instrumennts, mostly Ni-Ti; rolational motion has
been claimed to achieve better resulls than push-pull
motion; and instrumentation of the cervical and
middle thirds prior to instrumentation of the apical
third. As a result of these changes, several
manztifacturers have developed new rotary
instruments and instrumentation systems, based in
those new concepts. In this paper the authors
describe the design of two of those systems,
Lightspeed and Profile, and bow to use them. They
also discuss their experience after two years of in
vitro and clinical use of Lightspeed and six months
with Profile.
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La preparacion biomecinica de los conductos cur-
vos con técnicas de impulsion-traccion e instrumen-
tos convencionales produce con frecuencia deforma-
ciones del conducto, como transportes del mismo en
la zona apical, deformaciones del foramen, neoford-
menes, escalones o perforaciones laterales del tercio
medio, si pretendemos ensanchar la zona apical con
didmetros elevados. Ello limita, por consiguiente, ins-
trumentar hasta un 25 6 30, como maximo, el tercio
apical sin asumir importantes riesgos?. Por otro
lado, sabemos que, antes de iniciar nuestra instru-
mentacion, el conducto tiene, en algunos casos, un
grosor superior a estos didmetros®. Diferentes auto-
res han tratado de solventar este problema mediante
técnicas especiales: limado anticurvatura o accesos
adecuados®® mediante un ensanchamiento de las
porciones coronales del conducto, antes de instru-
mentar la porcién apical; pero utilizan instrumental
de disefio cldsico y persiguen aproximarse, de esta
forma, a la preparacion ideal. No obstante, la pro-
blemitica sigue atn presente. El desarrollo de nuevo
instrumental utilizando nuevos materiales como el -
titanio o el niquel-titanio (Ni-T1), y disefios innova-
dores como puntas inactivas, partes activas cortas o
didmetros intermedios, han permitido desarrollar
nuevas técnicas de instrumentacion manual (Fuerzas
equilibradas, Canal Master) y mecdnico-rotacionales
(Lightspeed, Profile 0.4).

INSTRUMENTAL DE NUEVO DISENO

El disefio del instrumental endoddncico ha evolu-
cionado escasamente desde la estandarizacion del
mismo a raiz de la propuesta de Ingle v Levine en
1958 hasta la actualidad. Las sucesivas adaptaciones
de la normativa ISO o ANSI/ADA han significado
minimas variaciones de la original™®. Nuevas ideas
conceptuales por parte de los clinicos y nuevos mate-
riales introducidos en la fabricacion del instrumental
han dado lugar, en la Gltima década, a significativas
transformaciones que suponen cambios importantes
en la instrumentacion. La primera ha sido la fabrica-
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cion de instrumentos con aristas no cortantes en su
extremo (disminucion del dngulo de transicion)®10
que ha dado lugar a instrumentos como los Flex-R
(Union Broach,Long Island City, NY,USA) o las puntas
Batt que Maillefer incorpora en gran parte de sus ins-
trumentos. La segunda, es la aparicién de una nueva
familia de instrumentos con parte activa reducida en
el extremo final del instrumento (de apenas 2 mili-
metros de longitud), asociado a una punta inactiva, y
un vastago fino y no cortante, responsable éste de su
mavyor flexibilidad®? (Canal Master U -Brasseler,
Savannah, GA, USA- y Flexo-Gate -Maillefer,
Ballaigues, Suiza). La tercera, es un cambio en la sec-
cion de los instrumentos, habiéndose propuesto sec-
ciones triangulares, que incorporan instrumentos
como Flexofile (Maillefer) o Flex-R (Union Broach);
romboidal, presentes en los K-Flex (Kerr, Romulus,
MI, USA); o en forma de hélice, presentes en las
Helifile y Heliapical (Micro-Mega, Becancon, Francia).
Una de las formas que ha supuesto una aportacion
mas importante es la seccion en triple U (permite
transformar los tres puntos de apoyo en dreas de
apoyo vy, consecuentemente, estabilizar mejor el ins-
trumento en el interior del conducto), patentada por
Brasseler, y que incorporan instrumentos como el
Canal Master U, Lightspeed (Lightspeed Tec.,
Houston, TX, USA) y Profile (Tulsa Dental Products,
Tulsa, OK, USA). Una cuarta variacion ha sido la apa-
ricion de instrumentos de tamafios intermedios a los
marcados por la normativa 1SO. La aparicion de los
mismos reduce significativamente las tensiones sobre
el instrumento al pasar de un didmetro al inmediata-
mente superior, especialmente en los didmetros
bajos. Junto a fabricantes que incorporan didmetros
intermedios (Canal Master U, Golden Mediums de
Maillefer), otros proponen un incremento constante
del 29% de calibre entre instrumento e instrumento
(Profile de Tulsa Dental Products), si bien implica una
nueva numeracion, diferente a la de la normativa ISO.
Algunos de estos instrumentos, que comentaremos
con posterioridad, incorporan un nuevo detalle,
como es una conicidad superior a la marcada por la
normativa ISO. Asi, en vez de incrementar su didme-
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tro en 0,02 mm por cada milimetro de longitud de la
parte activa, algunos de estos instrumentos presentan
conicidades de 0,04 6 0,05 mm (Profile, vy McXim -NT
Technology, Chatanooga, TN, USA-).

NUEVAS TECNICAS DE INSTRUMENTACION

Durante décadas, la rotacién del instrumental en el
interior del conducto, estaba practicamente proscri-
ta®. Los ensanchadores, muy utilizados en la prime-
ra mitad de siglo, fueron entrando en desuso, y solo
algunos clinicos los utilizaban, al final de la instru-
mentacion, para dar una forma circular al extremo
apical del conductol?. A partir de 1985, tras la publi-
cacion de una serie de trabajos por Roane y cols. (319,
se recuperaron las técnicas rotacionales a partir de
una serie de modificaciones del instrumento, desta-
cando la utilizaciéon de extremos no cortantes. Esta
técnica permite mejorar la forma de los conductos
curvos respecto a las técnicas de impulsion-traccion,
aunque la forma de la terminacién apical es menos
marcada. Permite alcanzar calibres apicales mayores
con menos riesgo de deformacién que con las técni-
cas convencionales, si bien este aumento ha sido dis-
cutido en sucesivas publicaciones!>'”. En la actuali-
dad, se acepta que la técnica de fuerzas equilibradas
permite incrementar, en un didmetro, el instrumento
en la zona apical respecto a la técnica convencional
de impulsidn-traccion (30 en la técnica convencional
v 35 en la técnica de fuerzas equilibradas).

Una segunda variacién en las técnicas de instru-
mentacion es la preparacion de los tercios coronario
v medio, previo al apical. Ello reduce las tensiones
de los instrumentos en el tercio apical. Estas técnicas,
conocidas como step-down o crown-down, tienen
ademas la ventaja de limpiar la porcién coronaria y
media con menor riesgo de extrusion de material
organico infectado mas alld del apice, al tiempo que
la irrigacion reduce la carga infecciosa o irritante del
tercio apical, lo que proporciona un menor paso de
gérmenes y toxinas a peridpice al preparar la porcion
apical, lo que las hace especialmente indicadas en

Preparacion biomecinica en endodoncia con nuevas técnicas de
instrumentacion mecinico-rotacionales

tratamientos de gangrenas pulpares y periodontitis
periapicales.

NUEVOS MATERIALES PARA LA CONFECCION
DEL INSTRUMENTAL

Debido a su biocompatibilidad v sus propiedades
mecdnicas, el titanio y sus aleaciones ha sido amplia-
mente utilizados en Odontologia, especialmente en
Implantologia y Ortodoncia. Ultimamente, también
en Endodoncia, han surgido nuevas aleaciones con
titanio que intentan mejorar ciertas caracteristicas del
instrumental endodoéncico fabricado en acero inoxi-
dable, aleacion empleada desde principios de siglo
hasta la actualidad.

Una de las ventajas del titanio es que en contacto
con el aire 0 agua se convierte espontineamente en
oxido de titanio, formando una capa que proteje la
superficie del metal frente a la corrosién por la
accion de la mavoria de dcidos minerales y cloruros;
propiedad interesante en Endodoncia, donde los ins-
trumentos estin en contacto con hipoclorito sédico y
también sometidos a distintos procesos de esteriliza-
cién (sus propiedades mecdnicas no se afectan hasta
los 600°C). Otra caracteristica favorable del titanio es
la gran resistencia a la fatiga y a la fractura con un
grado elevado de flexibilidad.

La primera aleacidon con titanio que comentaremos
es el TMA (aleacion Titanio 78% Molybdeno 11 %)
también llamado Betatitanio por su configuracion
cristalogrifica. El TMA se emplea en Ortodoncia
desde finales de los anos 708 y se ha incorporado
recientemente a la Endodoncia con la aparicion de
las limas Microtitane (Micromega, France), compues-
to de titanio casi puro, con una pequeia parte de
vanadio y aluminio. Gambarini"® afirma que las
limas fabricadas con esta aleacion son dos veces mas
flexibles y mads resistentes a la torsién y fatiga que las
limas K de la misma marca en acero inoxidable.

Si bien, estas limas son interesantes, mas impacto
han tenido las limas endodéncicas que utilizan otras
aleaciones de Niquel-Titanio. La primera que apare-
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ci6 en Niquel-Titanio fue introducida por Buehler en
1963, llamandola NITINOL®? y su composicion es de
un 52% niquel, un 45% de titanio y 3% de cobalto.
Sus caracteristicas son la de ser tres veces mis flexi-
bles que el acero inoxidable, producir fuerzas ligeras
contra la pared del conducto (v, consecuentemente,
poca eficacia de corte) y resistencia a la corrosion.
Por todo ello Andreasen, en 1971, lo incorpord a la
Ortodoncia®”. Y no fue hasta finales de los ochenta
que Walia y cols.®? sugirieron emplearlo en
Endodoncia: compararon limas del didmetro 15 de
Nitinol con limas de acero inoxidable del mismo cali-
bre, observando que las limas de Nitinol eran 3 veces
mds flexibles y resistentes a la torsion. Estos prome-
tedores resultados le llevaron a analizar, también,
otras aleaciones de Niquel-Titanio, atin mds recien-
tes,llamadas aleaciones NiTi que son mas flexibles
que el Nitinol® y que, ademds, presentan la carate-
ristica de <Superelasticidad-?% que confiere mayor
elasticidad cuanta mds deformacion se produce.
Estas aleaciones NiTi han sido recientemente
introducidas en el campo de la Endodoncia. Camps y
Pertot®» actualizaron y ampliaron el trabajo de Walia,
comparando limas Canal Master U de aleacion NiTi
con idénticas de acero inoxidable; sus resultados
aportan un dato muy interesante sobre las caracteris-
ticas fisicas del NiTi que, siendo mas flexible que el
acero, las limas NiTi son menos resistentes en cuanto
a la fractura por torsidon. Por otro lado, al ser mucho
mas flexibles y eldsticas, son mais resistentes en cuan-
to al grado de torsion. Por consiguiente, las limas NiTi
son limas que, por su flexibilidad y superelasticidad,
permiten preparar conductos de gran curvatura dis-
minuyendo el transporte apical y sus complicaciones,
aunque no pueden sufrir torsiones excesivas ya que
al forzarlas se enclavan en el interior del conducto,
incrementandose el riesgo de fractura,

TECNICAS DE INSTRUMENTACION
MECANICO-ROTACIONALES

Hemos comentado, hasta este momento, coémo en
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INSTRUMENTO UGH'!SFEED

Man ra C.A
(750-889gorpm)

Marcas para la LT

® Parte activa corta
Punta no activa

Figura 1. Caracteristicas de diserio de los instrumentos
Lightspeed.

los dltimos anos se ha producido una recuperacion
de los movimientos de rotacion del instrumental
endodoncico dentro del sistema de conductos, como
técnica de instrumentacion de los mismos; también
hemos presentado nuevos disefios de instrumental
que aumentan su eficacia. Se han descrito nuevos
materiales para la confeccion del instrumental, fun-
damentalmente el niquel-titanio., La suma de estas
novedades ha dado lugar a un resurgir de nuevos
instrumentos accionados mecanicamente, mediante
contraangulo. A partir de este momento nos limitare-
mos a describir y comentar dos nuevas técnicas de
instrumentacion: Lightspeed y Profile 0.4 Taper
Series 29 Rotary Instruments realizando, asimismo,
una valoracion clinica de las mismas.
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Figura 2 a. Secuencia para la preparacion del conducto con
Lightspeed, hasta alcanzar la lima maestra apical. Se obtiene un
conduclo cilindrico, que necesitard posteriormente ser
ensanchado hacia coronal, para darle conicidad. Se ba puesto
como ejemplo wn caso en gite la lima maestra apicar filese un
47,5.

Sistema Lightspeed

El sistema de instrumentacion Lightspeed se fun-
damenta en la utilizacion de instrumentos con parte
activa corta, con seccion tipo triple U (semejante al
Canal Master U), punta no activa y vdstago fino no
cortante (Fig.1). Estos instrumentos, fabricados en Ni-
Ti, estdn disenados para ser utilizados mediante con-
traingulo, por rotacion horaria, a una velocidad cons-
tante entre 750 y 2000 rpm. Los instrumentos se sumi-
nistran en los tamanos 20 a 100, segiin la numeracion
ISO, con la salvedad de que utilizan didmetros inter-
medios, concretamente desde el 22,5 hasta el 65 (las
normas [SO pasan directamente del 60 al 70,. Son ins-
trumentos de disefio idéntico a los Canal Master U de
Ni-Ti, con la salvedad de que sus mangos estin dise-
fados para contradngulo en vez de ser manuales,

Técnica clinica secuencial (Figs. 2a y 2b)

Para los profesionales habituados en la técnica
manual de impulsién-traccion y step back, compro-
bardn que, conceptualmente, se basa en el mismo
principio con la salvedad de cambiar el instrumental
manual por el rotatorio v la preparacion escalonada
no se limita a la zona apical del conducto sino que
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cllindrico

Instrumento
maestro apical

Figura 2b. Secuencia de ensanchamienio del conducto, antes
preparado con Lighispeed hasta un didmetro del 47,5 (ver fig.
2a), para darle conicidad suficiente para recibir el material de
obturacion (gutapercha). Para dar conicidad se utiliza en este
cdso unda preparacion escalonada de retroceso con Lightspeed.

se prolonga como minimo hasta la mitad del mismo.

A continuacion se exponen las diferentes fases de la

misma:

1. Permeabilizar el conducto con instrumental manual
convencional (limas K), hasta alcanzar un calibre
del 15 y determinar la longitud de trabajo (LT).
Realizar limado circunferencial con dicha lima hasta
que quede holgada en el interior del conducto.

2. Irrigar profusamente con hipoclorito de sodio. El
conducto debera estar inundado de liquido duran-
te todo el proceso de instrumentacion.

3. Montar el instrumento Lightspeed (LS), del n¢ 20
en el contraangulo reductor, y, haciéndolo girar a
2000 RPM, introducirlo en el interior del conduc-
to. Dejar avanzar el instrumento lentamente hacia
apical (pero sin ejercer presion en el mismo). Por
lo general el instrumento alcanzard la porcion api-
cal sin ninguna resistencia, o a lo sumo, en el Glti-
mo milimetro del mismo. Repetir la operacion con
el 22,5, 25, etc.. Cuando se nota que el instru-
mento se traba en las paredes, realizar un movi-
miento de avance y retirada (avanzar 1 mm. y
retroceder de 3 a 5 mm.). Si se nota mucha resis-
tencia, se debe evitar hacer presion hacia apical, v
volver al didmetro anterior. No saltarse diametros
en ningin caso.
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Figura 3. Corte transversal de la raiz mesial de un molar
inferior, en su tercio apical. El conducto de la izquierda, de
seccion circular, esta instrumentado con limas Lightspeed;
mientras que el conducto irregular de la derecha ba sido
instrumentado con limas Flexofile.

4. Trrigar profusamente cada dos instrumentos.
Puede ser recomendable alternar el hipoclorito de
sodio con un agente quelante del calcio (p.e.
EDTA). Esta maniobra se repetird a lo largo de
todo el proceso de instrumentacion .

5. Proseguir la instrumentacion hasta conseguir
ensanchar idéneamente ¢l conducto en la zona
apical, que dependeri del conducto a tratar: mor-
fologia, calibre inicial, patologia previa, etc. Para
facilitar la comprension de la técnica, supondre-
mos que en el conducto tratado la lima maestra
apical es un 47,5 y la longitud de trabajo (LT) de
21mm. En general, en la prictica, solemos instru-
mentar dos nimeros mds que el primer instru-
mento con el que notemos que of rece resistencia
en las paredes del tercio apical del conducto (con
experiencia se llega a adquirir una sensacion tac-
til que permite percibir ese detalle).

6. Hasta este punto hemos preparado un conducto
cilindrico, pero para poder obturarlo adecuada-
mente hace falta darle conicidad. Para ello usare-
mos un 50 a 20 mm. (LT-1mm.), 52,5 a 19mm. (LT-
2mm.), 55 a 18mm., 57,5 a 1 7mm., 60 a 1 6mm.,
65 a 1 5Smm., y asi hasta donde estimisemos opor-
tuno. En general se recomienda ensanchar por lo
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Figura 4. Molar inferior de tres conductos tratado con la técnica
Lighispeed. Los dos conductos mesiales han sido instrumentados
hasta una lima maestra apical del 50 y de un didmeltro de 55
para el conducto disial, realizando preparacion escalonada
hasta un 65 para los conductos mesiales y 80 para el distal.
Obsérvese el buen centrado de la preparacion y el mantenimiento
de las curvaturas en cada uno de los tres conductos.

menos 25 centésimas de milimetro mis que la lima
maestra apical (LMA) (p.e., si la LMA era un 40,
ensanchar hasta un 65; si era un 30, hasta un 55).
Para dar conicidad, a nivel de los tercios medio y
coronario, el uso de los Lightspeed puede comple-
mentarse con el uso de los trépanos Gates-Glidden.
Puede wvariarse ligeramente la técnica, haciendo
una preparacion de la porcién coronaria previa a la
preparacion de la porcion apical (técnica step-down).

Valoracion clinica

Las cualidades mis destacables de esta técnica
mecanico-rotacional son la circularidad (Fig. 3) que
genera este tipo de preparacion en el conducto y el
miximo respeto de la forma original del mismo (Fig.
4), lo que consigue una uniformidad en las paredes
del mismo. De estas dos caracteristicas se deriva dis-
minuir, en conductos curvos, el riesgo de realizar
transporte apical y perforaciones laterales del tercio
medio del conducto (Fig. 5); permitiendo alcanzar
nameros de lima maestra apical mayores que con la
técnica de fuerzas equilibradas, incluso en conductos
curvos. Hste instrumental facilita, ademds, la prepara-
cion de dobles v triples curvaturas (dispuestas en dis-
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Figura 5. Molar superior (ratado con la técnica Lightspeed.
Obsérvese el centrado de la obturacion del conducto
mesiovestibular, a pesar de presentar un gran radio de
curvalura. No ba sido necesario deformar los dos tercios
coronarios del conducto, que podria incrementar el riesgo de
perforacioon lateral del tercio medio del mismo, para utilizar
una lima meaestra apical del 55.

tintos planos espaciales), siempre v cuando sean cur-

Faturas progresivas sin angulos muy marcados (Fig. 6
v 7) que, actuando a modo de fulcro, forzarian la
fractura del instrumental, Por otro lado, es funda-
mental e imprescindible realizar un aprendizaje in
vitro de la misma antes de su aplicacion clinica, lo
que significa, al inicio, un ligero inconveniente,

Si bien es un instrumental que tiene mayor inci-
dencia de fractura, similar a otras limas de niquel-tita-
nio, segin nuestra experiencia, a medida que se
adquiere mayor habilidad en esta técnica, disminuye
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Figura 6. Rudiografia de control inmediato de un incisivo latera
superior con doble curvatura e imdgen radioliicida periapical
tratado con técnica Lighlspeed. Se observa conservacion de la
doble curvatura, a pesa de baber wlilizado una lima maestra
apical del didmetro 70 y stepback basta una lima del 100.

{

gradualmente el porcentaje de fracturas del instru-
mento en el interior del conducto. Para reducir el
numero de fracturas es imprescindible no forzar api-
calmente el instrumento, trabajar entre 750 y 2000
rpm, desechar el instrumental tras un nimero de usos
detelminado (18 conductos como mdximo en las
limas 20 a 32.5,36 conductos en las limas 35 a 47.5 y
72 conductos en las de los didmetros 50 a 100), inun-
dar continuamente los conductos con solucién irriga-
dora v no saltarse ningiin didmetro de lima.

Los instrumentos Lightspeed no pueden utilizarse
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Figura 7. Molar inferior de tres conducitos preparado con
Lightspeed. Los dos mesiales se ban instrumentado besla una
lima maestra apical del 45, y de un 50 para el distal. Se he
procedido a una preparacion escalonada con LightSpeed para
deir conicidad al conducto. La obturacion se realizo con
condensacion lateral, usando un cono principal del calibre 40
en los dos mesiales, y un 50 en el distal. Obsérvese la
conservacion de la doble curvatura del conducto mesiovestibular,
pese al alto nivel de preparacion apical.

como limas de cateterismo, necesitando permeabili-
zar el conducto con limas convencionales. Por otra
parte, al no disponer de limas de 21 y 31 mm. es una
dificultad que encontramos en esta (écnica ya que
complica el acceso a los dientes del sector posterior,
con las primeras (prontamente subsanable al apare-
cer limas de 21 mm., actualmente en desarrollo),
mientras que la no disponibilidad de las segundas
obliga a buscar puntos de referencia anatomicos
poco habituales, en dientes de gran longitud.

La propia inercia de la instrumentacion rotacional
tiende a impulsar el instrumento hacia el peridpice,
lo que provoca la dificil estabilizacion de la longitud
de trabajo, especialmente critica en dientes infecta-
dos con afectacion periapical cronica. Debemos ser
muy cautos en la utilizacion de los primeros didme-
tros, hasta conseguir un buen stop apical, para evitar
sobreinstrumentaciones iatrogénicas; en esta situa-
cion, debemos realizar una nueva radiografia de con-
ductometria con el dltimo Lightspeed que hemos
introducido en el conducto, rectificando la longitud
de trabajo que determinamos al inicio (Fig. 8a y 8b).

De lo descrito anteriormente se deducen las

Figura 8. «: Nueva determinacion de conductomelrie ein el
conducto mesiovestibular, con la iiltima lima Lightspeed que
wtilizamos, al baber mantenido una longitud de trabajo inicial
inadecuada y la consiguiente sobreinstrumentacion iatrogenica.
b: Coreccion de la longitud de trabajo y obturacion a 1 mm.del

apice radiografico.

siguientes  contraindicaciones: obstdculos  intracon-
ducto, no disponer de micromotores que puedan
girar a 2000 rpm., conductos bifurcados en los tercios
medio o apical (por la imposibilidad de precurvar el
instrumento), conductos fusionados de molares (ya
que si bien podremos instrumentar el tercio apical, la
parte activa reducida de las limas imposibilitard ins-
trumentar los dos tercios coronarios, extremadamen-
te amplios), y las primeras fases de los retratamien-
tos -en aquellos casos que existan escalones severos
y/o falsas vias (estd indicado utilizar Lightspeed si
previamente se consigue permeabilizar el conducto
con limas K) (Fig.9a y 9b).
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Figura 9. Retratamicnio de los conductos mesiales de un molar inferior con periodontitis apical irreversible sintomética tratado con
técnica Lightspeed. Escalon a 3 min. del dapice de la raiz mesial e imédgen radioliicida que comprende ambas raices. Se permeabilizaron
los condiictos mesiales con limas Flexofile y se instrumento la totalidad de los conductos con limas Lightspeed hasta una lima maestra
dapical del didmetro 55. Control a los dos meses del retratamiento. Se aprecia un buen centrado de la preparaciony reduccion de la

imdgen radioliicida

Equivalencia entre los diametros en Do (punta del instrumento, de los P_roﬁle mecanicos y las normas 1SO.

Tabla 1
Se hace también constar el color que corresponde a cada niimero de Profile. La secuencia de colores es igual
ala de la normativa ISO, pero sin corresponderse los valores (un rojo ISO no tiene nada que ver con un rojo
Profile) : :

Equivalencias profile 0,4 taper series 29 rotary instruments con los valores ISO

Nomero 2 3 4 ; 6 7 8 9 SE10

SO 129 16,7 21,6 27,9 30 40,5 60 TS 100 -

Color Blanco Amarillo Rojo Azul Verde “Marrén Blanco Amarillo  Rojo

Sistema profile .04 taper series 29

Este sistema sc basa en la utilizacion de instru-
mentos de parte activa de 16 milimetros, con un
eXtremo no cortante y seccion tipo triple U (Fig. 10),
Estan confeccionados en Ni-Ti y funcionan acciona-
dos por contraingulo, en rotacion horaria a 350 rpm.
Segun sus fabricantes, estos instrumentos incorporan
en su diseno un sistema patentado que permite la
deformacion de las espiras previa a la fractura, per-
mitiéndonos su visualizacion y, consecuentemente,
descartarlos antes de que se fracturen. Los instru-
mentos no siguen la numeracion ISO, sino que, al
igual que los Profile manuales, siguen un incremen-
to constante de un 29% cn el diametro entre instru-

mento e instrumento. La presentacion de las limas
comprende los nimeros 2 al 10, y siguen un orden
de colores igual al de la normativa 1SO, si bien no
coincide la numeracion (Tabla 1). Un aspecto impor-
tante de estos instrumentos es el, ya senalado, de
presentar una conicidad superior a la marcada por la
normativa 1SO; segin ésta, el didmetro en Dy, debe-
1ia ser 0,32 milimetros mayor que en 1, sin embar-
go, en los Profile Taper .04, la diferencia es de 0,64
milimetros (olo que es lo mismo, 0,04 milimetros de
didmetro por cada milimetro de longitud, en vez de
los 0,02 milimetros de la norma ISQ). Por consi-
guiente la instrumentacion da lugar a una prepara-
cion mas conica a lo largo de todo el conducto, sin
necesidad previa de realizar step back.
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Ol | INSTRUMENTO
PRORILE .04 TAPER SERIES 29

leFlle .04 Taper Series 29 Rotary Ins instruments

Mango para C.AM

Nueva numeracién —__
(ho ISO)

PREPARACION DE TODOEL
CONDUCTO A LT s

CROWN-DBWN I.T

Figura 11. Secuencia de utilizacion de los instrumentos Profile.
Podemos distinguir cuatro fases: I. permeabilizacion. II.
preparacion coronarioapical. HI. determinacion de la longitud de
trabajo. IV. ensanchamiento apical basta alcanzar el
instrumento maestro apiceal.

Seccién fipo lima U _

i avance, retirar el instrumento, y comprobar que
las espiras no se hayan deformado. Si es asi, cam-
biar el instrumento. De lo contrario, proseguir,

A pesar de que los autores que han disenado la

Nueva conicidad

de 0.04 (ISO=0,02) técnica recomienden iniciar la instrumentacion a
partir de la longitud de prueba, nosotros somos
partidarios de iniciarla a partir de la radiografia de
conductometria ya que, de este modo, tenemos la
relacion exacta de la longitud del conducto y evi-
taremos instrumentarlo a una longitud que no

Punta coénica -

Figura 10. Ceracteristicas de diseno de los instramentos Profite.

deseemos.

Técnica clinica secuencial (Fig. 11) 4. Irrigar con hipoclorito sodico al 2,5% entre instru-
mento e instrumento.

1. Una vez realizado el diagnostico, incluida la radio- 5. Instrumentar el interior del conducto con un

Profile del niimero 5, hasta el mismo punto alcan-
zado por el Profile del n® 4.

grafia preoperatoria, se procede a la apertura,
localizacion de conductos y permeabilizacion de
los mismos hasta una lima convencional de dia- 6. Irrigar con la misma solucion.

metro 15. 7. Seleccionar un Profile del n® 3 y preparar el con-

2. Se determina, sobre la radiografia, la longitud apro-

ximada del conducto o longitud de prueba (LP).

. Se selecciona un instrumento Profile .04 taper del

nimero 4, y se introduce en el interior del con-
ducto girando a 350 RPM, introduciéndolo hasta
alcanzar la mitad o dos tercios de la longitud de
prueba. Se realizan movimientos apicales ligeros
(impulsién y traccion). Si se notan obsticulos al

. Seleccionar un Profile del n®

ducto hasta dos tercios o tres cuartos de la longi-
tud de prueba.

. Determinar la longitud de trabajo (LT), con una

lima tipo K del 15. Nosotros creemos que la deter-
minacion de la longitud de trabajo se debe reali-
zar después de permeabilizar los conductos.

2 vy preparar el con-
ducto hasta la LT.
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10.Seleccionar un Profile del n® 3 v preparar el con-
ducto hasta la LT.

11.Seleccionar un Profile del n® 4 y preparar el con-
ducto hasta la LT.

12. Seguir ensanchando el conducto aumentando la
numeracion de los instrumentos hasta los limites
que permiten las caracteristicas apicales conocidas
y ya expuestas en la técnica clinica Lightspeed.

13. Se puede obtener un ensanchamiento adicional
mediante la utilizacion de trépanos Gates-Glidden,
instrumentos sonicos o limado circunferencial, si
asi se desea. También pueden utilizarse los instru-
mentos Profile, girando a mas velocidad (2000
rpm), limitando su accién al tercio coronario o
medio.

Valoracion clinica

Los instrumentos Profile presentan, a nuestro jui-
cio, una serie de ventajas, inconvenientes, indicacio-
nes y contraindicaciones, relativas o absolutas. Sin
embargo, a diferencia del sistema Lightspeed, con el
que contamos con una amplia experiencia, con el sis-
tema Profile, ésta es menor, por lo que no nos atre-
vemos a hacer una valoracion taxativa del mismo. Si
podemos comentar que es una técnica que presenta
como cualidad fundamental la simplicidad y rapidez,
con una optima calidad de nuestro tratamiento si limi-
tamos la técnica a un calibre 6 (equivalente a un 36
ISO) en la porcion apical de los conductos curvos.
Sus propiedades empeoran cuando se quieren utilizar
calibres mas elevados ya que disminuye la flexibili-
dad del instrumental. Por otro lado, en los niimeros
bajos, el incremento progresivo de didmetro de un
29% es positivo, mientras que en los ntmeros altos,
lo creemos inadecuado. pues pasar de un calibre 6 a

un calibre 7 es como pasar de un 36 a un 45 lo que

provoca un gran esfuerzo del instrumento, aumen-
tando el riesgo de fracturarse, deformar el conducto
y multiplicar el cansancio del operador. Ademas, los
nameros elevados muestran una clara tendencia a
enroscarse en el conducto, lo que obliga a realizar
una fuerza constante en sentido coronal.

Preparacion biomecdnica en endodoncia con nuevas técnicas de
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Figura 12. 2¢ molar inferio tralado con técnica Profile. Se
Prepararon los conductos basta un Profile n°c y preparacion del
lercio coronario con taladros Gates Glidden.

La forma mds conica de los instrumentos hace, en
teoria, innecesario usar otros sistemas para ensan-
char mas la porcién coronaria (Fig.12). Sin embargo,
si nos limitamos a utilizar Profile, la conicidad del
conducto, una vez instrumentado, es escasa. En el
supuesto de querer incrementar la conicidad para
facilitar la obturacion de los conductos mediante
condensacion lateral (apenas caben puntas acceso-
rias) puede ser recomendable usar trépanos de
Gates-Glidden en la porcion coronaria del conducto.

La utilizacion de una velocidad adecuada es fun-
damental para el éxito, una velocidad excesiva
(mayor de 375 rpm) conduce ineludiblemente al
transporte y deformacion del conducto. El uso de
velocidades mayores, en torno a 2000 rpm, solo estd
indicado en la porcion coronaria del conducto (para
dar mayor conicidad), o en retratamientos, en los
que se puede usar el Profile para remover la guta-
percha, previamente cateterizada la obturacién del
conducto,

SISTEMA COMBINADO LIGHTSPEED-PROFILE

Tras nuestra experiencia clinica y de ensayos de
laboratorio in vitro como aprendizaje de la técnica
con el instrumental mecdnico comentado, nos ha
parecido oportuno combinar las ventajas de ambos
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Figura 13. Molar hiferior de (res conductos tratado con técnica
combinadea LightSpeed/Profile. Se ban lratado los conductos
mesicles hasta un lima maestra apical del 45 con Ligthspeed,
déando liego conicidad mediante un step-back con dos
Lighispeed, y wtilizando finalmente un Profile del n® 7 dos
milimetros corto de la longitud de trabajo. El conducto distal se
ba instrumentado basta un Lightspeed del 55, dandole conicidad
con step-back con dos LS, y hiego Profile del n_ & dos milimetros
corlo respecto a la longilud de trabejo.

sistemas, desarrollando una técnica que no se corres-
ponde con las normas propuestas por cada uno de
los [abricantes. Consiste en utilizar, en la fase inicial,
el sistema Lightspeed, hasta alcanzar con Ja misma, el
ensanchado apical ideal. Llegados a ese punto, seria
necesario proceder a dar conicidad al conducto, para
lo cudl y de seguir con el sistema Lightspeed, seria
preciso utilizar del orden de 6 instrumentos mis,
para hacer un correcto stepback. Por ello, la utiliza-
cién en esta fase del sistema Profile, nos permite dar
mayor conicidad al conducto, dejar las paredes mas
suaves v reducir el tiempo de trabajo (Fig. 13).

Técnica clinica secuencial (Fig. 14)

1. Proceder conforme se explica en los puntos 1 a 8
de la técnica clinica secuencial del sistema
Lightspeed hasta alcanzar la preparacion idonea
del tercio apical segan la morfologia y patologia
del diente tratado.

2. Utlizar un Lightspeed del didmetro 50 a la longi-
tud de trabajo menos 1 mm., para ir dando coni-
cidad y alejarnos del dpice.

Preparacion biomecinica en endodoncia con nuevas técnicas de
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Figura 14. Sccuencia de instrumentacion con le técnicd
combinada Lightspeed/Profile. In la primera Jase de la
preparacion (técnica Lighispeed. representadea en la figura 2e),
se ulilizaron limeas Lightspeed hsta una lima maestra apical del
47,5, Se realiza stepback con dos nitmeros de Lightspeed (50 y
52,5). Para propocionar conicidad al conducto se wsa wnd lima
Profile n"8. Finalmenie, se comprueba la permeabilidad del
tercio apical con la lima maestra apical (Lightspeed 47.5).

3. Utilizar un Lightspeed del didmetro 52,5 a la lon-
gitud de trabajo menos 2mm.

4. Utilizar un Profile del n® 8 a la longitud de traba-
jo menos 3mm. o hasta ¢l inicio de la curvatura de
los conductos curvos.

5. Recapitular con un Lightspeed del 47,5 a la longi-
tud de trabajo.

La utilizacion de dos Lightspeed en step-back antes
del Profile tiene como objeto evitar un acercamiento
excesivo de los Profile gruesos al extremo apical.

Como conclusion a las técnicas que hemos
expuesto, tenemos la firme conviccion de que se
basan en un buen principio: preparar conductos cir-
culares y mantener su forma original. Sin embargo,
dos anos de uso clinico del sistema Lightspeed es
tiempo insuficiente para valorar, con rigor y criterio
clinico, la viabilidad de estas técnicas para conseguir
pronosticos favorables, a largo plazo, en los dientes
tratados. Es por esta razon, que estamos desarrollan-
do investigaciones in vitro que permitan ofrecer

resultados que complementen la valoracion clinica

que hemos llevado a cabo, y que pretendemos
comunicarles en futuras publicaciones.
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