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Reflections on the rotary instrumentation technique and the clinical application of HERO 642

Resumen: El auge de las técnicas mecanicas, mediante rotacion continua, en la preparacion del sistema de conductos
radiculares obliga a realizar una serie de reflexiones respecto a las ventajas e inconvenientes de las mismas segun los
diferentes objetivos que se persiguen en esta fase de la terapéutica.

Se describe el sistema de instrumentacion HERO 642 comparado con otras marcas y se expone la técnica propugnada por los
disefiadores, Vulcain JM y Calas P, junto con las modificaciones propuestas por los autores del articulo.

Finalmente, se establecen unas premisas fundamentales para el correcto empleo de la instrumentacion rotatoria como técnica
habitual en el tratamiento de conductos radiculares, en comparacioén con otros sistemas.

Palabras clave: Instrumentacién, Limas rotatorias, HERO 642.

Abstract: The arise of rotary instrumentation techniques in the root canal treatment has allowed us to make several reflections in
relation to both the advantages and disadvantages described in this clinical paper.

The HERO 642 rotary file system is described and compared with other brands, detailing the technique proposed by the
designers, Vulcain JM and Calas P, and the protocol recommended by the authors of this article.

Finally, we suggest some basic rules for the correct use of the engine-driven rotary instruments as a routine technique for root
canal treatment, compared to other techniques.

Key words: Instrumentation, Rotary files, HERO 642.
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Introduccioén

La incorporaciéon de nuevos materiales y disefios permite, en considerables ocasiones, introducir nuevas técnicas terapéuticas.
Un ejemplo claro lo tenemos con los instrumentos Helifile de acero inoxidable (Micromega, Besangon, Francia), disefiados hace
varias décadas; constaban de un disefio helicoidal con tres dngulos de corte positivo y se accionaban mediante rotacién horaria-
antihoraria. Poco tiempo después, la misma casa comercial redujo la parte activa a 5 mm, proporcionando mayor flexibilidad al
instrumento de accidn apical Heliapical (Micromega, Besangon, Francia). Estos instrumentos cayeron en desuso ya que sus
propiedades mecanicas en conductos curvos no fueron satisfactorias, debido a que estaban manufacturados con acero
inoxidable.

En 1988 Walia y cols1™ propusieron aplicar el niquel-titanio (NiTi) al instrumental endodéncico manual estandarizado. La elevada
flexibilidad del NiTi permiti6 revitalizar las técnicas rotatorias intraconducto que hasta el momento habia fracasado. Los
instrumentos HERO 642 recogen aquellos conceptos basicos, los adaptan a esta nueva forma de trabajo y permiten una técnica
facil para la instrumentacion de conductos, apta para el generalista.

Este articulo de divulgacion clinica pretende exponer, utilizando estos instrumentos, los mecanismos para conseguir los objetivos
de la preparacion biomecénica y compararlos con otros disefios de instrumental aparecidos en el mercado recientemente, asi
como la evolucion que han experimentado para permitir un correcto funcionamiento al cambiar el concepto de trabajo, de
impulsién-traccion con técnicas manuales a rotacion continua mecanizada.

Con la instrumentacién se pretende preparar los conductos de tal forma que se puedan obturar adecuadamente, ademas de
eliminar su contenido y desinfectar sus paredes, con el minimo de iatrogenia y respeto a su forma inicial. Para lograr este
objetivo tienen que cumplirse tres parametros: conicidad progresiva, centrado y circularidad y stop apical.

Conicidad progresiva

La seccion del conducto en sentido 4pico-coronal no sigue una conicidad progresiva a lo largo de su eje. Los diferentes
diametros del conducto, a diferentes niveles, son cambiantes y no siempre presentan un tamafio creciente hacia coronal. Uno
de los objetivos que persigue la instrumentacion es rectificar la morfologia de las paredes con el fin de alcanzar el tercio apical
sin interferencias. Logicamente, esto se conseguiria facilmente con un instrumento conico y movimientos de impulsién-traccion si
el conducto fuese recto. No obstante, los conductos radiculares son, en su mayoria, curvos. Al introducir el instrumento en un
conducto curvo, interfiere en determinadas zonas de las paredes, que son las que obligan a la deformacién lineal consiguiente
para franquear tal curvatura (fig. 1). Si les aplicamos movimientos de impulsién y traccion, la accion de limado del mismo sera
mas intensa en estos puntos que en el resto de la pared del conducto, creando zonas de mayor eliminaciéon dentinaria en la
cara interna del tercio medio (stripping o desgarro lateral) y en la cara externa del tercio apical (zip, cremallera o pata de
elefante). Ademas, si la curvatura apical es muy pronunciada puede generar un escalén que, si insistimos desmesuradamente
en la instrumentacion, puede transformarse en una falsa via y ésta en una perforacién apical (fig. 2). La utilizacién de
instrumentos de acero inoxidable no permite instrumentar conductos curvos mas alla de una lima del calibre 30 sin provocar

deformaciones apicales significativasz. La flexibilidad que poseen los instrumentos de Ni-Ti, asi como la fuerza ligera resultante
de intentar recuperar su forma original (superelasticidad) permiten trabajar las curvas del conducto de una forma mas suave vy,

consiguientemente, con menor riesgo de deformacion3.
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Figura {. Exguema de las zonas de apo-
yor del instrumenio gue pueden provecar
deformaciones
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Figura 2. Perforacion apical

Los instrumentos de acero inoxidable sélo se fabricaban con conicidades del 2%, ya que de esta forma el cuerpo del instrumento
permite garantizar que el grado de flexibilidad se sitie dentro de los limites permitidos por la normativo ISO/ADA. Por otro lado,
uno de los principales inconvenientes de las limas de NiTi es su mayor tendencia a la fractura; para compensarla, se fabrican

en diferentes conicidades, presentando un mayor cuerpo, lo que los hace mas resistentes a la fractura®™. Asi, se pueden utilizar
con rotacién continua a baja velocidad, como propuso, ya en 1993, McSpadden5.

La incorporacion de conicidades radicales ha presentado un grave avance en las técnicas mecanicas de rotacion continua ya
gue ofrecen dos ventajas muy interesantes: eliminacion de las interferencias en los dos tercios coronarios, antes de iniciar la

preparacioén del tercio apical y disminucion de la extrusion de material infectado al periépices.

Centrado y circularidad

El disefio de las limas mecanicas en rotacién continua, con tres puntos de apoyo (HERO) o bien con apoyos radiales (Profile y
Quantec) permite centrar el instrumento en el interior del conducto, del mismo modo que sucede en la técnica manual de las

fuerzas equilibradas7. Mantener centrada la lima en el conducto durante el movimiento de rotacién continua proporciona mayor
circularidad que la instrumentacion lineal. Si la conicidad progresiva apico-coronal fuese, asimismo, correspondida por una
seccion circular a lo largo de todo el conducto, se facilitaria mucho mas la obturacion del conducto al conseguir la maxima
adaptacion del cono maestro de gutapercha en la porcion apical. El cumplimiento de este objetivo viene condicionado por la
morfologia inicial radicular, debido a que si ésta presenta una seccidon mesio-distal y vestibulo-lingual semejantes (casi circular),
se transformara en completamente circular con la instrumentacion en rotacién continua. Por otro lado, si a un conducto que
tenga una seccién ovoide intentamos transformarlo en circular, corremos el riesgo de realizar perforaciones radiculares (fig. 3),
con mayor prevalencia en las raices mas estrechas en sentido mesio-distal.
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Figura 3. Cortes transversales de raices donde se aprecian
conductos circulares y ovoides

Stop apical

Es prioritario crear un lecho en la zona apical, para la futura ubicacién del cono maestro de gutapercha. Consideramos que es
de vital importancia, para garantizar el buen pronéstico del tratamiento, respetar al maximo la anatomia en la constriccion apical.
No es necesario incrementar sustancialmente el calibre en esta zona, por lo que una vez logrado el enclavamiento del
instrumento en los Gltimos milimetros apicales, sera suficiente incrementar, como maximo, dos calibres de lima para crear este
stop o lecho para el cono de gutapercha, incluso siendo conscientes de la inactividad de la punta. Paralelamente, deberemos
permeabilizar constantemente la constriccion apical mediante una lima de calibre muy pequefio (lima de permeabilizacion apical),
de tal forma que permita eliminar los restos dentinarios, sucesivamente empaquetados en el apice durante la instrumentacion
rotatoria.

Limpieza de las paredes

Las paredes del conducto radicular, segin Vulcain®, estan constituidas por una matriz extracelular no mineralizada, o en vias de
mineralizacion, cuyo estado depende de la localizacién, edad del paciente o la alteracion patolégica de la pulpa. Esto es
sumamente importante durante la instrumentacion, pues depende de si se trata de un proceso inflamatorio o infectivo, que
pueda tener unas consecuencias u otras. Ademas, en el concepto de limpieza de las paredes influye especialmente la
substancia irrigadora empleada.

En una patologia inflamatoria, lo importante es disolver el tejido conjuntivo para complementar la accion de las limas. El
hipoclorito sddico posee esta cualidad a una concentracion minima del 2,5%, ya que a concentraciones mas bajas es incapaz de

disolverlo completamenteg.

Al tratar pulpas necroticas e infectadas, se debe incrementar la concentracion de NaOCI hasta el 5,25%, para poder disolver el
tejido necrdtico y desinfectar el conducto. Ademas, se debe tener mucha precaucion en no impulsar gérmenes al periapice, para
no causar un postoperatorio desfavorable para el paciente.

En la instrumentacibn mecanica es de suma importancia irrigar con quelantes del calcio para limpiar el barrillo dentinario que
recubre las paredes del conducto, generado en mayor o menor proporcion segun el instrumento empleado, cuya presencia
puede ser causa de fracaso endoddncico. Clasicamente se emplea EDTA al 17%, pero los resultados realizados por Ferrer y
cols10 con acido citrico al 25% constatan una limpieza extraordinariamente eficaz de las paredes remanentes remodeladas (fig.
4).
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Figura 4a. Denting después de la instrumentacicn. Se aprecia Figura 4b. Paved dentaria después de la irrigacidn con deido
la capa de bavriflo dentinario. eitrico. (Cortesia Dr. Navajas).

Para lograr este objetivo, ya en técnica de impulsion y traccidn se proponia la preparacion escalonada corono-apical por tercios,
pues de esta forma se disminuye la posibilidad de impulsar gérmenes al periapice.

Actualmente, la practica totalidad de expertos en instrumentacion mecénica rotatoria continda, siguen el concepto crown-down
para prevenir este efecto y para reducir las tensiones del instrumento por enclavamiento dentinario en los tercios coronarios y
medios. Recordemos que, en la preparacion manual, se propusieron diferentes técnicas para evitar estos anclajes del

instrumento y permitir una mejor conformacién del conducto, como pueden ser el step-back, propuesto por Mullanery12 y
Clem13, el limado anticurvatura, preconizado por Abou-Rass14 y la técnica de rotacion horaria/antihoraria de Roane’". A pesar

de las buenas cualidades de la técnica de Ohiol® (técnica corono-apical) que combina taladros de Gates-Glidden para
ensanchar los 2/3 coronarios y limas K convencionales), en su aplicacion desmesurada puede producirse un ensanchado
exhaustivo en esta zona coronaria del conducto, provocando deformaciones acusadas, que podrian debilitar las paredes
remanentes del conducto (fig. 5). Por el contrario, los instrumentos de NiTi, especificos de acceso radicular, Orifice Shapers
(Malillefer, Ballaiges, Suiza) y GTflare (Maillefer, Ballaiges, Suiza) reducen este riesgo y favorecen el paso progresivo de los
segmentos coronario medio y apical.

Ealv; \ i g ey,
% - b J T e

Figura 5. RX Donde se aprecia la deformacidn en 1/3 coronario por las fresas de
Gares.

Es por este motivo que la utilizacion de la técnica corono-apical, empleando el instrumental de diferente conicidad permite, en
primer lugar, configurar mas uniformemente la unién de los tercios apical, medio y coronario, debilitando menos las paredes
remanentes. En segundo lugar permite reducir las interferencias anatémicas responsables del enclavamiento y la fractura del
instrumento. Por (ltimo, la técnica crown-down consigue aseptizar el conducto progresivamente en sentido corono-apical, de
modo que se inicie la instrumentacién de la parte apical con la minima carga bacteriana en el resto del conducto.

Para reducir la mayor tendencia a la fractura de los instrumentos de accién mecénica se ha propuesto, en primer lugar, la
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técnica crown-down; en segundo, utilizar el instrumental a muy baja velocidad; en tercer lugar, las fuentes de energia, motores
eléctricos, especialmente recomendados, por permitir un control exacto de las revoluciones utilizadas, cada vez ofrecen mayor
sofisticacién, ya que llegados a un determinado torque preseleccionado se paran automaticamente e invierten
momentaneamente el sentido de giro, con el fin de evitar sobrepasar la fuerza de torsiéon del instrumento y reducir su tendencia
a la fractura. Asimismo, existen instrumentos, como el HERO 642 (Micromega, Besanc¢on, France) y el Quantec 2000, que
presentan, en sentido longitudinal, un angulo de hélice variable (fig. 6), lo que limita el efecto de roscado del instrumento en el
interior del conducto y facilita la evacuacién de los restos dentinarios.

mmmm‘?;‘?;?ﬂ*;rw oy oy oy oy oy oy -

oy oy oy Sy W W

Figura 6. Angule de hélice variable del instrumento HERO (cortesia Dr. Calas).

Descripcion del sistema HERO 642

El HERO, Haute Elasticité en Rotation (alta elasticidad en rotacién), se presenta en un kit basico (fig. 7) de nueve limas de NiTi
con conicidades del 6%, 4%, y 2% de los calibres 20, 25 y 30. Para aquellos casos en los que los conductos sean muy anchos,
estan disponibles limas de los calibres 35, 40 y 45 a la conicidad del 2%.

Figura 7. Kit de presentacion de HEROQ

En el vastago echamos en falta las marcas calibradas que facilitan la instrumentacion sin topes, visualizando de esta forma la
medida, lo que obliga, a la utilizacion de diferentes topes para lograr la longitud de trabajo de una forma eficaz, ya que el tope
de goma se desplaza facilmente con la rotacion. Las diferentes longitudes de presentacion son de 21, 25y 29 mm.

La parte activa mide 16 mm de longitud, pero con caracteristicas peculiares:

a) En sentido longitudinal, su forma espiral presenta un paso progresivo, variable desde la punta hasta el vastago, y una
variacion en su angulacion, lo que le confiere facilidad en la evacuacion de los copos de dentina y mayor agresividad de corte
en las areas amplias del conducto.

b) La seccion helicoidal que presenta tres puntos de apoyo, con un angulo de corte positivo (para potenciar el corte), asi como

un angulo de escape (para facilitar la evacuacion de residuos) y una profundidad constante no muy acusada. Presenta, ademas,
un cuerpo del instrumento de tamafio considerable (fig. 8), otorgando mayor resistencia a la fractura por torsion y el mejor
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centrado en el interior del conducto.

seccion

hélice

Fig. 8. Corte transversal del instrumento HERO donde puede apreciarse el cuerpo del
instrumento v esqguema del angulo del corte,

La punta del instrumento tiene el angulo de transicion suavizado, lo que permite seguir la forma original del conducto debido a
gue solo puede trabajar de forma lateral, y ademas reduce la formacién de escalones y falsas vias.

Descripcion de la técnica

Los autores de la técnica proponen tres secuencias clinicas segun la dificultad morfologica original del conducto; esta dificultad
la centran en el diametro del mismo y la curvatura radicular. El criterio que proponen para discernir la dificultad respecto a la
estrechez del conducto es el grado de dificultad en cateterizar o permeabilizar el conducto. Cuando se consigue con limas K
convencionales del numero 15 es facil y si se requieren instrumentos especificos de cauterizacién de los nimeros 8 o 10 se

consideraran conductos dificiles. La dificultad respecto a la curvatura la determinan segun los criterios de Schneider!® en los
que se mide el angulo que conforma el eje radicular con el eje apical. Si el inferior a 1° es un caso facil, entre 1°y 25° es
moderado y si es superior a 25° el caso es dificil. Mezclando estos dos conceptos proponen tres niveles de dificultad y proponen
tres secuencias clinicas. Estas tres secuencias son facilmente identificables en el kit ya que vienen marcadas con tres lineas de
diferentes colores que indican la progresion del instrumento a utilizar segun la secuencia escogida (azul: facil, roja: moderado y
amarillo: dificil).

Conductos faciles (fig. 9)

En primer lugar, se permeabiliza el conducto mediante una linea K convencional o instrumentos especificos de cateterizacion
como el MMC (Micro mega, Besangon, France) y radiografia de medida o determinacion electrénica para determinar la longitud
de trabajo (LT). Seguidamente, se utilizan las limas incluidas en la linea azul. Se inicia con el instrumento nimero 30/6% hasta
donde encuentre resistencia, seguido del 30/4% hasta aproximadamente 2 mm de LT y, finalmente, el 30/2% hasta alcanzar la
LT.
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Figura 9 (4.8 y C). Esquema de la técnica y su resultado en conductos faciles.

Conducto de dificultad media (fig. 10)

Se cateteriza el conducto y se determina la LT con los procedimientos convencionales. Se inicia la instrumentacién con los
mecanismos relacionados con la linea roja de la minicaja, empezando con el 25/6% hasta la mitad o dos terceras partes del
conducto, seguido del 25/4% hasta 2 mm de LT y, a continuacion, el 25/2% hasta LT. Para aumentar el calibre apical pasamos
el 30/4% hasta 2 mm de LT y finalmente el 30/2% a la LT.
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HERO 642 ,
MM

Figura 10 (4.8 y C). Esquema de la técnica v su resultado en conductos de dificultad
media.

Conductos de dificultad elevada (fig. 11)
El protocolo es exactamente el mismo, siguiendo la linea amarilla del kit. Se inicia la instrumentacion con el 20/6% hasta donde

presente resistencia, seguidamente el 20/4% hasta 2 mm de LT y 20/2% hasta LT. Practicamente se repite la secuencia con
instrumentos del niumero 25 pero con conicidades del 6% y 4% para terminar con el 30/2%.
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Figura 11 (4.8 y C). Exquema de la téenica y su resultado en conductos de dificultad
elevada.

Técnica alternativa

Una vez evaluadas las técnicas propuestas por el fabricante, con el &nimo de la méxima simplificacion, sin detrimento alguno de
la calidad del resultado terapéutico, proponemos una secuencia que difiere conceptualmente, aunque simplifica la utilizaciéon de
las limas HERO 642. Con ella no hace falta preseleccionar el caso, sino que es la propia progresion del instrumento en el
interior del conducto la que, segin su morfologia original, nos conducira al empleo de los sucesivos instrumentos.

Nuestro criterio sigue estrictamente el concepto corono-apical. Antepone la conicidad al calibre, de tal forma que, conservando
la conicidad disminuye el calibre del instrumento en aras de lograr la LT deseada. Con esta variacion va a ser la propia
progresion de trabajo la que nos advertira de la dificultad del conducto. Esta técnica se completa con la utilizacion de las limas
por conicidades y calibres decrecientes.

Después de haber realizado la apertura cameral, se remodelan las paredes laterales de la camara, ya sea con fresas Zekria-
endo (Maillefer, Ballaiges, Suiza) o Peeso nimero 2, 3 0 4 (Maillefer, Ballaigues, Suiza) para eliminar las interferencias que
podrian crear éstas con el instrumento antes de su penetracién en el conducto y, después de haber limpiado convenientemente
la cAmara para evitar cualquier inoculacion en los mismos, se procede a la cateterizacion de los conductos mediante limas K
manuales (Maillefer, Ballaigues, Suiza) o MMC (Micromega, Besancon, Francia) a fin de constatar su permeabilizacion y obtener
la LT, ya sea mediante procedimientos radiolégicos convencionales o mediante localizadores electrénicos del &pice.

En el caso de que cueste progresar con los instrumentos de conicidad 6%, pasaremos a la utilizacién de la serie 4%. Si con
ellos se llega a la LT deseada actuaremos con los mismos criterios expuestos anteriormente.

De igual forma procederemos con los instrumentos de conicidad 2%, siempre y cuando no hayamos alcanzado la LT con las
limas precedentes.

De esta forma intentaremos una profundizacién seriada, hasta alcanzar la LT y, dependiendo de la configuracién del conducto
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en el 1/3 apical y su tamafio original, utilizaremos los instrumentos de mayor diametro 35-40-45 al 2% disefiados para tal fin.

Discusiones y conclusiones

Cuando existe tanta proliferacion de instrumentos y técnicas para obtener la misma finalidad, significa que ninguna de ellas
engloba todos los objetivos deseados. Los sistemas de instrumentacion mas empleados en la actualidad (Quantec 2000, Profile
04/06, HERO 642 y GT) son semejantes pero con alguna caracteristica que los diferencia. Ademas, existen variaciones en la
técnica segun el profesional que los utilice, como acabamos de exponer.

Si bien la conicidad y el centrado del conducto son factores altamente positivos en todas las técnicas de instrumentacion
rotatoria continua, existen otros puntos que pueden ser discutidos y merecen reflexion.

La fragilidad que tienen los instrumentos aunque sean de niquel-titanio al ser rotados en el interior de un conducto de desigual
diametro a lo largo de su longitud y la mayoria de las veces curvo, sumado a la falta de tacto que proporciona una fuente de
energia motorizada, hace que el instrumento se rompa con significativa frecuencia. Es por esto por lo que las casas comerciales
se han apresurado a fabricar motores eléctricos con torque graduable y ajustable a la capacidad de torsion de cada instrumento
y con un ligero retroceso con el fin de evitar la fractura y el enroscado del mismo en el interior del conducto.

La resistencia a la fractura, depende fundamentalmente del diametro del cuerpo del instrumento y de su conicidad; es por este
motivo que el HERO es superior al Profile, ya que su disefio helicoidal le confiere mayor cuerpo que la triple U de los

Profilel”™.

Por el contrario, este mayor cuerpo de los HERO hace que este instrumento sea menos flexible que los Profile, excepto los del

2% de conicidad””, lo que obliga a ser mucho mas precavidos en la utilizacion de grandes conicidades y elevados diametros, al
poder causar deformaciones en el conducto por esta menor flexibilidad.

Los angulos de ataque y escape que presenta el HERO, con una superficie de apoyo en la pared del conducto muy pequefia,
frente a un angulo de corte neutro y apoyos radiales en el Profile, hace sospechar, empiricamente, que el empaquetamiento de
smear layer en la entrada de los tibulos dentinales de la pared del conducto sea significativamente superior en el Profile que en
el HERO; en consecuencia, se tiene que acentuar el empleo de substancias irrigantes, especialmente quelantes a fin de obtener
una correcta limpieza de la pared, aunque el mecanismo de corte del HERO hace suponer que empaqueta menos que el de
rascado de Profile.

La numeracion ISO que presentan los instrumentos HERO respecto a su diametro, facilita la adaptacién del cono principal
fabricado con iguales caracteristicas, siendo mas dificil esta adaptacion al utilizar el sistema Profile, ya que éstos siguen el

incremento constante de didametro del 29%, propuesto por Schilder!8.

Finalmente hay que remarcar que el binomio instrumentacion rotatoria continua-técnicas descendentes corono-apicales es
indispensable para obtener el éxito deseado con la instrumentacion.

La utilizaciéon de instrumental rotatorio en Endodoncia es un paso mas para lograr la deseada remodelaciéon del conducto
radicular, aunque todavia no se ha disefiado el sistema y la aleacidn ideal que permita resolver perfectamente tanto los casos
faciles, moderados vy dificiles. Hace falta mucha habilidad manual, obtenida mediante preparaciones in vitro, para conseguir los
objetivos requeridos en la utilizaciéon de la misma.
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