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RESUMEN

En endodoncia, la tecnologia ha aportado multiples propuestas en los Gltimos afos,
siempre con el objetivo de posibilitar el éxito clinico. Concretamente, el uso de sistemas
de preparacion de conductos permite realizar un tratamiento de conducto radicular que
proporcione una eficaz limpieza, conformacion, sellado, mediante un método sencillo,

rapido y comodo tanto para el operador como para el paciente. Estos sistemas han sido
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ampliamente estudiados. Sin embargo, la revision de la literatura sugiere que no se
dispone de un documento actualizado sobre las técnicas de preparacion de conductos.
Por lo tanto, el presente articulo tiene como proposito describir la efectividad de tres de
los sistemas de preparacion biomecanica de conductos radiculares mas utilizados y
recomendados en la actualidad: Protaper, K3 y Profile. Para lograr este propdsito, se
realiz6 una revision sistematica de la literatura en los ultimos 10 afios. Encontramos que
el mas utilizados y recomendados en la actualidad sistema Protaper es el méas efectivo,
ya que posee alta eficacia de corte, resistencia a la fatiga ciclica y no crea transporte
apical, manteniendo asi la integridad del conducto radicular. EI K3 so6lo confiere
resistencia a la fatiga y flexibilidad en sus instrumentos convirtiéndose asi en la segunda
opcion al momento de escoger un sistema de instrumentacién biomecanica. EIl Profile
solo posee eficacia de corte en sus instrumentos, lo que lo hace de menos calidad en
comparacion con los dos sistemas mencionados anteriormente. Se sugiere realizar mas

estudios sobre otros sistemas mecanicos.
Palabras clave: Protaper, K3, Profile, conductos radiculares, niquel titanio.

PORTAPAPER SYSTEMS, K3 AND PROFILE FOR PREPARATION OF ROOT
CANAL UPDATE REVIEW

ABSTRACT

In Endodontics, the technology has been giving multiple proposals in recent years,
always with the aim of enabling the clinical success. Specifically, it allows a root canal
treatment to provide an effective cleaning, shaping, sealed, using a simple, quick and
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convenient method for both the operator and patient. Many root canal preparation
systems have been widely studied. However, the revision of the literature suggests that
there is not a document that collects this information. Therefore, this article descibe the
effectiveness of three root canal preparation systems, Protaper, K3 and Profile. This will
allow the clinicians and students, the appropriate selection and use of these systems of
preparation, as they are the most widely used and recommended nowadays. To achieve
this purpose, it conducted a systematic review of the literature in electronic and printed
media related to the above mentioned systems. We find that the Protaper system is more
effective to prepare root canals with high effectiveness of cut, resistance to cyclic
fatigue and does not create apical transportation thus maintaining the integrity of the
canal, K3 only confers resistance to fatigue and flexibility in their instruments thus
becoming the second option at the time of choosing an Instrumentation System and only
Profile has cut effectiveness propiety, which makes it less quality in comparison with
the two systems mentioned above. This could encourage and stimulate students and
dentists in training, to carry out studies of cut qualitative to explore with greater depth,
all mechanical systems mentioned and their direct influences on the root canal
anatomies of each dentary group.
Key words: ProTaper, K3, Profile, root canals, nickel titanium.

Endodoncia. Ellos representan una

INTRODUCCION nueva generacion de limas de niquel-
La utilizacion de los sistemas

mecanicos de preparacion de conductos titanio que hicieron su aparicion en el
ha innovado el campo de la mercado en el afio 2001. Cada una de
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las limas dentro del conducto sigue una
secuencia especifica, logrando de esta
forma la limpieza y conformacién del
radicular

conducto ocupado

previamente por el paquete
vasculonervioso (1).

Con el paso del tiempo, los sistemas de
preparacion mecanica disminuyeron las
limitaciones de los instrumentos de
acero inoxidables utilizados
manualmente, para ser superadas por
esta nueva tecnologia, obteniendo una
conformacién  consistente  de los
conductos radiculares, menor extrusion
de detritus, ahorro de tiempo para el
clinico y mayor comodidad para los
pacientes (2).

Estos sistemas han sido ampliamente
estudiados en la actualidad, los articulos
cientificos en su conjunto constituyen el
medio comunicativo por excelencia de
la comunidad cientifica. Por esto, se ha
hecho necesario crear un documento

que recopile toda la informacién de
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investigaciones existentes de los ultimos
10 afios sobre los aportes de los autores
en: libros, revistas especializadas, tesis,
monografias, alojados en bases de
datos, sobre los sistemas rotatorios de
preparaciobn mecanica en conductos
radiculares. Por ello existe la necesidad
de producir este documento actualizado
que retina un fécil acceso a todas las
caracteristicas y propiedades de los
sistemas Protaper, K3, Profile dirigida
de ésta forma a toda la comunidad
odontoldgica, en especial a los
estudiantes y odont6logos en formacion
que realizan tratamientos endoddnticos.
Estas técnicas son importantes porque la
preparacion rotatoria con instrumentos
de NiTi se ve notoriamente influida por
la anatomia del conducto,
particularmente en casos complejos, por
la transmision de carga, lo que se
traduce en una fase de conformacion
maés dificultosa y peligrosa, con mayor

riesgo de fractura y errores iatrogénicos.
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Existe una relacion entre la masa del
instrumento y la anatomia del diente en
un conducto recto, en el que se aplica
solo una carga de naturaleza torsional,
trabajard mejor un instrumento de
mayor dimension y conicidad por su
mayor masa; en un conducto curvo
intervienen cargas de flexibilidad
trabajard mejor un instrumento mas
ductil, con menos masa y por ende mas
flexible y resistente a la fatiga ciclica.
Por lo tanto, debemos poner atencion al
uso de instrumentos con mayor masa y
mayor rigidez en curvaturas
importantes, por la mayor
susceptibilidad a fractura (3).

Para la realizacion de este articulo, se
consultaron distintas recursos
especializados: Medline (via PubMed),
LILACS (via BIREME), Elsevier (via
ScienceDirect), SCielo, JoE, IsDR,
Saber ULA. Se utilizaron como
descriptores, en espaiiol (DeCS):

Protaper, K3, Profile, conductos
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radiculares, Ni-Ti, y en inglés (MeSH):
instruments  Rotary nickel-titanium,
curved conductos, mechanical
preparations. La busqueda, limitada a
articulos publicados entre los afios 2001
al 2011, arroj6 como resultado 1150. De
éstos se seleccionaron un 250 tomando
en cuenta los titulos y los resimenes de
cada articulo, escogiendo solo aquellos
que tuviesen mayor relacion con el tema

en cuestion y articulos in vivo e in vitro

).

Esta revision esta estructura en cinco
partes: las tres primeras describen cada
sistema de instrumentacion mecénica:
Protaper, K3 'y Profile; la cuarta
compara estos sistemas y; finalmente, se

describe la aparatologia endoddntica.

1. SISTEMA DE LIMAS
PROTAPER
El sistema de limas Protaper

comprende una instrumentacion

mecanica por rotacion horaria continua
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de limas compuestas por niquel-titanio,
disefiada por Clifford y cols. En el 2001
(Dentsply ~ Maillefer)*. Las limas
rotatorias  Protaper aseguran una
preparacion del conducto réapida y de
gran calidad. Las manuales tienen el
mismo disefio que las rotatorias y son
utiles para los casos mas dificiles con
grandes curvaturas apicales. También,
son excelentes instrumentos para todos
los  profesionales que  realizan

endodoncia manual (4,5).

1 Descripcion de las Limas del Sistema

Protaper y Protaper Universal.

a). Limas de Conformacion Coronal

(Shaping Files)

e Sx: Esta lima esta disefiada para
ensanchar el tercio coronal del
conducto, permitiendo

movimientos de cepillado para
modificar y reposicionar el
orificio de entrada de los
conductos. Es la lima mas corta
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de todas (19mm), con 14 mm de
parte activa y un diametro en D1
de 0,19 mm.

e S1: Disefiada para ensanchar el
tercio coronal del conducto. Esta
disponible en longitudes de 21,
25 0 31mm, con 14 mm de parte
activa y un diametro apical (D1)
de 0,17 mm. Se distingue por la
presencia de un anillo de color
lila en el mango.

e S2: Disefiada para conformar el
tercio medio del conducto. Se
ofrece con longitudes de 21, 25
0 31mm, con 14 mm de parte
activa y un diametro en D1 de
0,20 mm. Se distingue por la
presencia de un anillo de color

blanco en el mango.

b) Limas de Conformacion Apical

(Finishing Files)
e F1: Disponible en longitud 21,
25 6 31mm, con 16 mm de parte
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activa, un diametro en D1 de
0,20 mm y wuna conicidad
constante en los 3 mm apicales
de 7%. Se distingue por la
presencia de un anillo de color
amarillo en el mango.

e F2:Se ofrecen en 21, 25 o
31mm, con 16 mm de parte
activa, un diametro en D1 de
0,25 mm y wuna conicidad
constante en los 3 mm apicales
de 8%. Se distingue por la
presencia de un anillo de color
rojo en el mango.

e F3: Tiene una longitud de 21, 25
0 31mm, con 16 mm de parte
activa, un diametro en D1 de
0,30 mm, y una conicidad
constante en los 3 mm apicales
de 9%. Se distingue por la
presencia de un anillo de color
azul en el mango (6).

Se han realizado estudios para

comprender los mecanismos
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involucrados en el fallo de la aleacidn
de NiTi, para minimizar su ocurrencia.
Esto ha llevado a cambios en el disefio
de instrumentos, evolucionando los
sistemas preexistentes, los protocolos de
los instrumentos y métodos de

fabricacion (7).

c) Protaper Universal

e F4:Se fabrica en longitudes de
21, 25 6 31mm, con 16 mm de
parte activa, un diametro en D1
de 0,40 mm y una conicidad
constante en los 3 mm apicales
de 6%. Se distingue por la
presencia de dos anillos de color
negro en el mango.

e F5: Comercializadas en 21, 25 0
31lmm, con 16 mm de parte
activa, un diametro en D1 de
0,50 mm, y una conicidad
constante en los 3 mm apicales
de 5%. Se distingue por la
presencia de dos anillos de color

amarillo en el mango.
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2.2.- Caracteristicas Generales

a) Sistema Protaper

Seccidn triangular (disminuye el
estrés de la lima)
Angulo variable de las hélices.
Nueva punta guia no cortante.
El contacto entre instrumento y

. . 22
dentina se reduce para prevenir
el efecto de atornillamiento

dentro del conducto.

b) Sistema Protaper Universal

Seccion transversal modificada.
Eficacia y versatilidad
aumentadas.

Dos limas de acabado adicional
(F4 y F5) para apices anchos
(tamarios Iso: 040 y 050).
Flexibilidad aumentada de las
limas F3, F4 y F5 debido a las
partes huecas de estos
instrumentos.

Todas las limas estan ahora

disponibles en longitud de
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31mm para el tratamiento de
conductos largos.

2.3.- Factores que intervienen en la

instrumentacién mecénica

2.3.1.-Torsion

Es una accidn creada por una fuerza que
es aplicada fuera del centro de un
objeto, causando deformacion del eje
del instrumento, producto de la accion
de dos fuerzas paralelas con direcciones
contrarias, a una ejercida en la pared
dentinaria y otra en la superficie del
instrumento(8).

La revision de la literatura sugiere que
el sistema Protaper no posee la
resistencia adecuada a la torsion en sus

instrumentos de NITI.

2.3.2.-Fractura

Es la pérdida de continuidad normal de
un instrumento y ocurre cuando la punta
0 alguna parte del instrumento de

endodoncia se ven obstaculizada en un
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conducto, mientras que el eje del
instrumento sigue girando. En este caso,
el limite elastico del metal es superior,
que conduce a la deformacion plastica
seguido por fractura, este estrés no es
clinicamente importante en conducto
rectos, donde la resistencia a la
eliminacion de la dentina es baja, sin
embargo, en conductos curvos y
calcificados, esta resistencia es alta, y
las limas pueden ser blogueadas en las
areas mas criticas (9,10,11,12).

Sin embargo, existen mas estudios que
revelan que los instrumentos de NiTi
del sistema Protaper se fracturan con
més facilidad que otras marcas

comerciales.

2.3.3.-Fatiga ciclica

Es el cambio dimensional que sufre un
instrumento debido al movimiento de
flexion  producido  durante  su
reutilizacion. También se define como
el dafo estructural progresivo y

localizado que se produce cuando un
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material es sometido a una carga ciclica
y se mide por el nimero de ciclos que
un instrumento perdura durante el
ensayo de fatiga. EI numero de ciclos es
acumulativo y se relaciona con la
intensidad de la compresién y tensiones
de traccion, que a su vez estan
relacionados con el radio de curvatura,
la longitud del arco y el tamafio del
instrumento (13).

Investigaciones recientes han
demostrado que existen contradicciones
en el comportamiento de los
instrumentos Protaper ante la fatiga
ciclica, principalmente durante la
preparacion de conductos radiculares

curvos.

2.3.4.-Deformacién

Es el cambio en la forma de un
cuerpo debido a esfuerzos
internos producidos por
fuerzas aplicadas sobre los instrumentos

de NiTi. Se clasifica en deformacion

Acta Bioclinica 2013:5(3) 24
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plastica o irreversible, en la cual el
material no regresa a su forma original
después de retirar la fuerza aplica; y la
deformacion elastica o reversible, en la
que el cuerpo recupera su forma original
al retirar lafuerzaque le provoca la

deformacion (14).

Algunas investigaciones indican que
existe poca discrepancia en el
comportamiento de los instrumentos
Protaper ante la deformacién durante la

preparacion biomecénica.

2.3.5.-Flexibilidad

Es la capacidad que tiene un
instrumento de curvarse o doblarse sin
fracturarse al aplicarle una fuerza o
velocidad de rotacion en la que el
instrumento pueda regresar a su estado
original sin ocasionar una fractura

permanente (15).

Existe una tendencia significativa ante
la falta de flexibilidad de los

instrumentos  Protaper durante la
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preparacion de conductos radiculares,
en contraposicion a un Gnico hallazgo
encontrado de la flexibilidad que
presentan los instrumentos durante la

preparacion.

2.3.6.-Eficacia de corte

Es la capacidad que posee un
instrumento para alcanzar el efecto
determinado  que se desea tras la

realizacion de una accion de corte (16).

Las investigaciones realizadas afirman
que es evidente la eficacia de corte de
todos los instrumentos que conforman
el sistema Protaper en comparacién con

otras marcas comerciales.

2.3.7.-Transporte apical

Es la deformacion de la zona
apical del conducto producido por la
instrumentacion inadecuada, porque el
conducto se desplaza de su trayectoria
original o se amplia en exceso la

porcion mas apical durante la
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preparacion radicular. La causa mas
comun del transporte apical es por
instrumentacion del tercio apical con
limas de nimero alto y punta activa sin
pre-curvar, rotandolas, irrigando
inadecuadamente. Cortan mucho la
dentina y deforman los conductos

curvos (17,18).

Con base en la revision de la literatura,
se puede afirmar que el sistema Protaper
no crea transporte apical al momento de

la preparacion radicular.

3. SISTEMA DE LIMAS K3

Las limas K3 fueron desarrolladas por
el Dr. John T. McSpadden y se lanzaron
al comercio en el afio 2001 por la
compafiia Sybron Dental
Specialties/Kerr, comprende la tercera
generacion  de  triple  conducto

asimetrico de rotacién  continua
compuestas de niquel-titanio, disefiado

para cortar con rapidez, eficiencia y
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seguridad, con la remocion de

escombros (19).

3.1.- Caracteristicas generales de las
limas
a) Tres Planos Radiales
Amplios: Permiten mantener la lima
centrada en el conducto.
e Plano radial ancho:
Sirve como soporte de la
superficie  cortante vy
ayuda a prevenir que la
lima se enrosque O
atasque  dentro  del
conducto radicular.
e Plano radial liberado:
Reduce la  friccion
controlando la
profundidad de corte de
las estrias ayudando a
proteger la lima de una
accion excesiva y
fracturas.
e Tercer plano radial:

Ayuda a reducir la
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friccion en las paredes
del conducto y centrando
y estabilizando el
instrumento, previniendo
el riesgo de
transportaciones.

b) Tres Hojas Diferentes de
Corte: Con angulo positivo que le
provee una mejor capacidad de corte,
refuerza periféricamente la resistencia a
la tension y rotacion.

c) Diametro de Ndcleo
Variable: A medida que se avanza
desde la punta de la lima hasta el
mango, el instrumento va aumentando
de tamafio y esto le confiere mayor
resistencia a la fractura.

d) Angulo Helicoidal de las
Estrias Variable: Al inicio del
segmento cortante es de 43° mientras
que en la punta es de 31°. Esto le brinda
al  instrumento  también  mayor

resistencia a la fractura.
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e) Punta de la Lima Inactiva:
Sigue la forma natural del conducto y
minimiza la posibilidad de
transportacion apical.

f) Cddigo de
Simplificado:

Colores
Estandarizado  para
distinguir los diferentes tamafos y
conicidades. La banda superior indica la
conicidad: 0.04 = verde, 0.06 = naranja.
La banda inferior indica el color

estandarizado 1SO.

3.2.- Tipos de Instrumentos

a) Limas de apertura (Orifice
Oponer): Conicidades 0.12- 0.10- 0.8
con diametro apical D- 25 vy
longitudes 17,21 y 25mm.

b) Limas de conicidades 02:
Con calibres desde el 15 al 45 y en
longitudes de 21, 25 y 30mm. Con dos
anillos de color siendo el superior Lila 'y
el inferior varia en funcién del diametro
de la punta del instrumento de acuerdo

con la normativa I1SO.
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c) Limas de conicidades 04:
Con calibres desde el 15 al 60 y en
longitudes de 21, 25y 30mm. Con dos
anillas de color siendo la superior de
color Verde y la inferior varia en
funcion del didmetro apical del
instrumento. 27

d) Limas de conicidades 06:
Con calibres desde el 15 al 60 y en
longitudes de 21, 25 y 30mm. Con dos
anillas siendo la superior de color
Naranja y la inferior varia de acuerdo
con el diametro de la punta del

instrumento (20,21).

3.3.- Factores que Intervienen en la

Instrumentacidon mecanica

3.3.1 Preparacion Biomecanica

Consiste en obtener un acceso directo al
limite cemento dentinario del foramen
apical a través de la camara pulpar y el
conducto dentinario, preparando una
forma conveniente para una completa

desinfeccion y una facil y perfecta

Recibido: 09-11-2012

Aprobado: 07-02-2013

Volumen 3, N°5, Enero-junio 2013
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

obturacion, respetando el conducto
cementario, zona que ya no corresponde
al endodoncista (22).

La revision de la literatura evidencia
que la preparacion de biomecanica del
sistema K3 es deficiente al compararlo
con otros sistemas de preparacion
radicular.

3.3.2. - Fatiga

Las investigaciones recolectadas
coinciden que los instrumentos del
sistema K3 poseen alta resistencia ante
la fatiga producida durante la
preparacion radicular.

3.3.3- Flexibilidad

A pesar de que existen pocas
investigaciones de flexibilidad sobre los
instrumentos K3 los autores coinciden
que existen muchos factores externos
que pueden afectar o no la flexibilidad
de los instrumentos durante la
preparacion radicular entre los cuales

tenemos solo una investigacion donde
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se ve disminuida la flexibilidad en los

mismos.

4. SISTEMA DE LIMAS PROFILE
El sistema de limas Profile comprende
una instrumentacion mecéanica por
rotacion horaria continua de limas
compuestas por acero inoxidable; fue
introducido en el afio 1995 (Ben Jonson,
Tulsa Dental Products). Desarrollado
para usarse con la técnica de Crown
Down, ha sido disefiado para
profesionales que buscan una linea
completa de instrumentos para afrontar
cualquier tipo de conducto con la mayor
seguridad. Su eficacia aumenta al
utilizarse la técnica corono apical
(Crown-Down). La aparicion de las
limas rotatorias de niquel-titanio y el
surgimiento de la mayor conformacion
conica atribuida al conducto radicular
después de su preparacion, permitieron
desarrollar por el Dr. Stephen Buchanan
el Sistema Profile GT (23,5).
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4.1.- Limas del sistema Profile
a) Orifice Shapers: Se
emplean al inicio del
tratamiento para realizar la
preparacion coronaria del
conducto.  También  se
utilizan para remover la
gutapercha o  cemento
durante un retratamiento o
antes de la colocacion de un
poste. Estos se identifican
porque posee tres anillos del
color estandar para el tamafio
del instrumento.
e Tienen una
conicidad de 5 a
8%
e Se presentan en
nameros del 1-6
que equivalen a
20-80.
e Longitud de

19mm.
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b) ProFile 0.06: Se utilizan en
la preparacion del cuerpo del
conducto exactamente la
porcion media del mismo.

Posee dos anillos de color.
e Conicidad de 6%

e NUmeros del 15-
40

29

e Longitud de
21mm, 25mm vy
31mm

c) PorFile 0.04: Son los maés
comUnmente utilizados en la
preparacion  terminal  del
conducto. Posee un solo
anillo de color en su mango.

e Conicidad de 4%.

e NuUmeros del 15 al
90

e Longitud de
21lmm, 25mm vy

31mm.
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d) Profile 0.02: Son utilizados
en la preparacion de la parte
curva final del conducto.
Posee un solo anillo de color

en su mango (24).

e Conicidad del 2%
e Numeros del 15 al
40

4.2.- Caracteristicas Generales

a) Superficie Radial: La parte
activa de estos instrumentos muestran
tres superficies radiales, en su seccion
transversal, asociadas a tres surcos en
forma de “U”. Esta caracteristica le
permite a los instrumentos mantener su
punta inactiva dentro del eje axial del
conducto, manteniendo asi la forma
original del conducto y evitando las
transportaciones. Debido a la existencia
de las tres superficies radiales, estos
instrumentos no se enroscan en el
conducto radicular 'y actuan por

ensanchamiento.
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b) Doble conicidad: De 0.02,
0.04 y de 0.06. Con forma helicoidal
permite  realizar un  eficaz
desbridamiento  del  sistema de
conductos.

¢) Angulo de corte ligeramente
positivo: El borde cortante de
superficie radial se encuentra inclinado

con respecto al surco.

d) Minimo

transicion: Entre la superficie inactiva

angulo  de

de la punta y la superficie radial.

Adaptacién perfecta al movimiento en

rotacion en conductos curvos (24).
4.3.-Factores que Intervienen en

la Instrumentacién mecénica

4.3.1.-Fatiga ciclica

Con base en la literatura, no hay un
acuerdo en relacion con la resistencia a
la fatiga ciclica del sistema Profile.
Algunos estudios encontraron que los

instrumentos del sistema Profile son
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resistentes a la fatiga ciclica durante la
preparacion biomecénica del conducto.

Otros, en cambio, argumentan que
profile no presenta una adecuada
resistencia ante la fatiga ciclica durante

la instrumentacion biomecénica.

4.3.2.-Torsién

Existen muchas investigaciones que
argumentan que los instrumentos Profile
no se desempefian muy bien en ante la
torsion producida durante la preparacion

biomecanica.

4.3.3.-Eficacia de corte

Numerosos los estudios evidencian que
el sistema Profile no posee la resistencia

adecuada en sus instrumentos de NITI.

4.3.4.-Fractura

Di Fiore estudié en el plano fisico las
propiedades y caracteristicas mecanicas
de los instrumentos de NiTi rotatorio,
asi como los factores que pueden

contribuir a la insuficiencia de
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instrumentos rotatorios NiTi. Al ser
sometidas a torsion y fatiga ciclica,
encontré que éstas eran las principales
causas de las fracturas de los
instrumentos. Sin embargo, la torsién
generada por la fatiga del metal hace
que los instrumentos a menudo
fracasen. Los clinicos pueden utilizar
los instrumentos de seguridad en la
practica clinica siempre y cuando
tengan el conocimiento basico para el
manejo adecuado de los mismos. Este
autor presenta 12 medidas que el clinico
puede tomar para prevenir la fractura de
los instrumentos rotatorios de NiTi.
Finalmente, concluyé que la fractura del
instrumento rotatorio de NiTi complica
el progreso y compromete el prondstico
del tratamiento endoddntico (25).

Sin embargo, cuando los clinicos toman
las medidas apropiadas, que se
mencionan a continuacion, las fracturas
del instrumento rotatorio se pueden

prevenir:
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Evitar someter instrumentos
NiTi rotatorio para el exceso de
estrés.

Usar los instrumentos que son
menos propensos a la fractura.
Seguir un protocolo de uso del
instrumento.

Evaluar la curvatura del
conducto radicular
radiograficamente y el
instrumento con cuidado.
Garantizar que la preparacion
del acceso endodontico es
adecuado.

Abrir orificios antes de negociar
los conductos.

Agrandar los conductos
radiculares con una magnifica
instrumentos.

Ajustar la velocidad a bajo nivel.
Utilizar la técnica Crown-Down.
Irrigar y lubricar los conductos
radiculares durante la

preparacion.
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e Manipular los instrumentos
rotatorios con una jerarquia o el
bombeo de movimiento.

e Tener experiencia, participar en
la formacion preclinica en el uso
de instrumentos rotatorios.

La fractura de instrumentos es u s,
grave iatrogenia que puede
comprometer el tratamiento de
endodoncia. Por lo tanto, es
imprescindible que los especialistas
pongan en practica todas las medidas
apropiadas para reducir el riesgo de

fractura.

5. COMPARACION DE LOS TRES
SISTEMAS

5.1 Comparaciones generales

El creciente uso de los instrumentos
rotatorios de NiTi en la préctica dental
exige una buena comprension del
concepto de aleacion y disefio de las
limas en relacion con las propiedades

mejoradas Yy sus limitaciones inherentes.
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A pesar de su mayor flexibilidad, la
fractura de los instrumentos durante la
preparacion radicular sigue siendo un
problema al igual que el fendbmeno de
fatiga ciclica y torsion convirtiéndose
estos en dos factores importantes en la
fractura de los instrumentos. Sin
embargo, con la conciencia de la
manipulacion adecuada y una atencion
especial a los equipos utilizados, los
sistemas de NiTi son seguros con una
minima incidencia de fallo durante la
preparacion radicular de conductos
curvos (26).

Nuestros resultados coinciden con los
de Parashos y  Messer,  quienes
encontraron que la fractura de los
instrumentos de endodoncia es un
problema de procedimiento creando un
gran obstaculo para la terapia normal de
rutina. L la experiencia clinica, la
técnica y la competencia del operador
han demostrado ser muy influyentes en

el desempefrio de una correcta terapia
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endodontica (27). Gallego, Cabrales y
Diaz encontraron que el éxito en el
manejo de conductos curvos y estrechos
no depende del instrumento utilizado,
sino del seguimiento de algunos
principios basicos, como lo son la
obtencion de un correcto acceso en
cervical, la utilizacion de irrigantes,
quelantes y el empleo de una técnica
anticurvatura. De tal manera que un
instrumento ideal puede transformarse
en el peor en manos del profesional que
no siga estos principios basicos (28).
Finalmente, es importante tener en
cuenta las reglas de oro mencionadas
por la AAE (29):1. Evaluar la dificultad
de caso. 2. Proporcionar un acceso
adecuado. 3. Preparar con instrumentos
de mano hasta una lima # 20 antes de
usar un sistema rotatorio. 4. Usar el
tacto ligero y bajas revoluciones. 5.
Comenzar la preparacion en la corono-
apical en secuencia. 6. Utilizar los

instrumentos rotatorios frecuentemente.
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Cuadro 1. Comparacion de los Sistemas

rotatorios Protaper, K3y Profile

Grupon Limarotatorian Posihle Erroresder | ResistentesoNoo| Rendimientor |
aplicaciéna preparacions Clinicon
T T
Buen-desempsfio-
ProTapers andlusodes | PocaFlewiblidado |  ElevadaFatiga Buenos-enliness
\ o técnicas hibridzso cicicae! genereso
Pocaresistenciaa
latorsione
q T Tdedlen- Escasapreparacion- | Flewibilidady | 2-opeionalescoger |
conductos con biomeciniczd reststencizala cuzlquieradeestos-
Kie Varizcionss fatigarciclicas sistemas fotatotios <
‘ anatimicast
jod
q T En-conductos sin TFracturan AltaFatiga ciclica Deficientz en
curvafuras- Fecilmentelos- b comparacion-con los
- Profile apicalest P =4 istemas
] latorsione fotatorioso
A i®]

6. APARATOLOGIA
ENDODONTICA ACTUALIZADA

6.1 Dentsply Maillefer: Casa comercial
de productos odontoldégicos a nivel
mundial. Dentro de sus productos posee
la aparatologia necesaria para la practica
(X-Smart Dual, NITI
Control, X-Smart Easy) con sus limas

endodontica

rotatorias de NiTi (Protaper, Profile,
entre otros) que integran asi un sistema
completo para la conformacion del

conducto radicular.

Acta Bioclinica 2013:5(3) 34



ACTA BIOCLINICA
Revision

K. Lobo y Col

X-Smart Dual: Motor con
localizador de &pices.

3 modos de uso: Solo motor,
solo localizador de 4pices,
modo dual: motor y localizador

de apices. 34

= Pjeza de mano motorizada con

interruptor integrada.
= Amplia pantalla LCD.
= Contra angulo aislante.

» Medida del é&pice usando la

pieza de mano motorizada.

= Accesorios del localizador de

apices.

6.2 Sybron Dental Specialties (Kerr):
Casa  comercial de productos
odontoldgicos a nivel mundial. Dentro
de sus productos posee la aparatologia
necesaria para la practica endodontica
(TCM Endo Ill, Endo Touch TC,
Axxess Handpieces) con sus limas
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rotatorias de NiTi (K3endo) que
integran asi un sistema completo para la
conformacion del conducto radicular
(30).

TCM Endo 111
=  Microprocesador de baja

velocidad.
=  Motor de control eléctrico.

= Los niveles de velocidad

pre-seleccionables.

= Pieza de mano se vende por

separado.

7. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones
e El sistema Protaper es mas
efectivo al preparar conductos
radiculares ya que posee alta
eficacia de corte, resistencia a la

fatiga ciclica y no crea
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transporte apical manteniendo
asi la integridad del conducto
radicular.

El sistema K3 confiere solo
resistencia a la fatiga vy
flexibilidad en sus instrumentos
convirtiéndose asi en la segunda
opcion al momento de escoger
un sistema de instrumentacion
biomecanica.

El sistema Profile solo posee
eficacia de corte en sus
instrumentos, lo que lo hace de
menos calidad en comparacion
con los 2 sistemas mencionados

anteriormente.

7.2 Recomendaciones

Es necesario estudiar todos los
sistemas mecanicos de
preparacion radicular usados en
la comunidad odontologica para
dar cuenta de sus rasgos mas

distintivos.

Recibido: 09-11-2012

Aprobado: 07-02-2013

Volumen 3, N°5, Enero-junio 2013
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

Asi mismo, en vista de la
abundante evidencia cientifica
disponible para sustentar cuales
son los verdaderos problemas de

la preparacion biomecénica de

conductos radiculares se
recomienda mantenerse
actualizado ante las

innovaciones hechas por las
casas fabricantes.

Es necesario realizar estudios
experimentales aplicados tanto a
estudiantes como a especialistas
en el area con los diferentes

sistemas existentes, tomando en

cuenta todos los factores
externos influyentes en cada
sistema de instrumentacién
mecanica.
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