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INTRODUCCION

El tratamiento de conductos radiculares ha sido un arduo trabajo para el
odontélogo de practica general y aun lo es para el especialista, la respuesta
esta en la complejidad del sistema de conductos radiculares y los
obstaculos que nos encontramos como: calcificaciones, obliteracion del
conducto, apices abiertos, curvaturas, istmos, dilaceraciones, etc...

Sin embargo el tratamiento de conductos radiculares continta siendo una
medida terapéutica conservadora ampliamente aplicada y aceptada por los
pacientes ya que permite la conservacion del 6rgano dentario.

Desde hace varios afios se han desarrollado nuevos materiales,
instrumentos y nuevas técnicas para facilitar, apoyar y brindar mayor
seguridad en el tratamiento de conductos radiculares, aumentando el
porcentaje de éxito y la efectividad. Los avances tecnoldgicos se han
aplicado en las distintas fases del tratamiento desde el acceso, el trabajo
biomecanico, la irrigacion, o la misma obturacion porque cumplen con los
requisitos que nos exige el sistema de conductos radiculares.

En el trabajo biomecanico la introduccidon de los instrumentos de Niquel-
Titanio ha permitido respetar la forma original de nuestro conducto debido
a la gran flexibilidad del instrumento, la resistencia a la fatiga y torsion. Los
primeros sistemas rotatorios de Niquel-titanio presentaban como
desventaja que no cubrian todas las necesidades clinicas y requerian de
varios instrumentos para instrumentar un caso.

El sistema Reciproc® es una herramienta que nos brinda la capacidad de
llevar a cabo el tratamiento de conductos radiculares con lima unica a
través de un movimiento mecanizado reciprocante.

En la siguiente tesina y en el video que se realizé en 3D se describiran las
caracteristicas del sistema Reciproc®, sus ventajas, desventajas y se
mostrara la técnica de instrumentacion siguiendo las recomendaciones del

fabricante.

[5]
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OBJETIVO

Explicar el mecanismo del

sistema

reciprocante Reciproc®,

reconociendo sus caracteristicas y propiedades.

Aprender la técnica de preparacion de conductos con el sistema

Reciproc®

Identificar la importancia de la técnica reciproca con el sistema

Reciproc®

Elaborar material didactico en 3D que muestre la instrumentacion

con el sistema Reciproc®

[6]
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ANTECEDENTES

Estan reportados en endodoncia el uso de instrumentos desde el afio 1728
en el libro “El cirujano dentista”, fue escrito por Pierre Fauchard, explicaba
que usaba pequenos alfileres para la extracciéon pulpar.

En los afos siguientes se usaron sustancias, que eran irritantes como el
arsénico, para remover la pulpa con un efecto quimico.

En 1831, Edwin Maynard presento el instrumento endoddncico, que fue
fabricado a partir de muelles de reloj, estos instrumentos podian ser
utilizados en la ampliacion y preparacion del conducto radicular.’

En el aho de 1833 se utilizaban cufias de madera que eran embebidas en
una solucion de acido carboxilico para la extirpacion pulpar.

A partir de estos instrumentos se tomaron las bases del estudio de la
instrumentacion y se procedié a usar instrumentos dentro de la cavidad
pulpar; ningun instrumento tenia estandarizacién, los Doctores Ingle y
Levine en 1958, hicieron una estandarizacién de los instrumentos. '-2 56
En la ultima década del siglo XX, se ha adquirido un gran avance en lo que
abarca la conformacién de conductos radiculares.

“Probablemente donde se han producido mayores cambios es en la fase
de preparacion de conductos radiculares”.? 56

En la década de los 60, estudios de Buehler y Wang en un laboratorio de
artilleria naval de Maryland, en Estados unidos descubrieron el llamado
nitinol 55 (NiTi de niquel titanio y NOL del Naval Ordenance Laboratory) es
una aleacion no magnética, no corrosiva que estd compuesta por niquel y
titanio, se presentd en la revista “Time” con un titulo de “ La aleacion que
no se olvida”, por la caracteristica de super elasticidad y del efecto de

memoria de forma de la aleacién.’ 56
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En el siglo XX surge la idea de usar movimientos de tipo reciprocante
similares a los movimientos de escariado y limado realizados de forma
manual por los clinicos.

En el ano 1960 la compaiia Micro mega en Francia presenta Giromatic,
que era una pieza de mano que utilizaba instrumentos tipo K de acero
inoxidable con conicidad del 2% y con movimiento reciproco.®

En 1970, otra compafia Ritano-Spina en Italia presenta Rispi un sistema
que utiliza un giro reciproco simétrico con limas de acero inoxidable de
conicidad aumentada.

En la década de los 80 se propusieron técnicas corono-apical, porque se
buscaba la preparacion eficiente de la zona final del conducto.
Aparecieron técnicas para la conformacién de conductos radiculares como
“Step-down por Goering, Crown-down por Marshall y Pappin, y doble
conicidad por Fava, Roane con su técnica de fuerzas equilibradas”."

La curvatura del conducto siempre ha significado un elemento de
complejidad para su preparacion.

Retomando el concepto de “fuerzas balanceadas o equilibradas”, es decir,
pequefios movimientos en el sentido de las agujas del reloj (CW) y en el
sentido contrario (CCW) fue desarrollado en 1985 por el Doctor Roane
para superar la influencia de la curvatura, utilizando la técnica de fuerzas
balanceadas, es posible dar forma a los conductos curvos con instrumentos
manuales de mayor diametro.3 6 7. 27

Poco tiempo después surgié la iniciativa para poder trabajar con la
instrumentacién mecanizada de los conductos radiculares. Recientemente
se ha implementado la preparacién de los conductos radiculares de forma
reciproca con motores que se prestan para dicha funcion.

Cabe mencionar de igual forma la accion de la irrigaciéon es de suma
importancia en el tratamiento.

Con la aparicién del nitinol 55 en ortodoncia en 1988, se propuso fabricar

limas para tratamientos de conductos en base a esta aleacion del alambre

8]




9 &

Man,,
[qm FACULTAD

de ortodoncia de nitinol 55 y los resultados fueron aceptados, como

resultado tenemos limas con gran flexibilidad para conductos curvos y
como ventaja una deformacién anatémica menor por las curvaturas. 35 37
En 1988 la compaiia ART, ltalia, desarrolla el motor Tecnika, que este
permite un movimiento circular de giro continuo y agrega un movimiento
reciprocante de mayor amplitud en sentido CW que en CCW.5 28,35
En la década de los 90 se introdujo en la practica de endodoncia sistemas
de instrumentacion fabricados de NiTi. Las caracteristicas de diseno
especificas son variables, como tamano de la punta, la conicidad, la seccion
transversal el angulo helicoidal etc...

Haber desarrollado un sistema rotatorio con instrumentos de niquel-titanio,
resolvio algunos de los problemas asociados a la complejidad anatomica
de los conductos radiculares, aunque aun es necesario usar varias limas
manuales y mecanizadas en diferentes pasos.®
En la actualidad se comercializan instrumentos confeccionados con
aleaciones de niquel-titanio con tratamiento térmico denominadas M-Wire
y CM-Wire, que ofrecen mejores propiedades fisicas.

La mayoria sigue principios semejantes y exige los mismos cuidados. ! 58
En el afio 2001, Ben Johnson de los Estados unidos registra una patente
del movimiento reciprocante asimétrico CW-CCW, aqui empieza una nueva
era del movimiento distinto.®
El objetivo era encontrar un modo mas simple, conveniente y seguro de
preparar exitosamente un conducto radicular, el Profesor Ghassan Yared
(figura 1), quien era profesor del programa de endodoncia para estudiantes
en la universidad de Toronto, comenzé a investigar y a utilizar la técnica

reciproca asimétrica con instrumentos de niquel-titanio.% 7. 8 27

[9]
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Fig 1 Profesor Ghassan Yared, precursor del movimiento reciprocante.

En el aino 2008 publica en el International Endodontic Journal, el objetivo
fue explicar como preparar el conducto con un solo instrumento de NiTi
activado por un motor, aqui es donde la Compafiia VDW® se interesa en
su proyecto y juntos desarrollan Reciproc®, un sistema especifico para el
uso con técnica de lima unica.? 2’

El articulo describia el uso de un instrumento ProTaper F2. Sin embargo,
el uso de dicho instrumento con técnica reciproca presentaba dos

desventajas:

1. Fractura del instrumento por fatiga ciclica en relacién con la rigidez del
instrumento como consecuencia de su tamano, conicidad y seccion

transversal.

2. La necesidad de crear una via de permeabilidad con instrumentos
manuales antes de usar el instrumento F2 con técnica reciproca. El
instrumento F2 no es suficientemente eficiente al realizar el corte en un
conducto que es estrecho y sin instrumentar.8- 27

Fueron probados otros instrumentos rotatorios en una técnica de
preparacion de lima unica. Se observaron cuestiones similares a las del uso
del F2 aunque este demostrd el mejor comportamiento dentro del conducto
radicular.3 27

Con el F2 se utilizé un motor ATR Vision (ATR, Pistoia, Italia). Como

consecuencia se desarrolld un nuevo sistema destinado a la técnica

[10]
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reciproca de lima unica sin previo uso de instrumentos manuales (VDW®
GmbH, Munich, Alemania).®

El sistema incluye tres instrumentos, los instrumentos RECIPROC® (R25,
R40 y R50), un motor (VDW.SILVER®RECIPROC®), puntas de papel

adecuadas y conos de gutapercha.® %’

En el afo 2011, se lanzaron al mercado los sistemas WaveOne® por parte
de la casa comercial (Maillefer-Denstply®) y Reciproc® (VDW) (figura 2)

para ser usados con técnica reciproca asimétrica .3 5 627

Endo Encaz Exitosa

one file endo

Fig 2 llustracién del Manual del sistema Reciproc®.

[11]
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1. CONCEPTOS DE LA PREPARACION DE CONDUCTOS.

El tratamiento de conductos se considera como una rehabilitacion
terapéutica de modalidad combinada, que se encarga o su principal funcion
es eliminar el contenido patolégico del interior del conducto radicular. Previo
a la preparacién de conductos cabe resaltar la importancia de los
postulados de acceso, protocolos de irrigacidn y limpieza. Todo es un
conjunto y cada procedimiento es indispensable para el éxito del
tratamiento.

La literatura menciona 2 factores que son pieza clave en la conformacién

El tratamiento de conductos radiculares tiene premisas importantes como
son la instrumentacién y la irrigacion. Entre los irrigantes mas usados

tenemos: el hipoclorito de sodio y el EDTA.

En la instrumentacion considerar las caracteristicas del instrumento que

utilizaremos basandonos en la anatomia de nuestro conducto.

La eleccion del instrumento y técnica van de la mano con la anatomia de
los conductos radiculares, el grado, el radio y la ubicacién de curvaturas de
los conductos.

Un diagnostico en el que se evalua el estado del diente, vitalidad,
apoyandose en radiografias, en conjunto es un cuadro de signos sintomas,
pruebas, y el resultado que obtenemos ante la informacién y la observacion
del diente en la terapéutica pulpar.

El contenido del conducto radicular que se va a contrarrestar con la forma
de conveniencia que permita la limpieza y obturacion de acuerdo a la
técnica seleccionada tomando en cuenta la limpieza en la longitud del
conducto, desinfeccion, y de las paredes del conducto radicular, asi como

la permeabilidad dentinaria y del apice. ' 2 456.7.8,37

[12]
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2. OBJETIVOS DE LA CONFORMACION DE CONDUCTOS
RADICULARES.

e Conservar la anatomia original del conducto radicular.

e Paredes lisas y abordables en la amplitud del conducto radicular.

¢ Manipular de forma correcta el foramen apical sin transportaciones.

e Considerar el calibre inicial del foramen apical.

e Ensanchar lo adecuado en el conducto radicular.

e Preparaciones conservadoras en el tercio cervical del conducto
radicular.

e Una conicidad acorde a la anatomia radicular del conducto.

e Crear una constriccion cuando no exista debido a las condiciones
anatomicas o patoldgicas radiculares.

e Mantener permeabilidad del foramen apical y de la totalidad del

conducto radicular. -2 4.5.6.7.8,37
2.1 OBJETIVOS CLINICOS

Eliminar el contenido del conducto y erradicar la infeccion en el caso que
exista. El clinico debe elegir las estrategias, los instrumentos y los
dispositivos para resolver las dificultades y controlar con precision la forma,
la longitud y la amplitud de la preparacion. De esta manera se decidira
realizar un tratamiento de conductos para resolver problemas pulpares o
periapicales. 4

Se llevara a cabo una conformacion que permita la limpieza y obturacién
de acuerdo con la técnica seleccionada, desinfeccion de la totalidad del

conducto, permeabilidad tanto del apice como de la dentina.* %

[13]
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2.2 OBJETIVOS BIOLOGICOS

Eliminar todo el material ajeno al diente, todo el tejido pulpar, incluye
bacterias y endotoxinas, del conducto radicular. El protocolo de irrigacion
es de suma importancia para degradar todo material que se ha desprendido
por el limado. El hipoclorito de sodio sigue siendo el irrigante mas usado en
el tratamiento de conductos radiculares, ya que a una concentracion
minima nos ayuda a eliminar el material organico presente en los conductos
radiculares por accion de la instrumentacion. El irrigante debe ser con alta
actividad antimicrobiana, activo en presencia de exudados, pus y sangre,
ser microbicida, no danar al hospedante, baja tension superficial, no perder
actividad por temperatura o pH. Algunas de estas propiedades son

cubiertas por el hipoclorito de sodio.*

2.3 OBJETIVOS MECANICOS

Se enfoca en la limpieza y conformacién del sistema de conductos
radiculares. Preparar de forma cénica, realizar la preparacion de manera
en disminucion al apice. La cavidad de acceso debe tener las mejores
dimensiones de preparacién, debemos conservar la anatomia de los
conductos radiculares, para trabajar con mayor eficacia, recordemos que el
conducto radicular es tridimensional, conservar la maxima estructura

dental. Conservar la posiciéon del foramen apical.* °

[14]
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3. LIMITES DE LA PREPARACION DE CONDUCTOS

RADICULARES

La longitud de trabajo ha sido uno de los principales obstaculos en el
tratamiento de conductos, ya que la longitud de trabajo, guia para trabajar
a lo amplio del conducto radicular y también para saber hasta donde llega
los materiales e instrumentos que ingresen al conducto. ' % 4 5 6. 7.8 37

Figura 3

Fig 3 Radiografia de diente extraido mostrando la longitud de trabajo real.?'

La determinacion de la longitud de trabajo esta descrita como “3 mm desde
el extremo anatémico de la raiz, a 0.5, 1 0 2 mm del extremo radiografico
de la raiz; en el limite foraminal; en el limite histolégico cemento-dentina-
conducto (CDC)’, (tabla 1) 1.2 4.56.7,8,37

AUTOR LIMITE IDEAL  LIMITE EN CASO DE SOBREOBTURACION
PRACTICO NECROSIS

SCHILDER Foramen Termino rx del No hay diferencia  Es irrelevante

1967 apical conducto

LANGERLAND Constriccion Constriccion No hay diferencia  No debe intentarse

1967 apical apical

SELTZER Instrumentacioén y No se acepta

1968 obturacion corta

GROSSMAN Union cemento  De 0.5a 1mmdel 0.5 del foramen Debe evitarse

1975 dentinaria foramen

MAISTO Constricciéonn 1mm por dentro 0.5mm del Aceptable en patologia

1975 apical del foramen foramen croénica

WEINE Union cemento  1mm del apice 1.5mm del apice No se acepta

1983 dentinaria

INGLE Unién cemento  1mm del apice Se acepta la No debe intentarse

1983 dentinaria sobreobturacion

LEONARDO Unién cemento  De 1 a 2 mm del 1mm del apice No se acepta

1986 dentinaria apice

COHEN Unién cemento  Constriccion No hay diferencia  No se recomienda

1999 dentinaria apical

RUDDLE Foramen Termino rx del No hay diferencia  Si es pequefia es

2002 apical conducto irrelevante

CASTELUCCI Foramen Termino rx del No hay diferencia  Si es pequeiia es

2005 apical conducto irrelevante

CANALDA 2006 Constriccion 1mm del foramen  No hay diferencia  No se acepta
apical

Tabla 1 Limite de la preparacion apical segun diferentes autores

[15]
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4. TECNICAS DE INSTRUMENTACION.

En la historia de la instrumentacion de conductos radiculares, encontramos
una variedad y modificaciones a las técnicas para abordar el sistema de
conductos radicular.

Las técnicas corono apicales dan varias ventajas y segun los autores una
de ellas es no ensanchar mas de lo debido el tercio apical, no impactamos
bacterias al fondo del conducto y le damos una mejor conformacién al

conducto.*®

4.1 Técnica Step- down

En el afio de 1982, los doctores Goering y cols exponen la técnica en la que
se explicaba por vez primera ampliar la porcion coronal del tercio del
conducto previo a trabajar el apice.’

La intencion de esta técnica, es limpiar la amplitud del conducto para una
facil introduccion de la lima, ademas de la descontaminacion en progreso y

llegar al tercio apical trabajando con limas manuales.* ® Figura 4

Gates-Glidden #4 -
Gates-Glidden #3 ..
Gates-Glidden #2- |

Fig 4 Esquema mostrando la secuencia de la técnica Step-Down.

[16]
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4.2 Técnica Doble conicidad.

En 1983 presenta el Doctor Fava una técnica que llamo doble conicidad, y
que principalmente es para conductos con curvatura moderada y conducto
recto. Se trabaja de modo manual con limas K en tres fases o etapas.

Se iniciara en el tercio cervical con una lima 70, se va progresando con
calibres menores hasta tercio apical y se determina LT (longitud de trabajo)
y asi llegar a la constriccion.

Posteriormente se efectia una preparacion estilo Step-back.™ 4 °

4.3 Técnica Crown- Down
En 1983, Marshall y Pappin, desarrollan una técnica para la conformacion

de conductos que se explica en las siguientes fases:

Se inicia la instrumentacién con una lima K calibre 35 aproximadamente,
0 que el conducto asi lo permita de manera pasiva hasta el apice. Hasta
que la lima se sienta holgada se procede con fresas tipo Gates-Glidden
numero 2,3, para ensanchar el tercio cervical. Posteriormente se usa una
lima calibre 30 para llevarla al tercio apical a la longitud de trabajo, se va a
realizar el mismo procedimiento de forma regresiva pasando por la lima
25,20,15y 10, se toma radiografia para una longitud de trabajo provisional.
Se repite todo nuevamente pero con un calibre mayor al inicial es decir
ahora una 40 y posterior una 45 se tiene que ir ensanchando cada vez mas
la totalidad del conducto y llegar a una lima 20 en apical aproximadamente

a longitud de trabajo. "4 5

[17]
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Con esta técnica se introdujo de nuevo la rotacion en conductos curvos. '

CROWN DOWN

4.5 Figura 5.

| %
~‘

Disminuyendo
diametro hasta llegar a
LT.

Fig 5 Pasos de la técnica Crown Down.®?

4.4 Técnica de fuerzas equilibradas

Introducida por el Doctor Roane en 1985, menciona un acceso con fresas
Gates-Glidden y con limas tipo K. Esta técnica tiene 3 fases:

En la fase uno se introduce la lima K inactiva en la punta (Flex-R) y se hace
un giro horario, con suave presion apical.

Fase dos, requiere el uso de la lima para hacer corte de dentina, el giro es
antihorario con ligera presion apical, cuando los calibres de las limas sean
mayores la presion que se ejerce hacia el apice es mayor.

La fase final consiste en la accién de 1 o 2 giros de la lima, en sentido
horario, esto con el fin de extraer los restos de dentina y posterior la técnica
pide una irrigacion y aspiracion.

Esta secuencia se repite hasta alcanzar la constriccion deseada, Roane
consideraba que es apto dejarlas en un calibre 40 o mayor dependiendo la
anatomia del conducto radicular.

Lo que ofrece esta técnica es un mejor resultado en cuanto a la
conformacién del conducto. -4 5 30

Los pasos que conforman esta técnica son los siguientes:

[18]
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Determinar la conductometria o longitud de trabajo (LT),
instrumentar con una lima tipo K 15 a la LT, con limado

circunferencial.

Introducir una lima tipo K del calibre elegido de acuerdo a la técnica
de limpieza y conformacion en el interior del conducto hasta que
encaje ligeramente en el interior del mismo rotandola desde 90°
hasta un maximo de 180° en sentido horario (en el sentido de las
agujas del reloj) CW y dependiendo de la resistencia que se
encuentre. El instrumento avanzara en sentido apical, enroscandose

en el conducto. 45

Rotar el instrumento en sentido antihorario (CCW) un minimo de
120°. El instrumento tiene tendencia a retroceder (al desenroscarse),
habra que ejercer ligera presion apical sobre dicho instrumento, de
modo que, en vez de desenroscarse, ejercera una accion de corte
sobre las paredes del conducto. EI movimiento de giro antihorario
debera ser lento, para permitir una mejor distribucién de las fuerzas

alolargo de lalima. 45

Seguida la penetracion del instrumento a la longitud deseada, se
procede a la fase de limpieza. Para ello se realizan hasta dos
rotaciones horarias completas del instrumento en el interior del
conducto, las virutas de dentina se desplazan en sentido coronal,
disminuyendo el riesgo de extrusion de restos al periapice. La
rotacion del instrumento supone una cierta tendencia del mismo a

avanzar apicalmente. Por ello, en este caso, habra que realizar una

[19]
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ligera fuerza en sentido coronal mientras rotamos el instrumento, para
superar la longitud deseada. si el conducto es muy curvo, podemos evitar
este movimiento de limpieza, o reducirlo, pasando al calibre siguiente. !4

%30 Figura 6

Fig 6 Técnica de fuerzas equilibradas.®

La presidén apical, realizada simultdneamente a la rotacion en sentido
contrario a las agujas del reloj de la lima, mantiene un equilibrio entre la
estructura dental y la capacidad elastica del instrumento. Este equilibrio
situa a este ultimo muy cerca del eje del conducto, incluso en conductos
curvados de forma pronunciada. Este equilibrio o balance es el que le da el
nombre a la técnica descrita. Esta técnica evita una transportacion
reconocible de la trayectoria del camino del conducto original, se ejemplifica

los movimientos del mango de la lima, (figura 7). 14530

Paso 1

Paso 2 Paso 3 Paso 4

=90° 180-270° =90° 360-720°

Fig 7 Movimientos en la preparacion con fuerzas equilibradas.

[20]
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5. CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL ENDODONCICO (ISO)
(FDI).

Materiales para instrumentaciéon hay muchos, y se describen por calibres,
conicidades, punta activa etc...

Por esta razdn se llego a la conclusion que debia hacerse un sistema para
ordenar esta situacion.

De acuerdo con las normas establecidas por la International Standard
Organization (1SO) y la Federacion Dental Internacional (FDI), los clasifican
en 4 grupos:

“Grupo I: Instrumentos para preparar los conductos de modo manual
Grupo II: Instrumentos con disefio similar a los del grupo | respecto a su
parte activa, con un mandril para funcionar de modo mecanizado,
incluyendo el lentulo.

Grupo llI: Instrumentos para ser usados de forma mecanica: Gates-
Glidden, Peeso.

Grupo IV: Instrumentos y materiales para obturacion, puntas secantes,

gutapercha, cementos”.’

Norma ISO 3060-1:2008
Material para instrumentacion se ordena en 5 tipos.

¢ “Instrumento estandarizado con conicidad 2%

¢ Instrumento con conicidad continua diferente a 2%

¢ Instrumento con forma continua

¢ Instrumentos que carecen de conicidad

e Instrumentos con conicidades multiples”.?
Norma ISO 3630-2:2013
Esta norma nos menciona simplemente colores para ciertos instrumentos
dependiendo de su calibre, es una estandarizacién aunque el fabricante
puede crear su propias medidas.®

[21]
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6. INSTRUMENTOS MECANIZADOS

El profesionista debe saber ampliamente los conceptos que involucran las
propiedades metalograficas de las aleaciones con las que estos
instrumentos son fabricados.
Para poder manipularlos con seguridad y confianza, los instrumentos
deben cumplir normas y deben cumplir con las siguientes propiedades:

e Resistencia a la torsion

e Flexibilidad

e Resistencia a la corrosion.®

6.1 PROPIEDADES MECANICAS

e 6.1.1 Resistencia a la torsion
Capacidad que tiene el instrumento a resistir a una tension, un esfuerzo
que se aplica en el eje longitudinal del instrumento que es la cantidad de
rotaciones que soporta el instrumento hasta que procede a la fractura.®

Figura 8

=

Fig 8 Un cuerpo en reposo en la izquierda que se somete a rotacién sobre su eje, la torsién excesiva procede

a la fractura.®

[22]
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6.1.2 Flexibilidad

Relacion entre esfuerzo y desplazamiento en un cuerpo que se puede
deformar, esta propiedad se le relaciona con la capacidad de tomar las
curvaturas de los conductos por medio del instrumento y que su
composicion, soporte ese esfuerzo sin fracturarse. También puede ser
definida como la deformacion elastica y de recuperacion de un instrumento
cuando se somete a una carga aplicada en alguno de sus extremos, la

flexibilidad influye en el rendimiento ciclico.® Figura 9.

Fig 9 Gracias a la flexibilidad de la lima permite seguir la curvatura del conducto.®*

6.1.3 Estrés
Se explica como la repeticion de movimientos y deformacion que tiene un
instrumento al realizar un trabajo, ejercer fuerzas externas y por expansion

en un mismo sitio, (figura 10).°

Fig 10 La zona de color rojo nos indica una deformacioén de la lima por estrés.

[23]
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6.1.4 Fatiga y fatiga ciclica.

Se produce en partes, cualquier seccion del instrumento que es forzado a
tensiones mayores a su grado de flexibilidad.

Cuando el estrés de un instrumento es consecutivo sobre un mismo punto
del instrumento se presenta fatiga del mismo.®

Relacionado con los cambios dimensionales que el instrumento presenta
luego de ser usado, y que son consecuencias de movimientos alternados
de flexion y deflexion, acorde al numero de rotaciones que ha sufrido dentro
del sistema de conductos radiculares. La fatiga ciclica aumenta con el

grado de curvatura del conducto.®

6.1.5 Torque:

“El torque es la cantidad de fuerza ejercida durante la rotacion del
instrumento dentro del conducto generalmente cuando hay friccion contra

roce de la dentina”.®> Figura 11.

Fig 11 Un sistema mecanizado tiene un torque definido por cada comercial esta fuerza se representa mediante

la rotacion de la lima.?’

[24]
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6.2 CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS
MECANIZADOS

6.2.1 Punta y guia de penetracion:
El extremo de la parte activa de un instrumento es la punta y tiene dos
funciones:
e Brinda amplitud del conducto por la funcién de corte.
e Por toda la longitud del camino del conducto va a guiar el
instrumento a través de él.°

Tenemos 2 tipos de puntas activas o inactivas, (figura 12).2”

Fig 12 Punta inactiva de una lima Reciproc®

La guia de penetracion de la lima, tendra su borde de corte a una longitud
aproximada de 1mm de la punta real.
La punta de los instrumentos se caracteriza por:
e Ser activa o inactiva es decir poseer un filo para el corte o no tenerlo.
e Es la parte mas fragil del instrumento y que sufre mayor estrés
durante la preparacion de conductos.
e Cuanto mas agresivo sea el filo de la punta del instrumento hay
mayor riesgo de deformacion de la pared dentinaria.®

[25]
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6.2.2 Calibre

“El calibre de un instrumento es el diametro que se expresa en centésimas
de milimetro y esta se basa en la primera circunferencia cortante de la

parte activa”. ° Figura 13

—a_d _ ¥ _ 4 __ N l——oo--'¢

e LR R ——

el L W - W T

L & o =e-m-Ece-— o=

Fig 13 Distintos calibres de limas Reciproc®. (Fuente propia)

6.2.3 Conicidad:

“Relacion que existe entre los diametros extremos de una porcién de cono
y su longitud. El indice de conicidad es el valor del diametro del instrumento

que va aumentando a lo largo de la superficie del instrumento” (figura 14).5

* Conicidad, seccion, angulo de corte, + ¢
Parte activa angulo heucoldal:‘p:o:un&i:hd de las Tope de Montura
conicidad del alma * 7 siicona

Codificacién del
Codificacion de calibre, conicidad
las longitudes o secuencia

Fig 14 Ejemplo de forma de conicidad de la lima asi como las partes de la misma.

[26]
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6.2.4 Seccion:

Imaginamos un corte perpendicular a lo largo de la lima es decir en su eje

largo del instrumento.® Figura 15.

Fig 15 Seccion transversal de una lima Reciproc®(Aumento original 80x).""

Al observar la seccion nos permite apreciar la distribucion de las facetas y
bordes que entran en contacto con la pared del conducto.
El contacto entre el diametro mayor del instrumento y la pared dentinaria

da por resultado el llamado angulo de corte.

A partir de la seccion del instrumento podemos darnos cuenta que
capacidad de corte dispone y depende de varias cosas como son angulo
de barrido, presencia de areas radiales de apoyo, cantidad de bordes

cortantes y acanaladuras, proporcion de area de descombro.®

[27]
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6.2.5 Angulo de corte:

La zona de mayor diametro de una lima es la que constituye el principal

elemento de corte.® Figura 16.

Fig 16 Lima Reciproc® cuenta con dos angulos de corte positivos.?’

La funcién depende del angulo que contacta la zona de mayor diametro con
la pared, la capacidad para retirar el barrillo dentinario del conducto
radicular y cortar tejidos blandos.®
“Las modificaciones de estos angulos va depender de varios factores:

e El diametro del instrumento.

e Las propiedades del metal.

e Las propiedades del material que corta.

e La velocidad de rotacion.

e La fuerza empleada durante el uso".®

6.2.6 Acanaladuras:
Tiene como funcidn la capacidad de remover tejidos blandos, remanente
de dentina de la pared del conducto y el resto de los elementos que se

encuentran en el conducto radicular al momento de la preparacion.

[28]
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La acanaladura es el espacio que esta deprimido entre los bordes de la
lima, y estos espacios nos serviran para extruir el material que se esté

eliminado por la instrumentacion, (figura 17).°

Fig 17 Corte transversal de una lima Reciproc®, la profundidad de la acanaladura se muestra en color amarillo.

6.2.7 Superficie radial o guia lateral de penetracion.

Superficie que existe entre las acanaladuras que es paralela al eje del
instrumento, que abarca el borde de corte, también llamada radial land.
(figura 18).°

Fig 18 Lado izquierdo ejemplo de radial land, del derecho la superficie de contacto radial de una lima rotatoria

Las radial lands reducen la consecuencia de atornillado de la lima al
conducto asi como la transportacion del mismo debido a que crean un

espacio de liberacion para que no se atasque la lima.®

[29]
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6.2.8 Angulo helicoidal:

Resulta de la direccion del borde de corte en referencia al eje largo del
instrumento.
Este angulo esta ligado a dos factores:

1. La velocidad del atornillado

2. Una facil eliminacién de desechos que se producen con el corte.

Al rotar un instrumento de forma cénica, solo una parte pequefia de los
bordes que cortan cada espira entra tocando la pared del conducto, en
lugar de que todos los puntos actuen de manera simultanea y es provocado
por el angulo helicoidal. Esto produce que cada borde cortante inicie su
funcién antes de que el borde cortante precedente haya terminado, y le da

una mejor rotacién dentro del conducto radicular, (figura 19).% %7

Fig 19 Angulo helicoidal

6.2.9 Pitch

Es la distancia entre un punto situado en el borde de corte y el punto
correspondiente en otro borde de corte dentro del patron de repeticion, se

observa en las limas como una espiral. (Figura 20).°

[30]
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Fig 20 Espiras en una lima, se observa el pitch, nétese la forma de enrollado sobre el cuerpo de la lima.

6.2.10 Mango o montura:

Generalmente los mangos de los instrumentos son de plastico algunos con
ranuras o retenciones para un manejo mas sencillo y los colores muchas
veces van de acuerdo a su codificacion de calibres de 1ISO. Las monturas
solo son en caso que el sistema sea mecanizado para que sea colocado

en el contrangulo del motor, (figura 21).

ik

Fig 21 lzquierda mango mecanizado, derecha mango manual.

[31]
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6.2.11 Cuerpo o masa central.

A través de su eje largo de un instrumento se hace un corte transversal
imaginariamente y se observa la seccion de la lima, en el centro del
instrumento en forma circular u oval tenemos el cuerpo o nucleo, contacta
el mayor nimero de puntos del perimetro de la lima.®

Determinada por la profundidad de las acanaladuras. Figura 22

Fig 22 En color azul se muestra la masa central de un instrumento Reciproc®'”

[32]
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7. FRACTURAS

Es la separacion de una parte del instrumento de la porcidn del cuerpo de
la lima, en respuesta a algun estimulo lento, estatico, constante y que
supera su limite de elasticidad.
La fractura de los instrumentos podria clasificarse de la siguiente manera:
e Fractura que puede existir en el grano del metal, con poco o nulo
tipo de deformacion, que es resultante de la fatiga.

e Fractura acompanada por deformacion aparente del instrumento.®

7.1 FRACTURA POR FATIGA:

Relacionada con los términos tension, flexion y estrés, debido a que el
material va a superar su limite elastico dentro del conducto radicular en
curvaturas abruptas que comienza a realizar un trabajo mecanico, gira
libremente generando ciclos de tensidn, aumenta la temperatura, el
material se vuelve fragil y comienza a generar un punto donde ejerce mayor

trabajo a lo largo del cuerpo de la lima y da por consecuencia la separacion.
5111415

7.2 FRACTURA POR TORSION:
La punta de la lima o igualmente cualquier parte del instrumento se retiene
en el conducto radicular al mismo tiempo el eje de la lima continua su

rotacién supera su limite elastico y se separa.®

[33]
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8. ALEACIONES EN SISTEMAS MECANIZADOS.

Se rigen segun la norma [ISO 3630:1 y aplica para materiales de
construccion de instrumentos endodoncicos, respetando la norma

cualesquiera sean caracteristicas fisico-quimicas.

8.1 Aleacion metalica

Inicialmente el acero de carbono, una aleacion que tenia por
caracteristicas una dureza superior a la dentina, presentaba un
instrumento con capacidad de corte efectivo, resistente a la fractura y al
desgaste.

Muchas fueron las causas por las cuales se sustituy6 el material usado en
limas por el de acero inoxidable porque se tornaba demasiado fragil.

A su vez estos instrumentos de aleacion metélica, acero inoxidable, nos
presentan poca flexibilidad lo que la literatura menciona se dificulta para
trabajar conductos curvos.% %7

Cuando hablamos de acero inoxidable lo relacionamos directamente con
aleaciones. Este material se inventd a principios del siglo XX, se afadio
principalmente cromo para crear una aleacion al 12%, la propiedad que

brindaba el cromo era aspecto de brillo, resistente a corrosiéon y oxidacion.®

8.2 ALEACIONES DE NiQUEL TITANIO.

La aleacion NiTi es una de las aleaciones con memoria de forma de mayor
utilizacion hoy en dia, junto a las de base cobre. Fueron desarrolladas en
1962 por William Buehler y Frederick Wang, observaron un comportamiento
de memoria superior. % 28,35, 37, 38

La aleacion esta conformada primeramente de niquel el cual lo tenemos en

la proporcion de 50-56% vy titanio en 44-50% aproximadamente.

[34]
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La literatura menciona que la utilizacién principal fue la rama de ortodoncia,
en la conformacion de alambres.

En 1991, NT Company en los Estados Unidos introduce limas de niquel-
titanio manuales y mecanizadas.

La aleacidn de niquel-titanio reportaron excelentes propiedades a
comparacion de las de acero inoxidable, una vez mas la flexibilidad, la
resistencia a la fractura por torsion, un corte mas preciso y con mayor
cuerpo con un disefio adecuado del instrumento y con memoria, esto es al
deformar la lima o el cuerpo de dicha aleacion puede regresar a su forma
original, entonces por obvias razones no se pueden precurvar estos
instrumentos. Esta aleacién presenta un punto de fusion a los 1300°C.

Si la fuerza que se aplique sobre el instrumento, correctamente dicho su
limite elastico, se sobrepasa la deformacion sera permanente y posterior a

eso viene la fractura. 5 28. 35,37, 38

Primera generacion Ni-Ti.

Para apreciar la evolucién de los instrumentos mecanicos de Ni-Ti, es util
saber que, en general, la primera generacidon de limas Ni-Ti tienen planos
radiales de corte pasivos y conos fijos de 4% y 6% con respecto a la
longitud de sus hojas activas. Esta generacion de tecnologia requeria

numerosos instrumentos para lograr los objetivos de preparacion.38

Segunda generacion Ni-Ti

La segunda generacion de instrumentos rotatorios de Ni-Ti llegd al mercado
en 2001. La distincién fundamental de esta generacién de instrumentos es
que tienen bordes cortantes activas y requieren un menor numero de
instrumentos para terminar de preparar un canal. Durante este periodo, los

fabricantes comenzaron a centrarse en otros métodos para aumentar la

[35]
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resistencia a presentar separacion, un ejemplo de sistema, Protaper

universal.3®

Tercera generacion Ni-Ti

Las mejoras en la metalurgia del Ni-Ti se convirtio en el sello distintivo de
lo que puede ser identificada como la tercera generacion de limas de
conformacion mecanica. En 2007, los fabricantes comenzaron a centrarse
en la utilizacién de métodos de calentamiento y enfriamiento para reducir
la fatiga ciclica y mejorar la seguridad cuando instrumentos de Ni-Ti
trabajan en canales curvos. El punto de transicién de fase deseada entre
martensita y austenita se pueden identificar para producir clinicamente un
metal mas 6ptimo que el mismo Ni-Ti. Esta tercera generacién de
instrumentos de Ni-Ti reduce significativamente la fatiga ciclica y, por lo
tanto, las limas fracturadas, un ejemplo de sistema de esta generacién es
HyFlex (Colténe).3®

Cuarta generaciéon Ni-Ti

Otro avance en los procedimientos de preparaciéon del canal utiliza el
movimiento alternativo, que puede definirse como cualquier hacia arriba y
hacia abajo repetitivo o el movimiento hacia atras y hacia adelante. Blanc,
un dentista francés, introdujo por primera vez esta tecnologia a finales de
1950. EIl principio de esta generacion fue revolucionar la forma de
instrumentacion, introduciendo el movimiento CW, CCW.

El objetivo principal era reducir tiempos en la mecanizacién, dar un rango
de seguridad mayor hablando de fracturas. Se le comenzd a dar un
tratamiento especial a la aleacion Ni-Ti para hacerla mas resistente y con
mayor flexibilidad. Regresando al tema de CW y CCW se encontré que esos

movimientos reducian muchos fendbmenos como atornillamiento, fatiga

[36]
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instrumentacion con una lima unica. Un ejemplo el sistema mecanizado

Reciproc®38

Quinta generacién

La quinta generacién de limas de conformacién ha sido disefiada de tal
manera que el centro de masa y / o el centro de rotacion estan desplazados.
En la rotacion, las limas que tienen un disefio compensado producen una
onda mecanica de movimiento que se desplaza a lo largo de la longitud
activa del conducto. Este disefio de desplazamiento sirve para minimizar
aun mas el acoplamiento entre la lima y dentina. Ademas, un disefio de
compensacion aumenta escombros de barrenado del canal y mejora la
PTN,

(Protaper next). Hoy en dia, los sistemas mecanizados mas seguros, mas

flexibilidad. Ejemplos comerciales de las marcas, el sistema

eficientes y mas simples utilizan las caracteristicas de disefio mas probadas
que sistemas pasados, junto con los avances tecnoldgicos mas recientes
disponibles en la actualidad. Se presenta en la tabla 2 la comparacion

entre Ni-Ti y SS (acero inoxidable por sus siglas en inglés.)% 38

CARACTERISTICAS NITI SS

RECUPERACION ELASTICA 8%

BIOCOMPATIBILIDAD Excelente
MODULO
TORQUEABILIDAD Excelente
DENSIDAD 6.45 g/cm3
MAGNETISMO No
RESISTENCIA TENSIL

COEFICIENTE EXPANSION TERMICA

RESISTENCIA

48 gigapascales aprox

1,240 megapascales aprox
6,6 a 11x 10,6 cm/cm/deg.C

80 a 100 micro- ohm cm

0,8%

Mala

193 gigapascales

Pobre

8,03 g/cm?3

Si

760 megapascales aprox
17,3 x 10-6 cm/cm/ deg.C

72 micro-ohm cm

Tabla 2 Comparativa entre Ni-Tiy SS
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8.3 ALEACION M-WIRE

Variante de la aleacion convencional que resulta de un mecanismo de
proceso termo mecanico, y aparece un alambre que es superelastico de
Niquel-titanio denominado M-Wire, (figura 24), para fabricar instrumentos

endonddncicos a través del torneado.’

mMm-wire

Fig 24 Logo de la aleacion M-Wire.

En el afio 2008 el Doctor Hakan Arslan, realiza un estudio determinando
una buena resistencia a la fatiga ciclica del sistema Reciproc® utilizandolo
en conductos curvos y respondié favorablemente, cabe recordar que utiliza
la aleacion M-Wire en su conformacion.’

Las pruebas realizadas sobre este material demuestran que este alambre
presenta mejores propiedades mecanicas que los alambres superelasticos
austeniticos de NiTi convencionales que son utilizados para la fabricaciéon
de instrumentos rotatorios.

Esta aleacion se hizo reforzada fundamentalmente para resistir los
requerimientos a la fatiga ciclica que tanto afecta a estos instrumentos
rotatorios.

“Se respalda de una microestructura que, en reposo, contiene la fase
martensitica”.®

Ejemplos de estas aleaciones son Protaper Next, Reciproc®, Wave One.®
Helio P. Lopes, en el afo 2013 compard dos sistemas mecanizados,
Reciproc y Mtwo®, dos aleaciones distintas, el segundo de Niti
convencional, difiere el tipo de aleacién porque gracias a ella, Reciproc®

tiene una mayor flexibilidad y mayor resistencia a fatiga ciclica.'?

[38]
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Se sabe que la aleacion con memoria de forma del NiTi, existe como 2
formas cristalinas y esto va depender de la temperatura llamada martensita
que es considerada una fase de menor temperatura o fase hija, y la fase
austenita que es una fase de mayor temperatura o fase progenitora.® 28

La estructura cristalina puede modificarse aplicando temperatura o
esfuerzo, este fendmeno es de suma importancia porque ambas fases

difieren de distintes propiedades, desde un punto aplicado en la clinica la

aleacion de NiTi puede tener 3 formas distintas,(Figura 25).28. 35 38

austenite

Reverse
transformation

(RTTR)

® = £ ~® = 0T 3 o -

twinned martensite detwinned, deformed martensite

Deformation

Fig 25 Esquema de las fases cristalograficas de NiTi.

Martensita, martensita inducida por esfuerzo y austenita. Cuando la
aleacion se encuentra en fase martensitica es blando y ductil, esto es que
puede doblarse con facilidad. La martensita inducida por esfuerzo es
altamente elastica, mientras que por ultimo la austenitica es muy rigida,
dura, y poco flexible. 28 35 38

Este proceso o fendbmeno de transicion entre el cambio de estructuras
cristalograficas en los instrumentos de niquel titanio es importante, por este
motivo no se debe ejercer presidon ni hacer que giren por mucho tiempo
dentro del conducto radicular, fatiga ciclica, cuando se usan con un motor,
ni hacer variaciones en la velocidad o en el sentido que lleva el giro. 12627
El profesor Javier Herrera, explica que los términos de martensita y

austenita originalmente se referian sélo a fases del acero, sin embargo se

[39]
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han extendido los términos refiriéndose no s6lo al material sino al tipo de

transformacion. 28 3538

9. SISTEMAS MECANIZADOS

9.1 Principios basicos para la endodoncia mecanizada

1. Se tiene que analizar la radiografia del diente que se va tratar y
observar perfectamente |la amplitud del conducto para decidir utilizar
sistemas mecanizados.

2. Se recomienda utilizar de preferencia motores con un torque
controlado.

3. Se tienen que regir las reglas del fabricante por cada sistema
mecanizado para tener éxito o de lo contrario evitar fracasos.

4. Se recomienda en todos los sistemas mecanizados previo al trabajo
se debe utilizar instrumentos manuales de un calibre pequefio como
lima 10, 15 o 20.

Utilizar la técnica que se recomienda por el fabricante.

6. Se debe introducir el instrumento mecanizado girando y de igual
manera al salir.

Menciona también una presion apical ligera o nula.

8. Como en cualquier sistema de instrumentacion de conductos se
debe irrigar con cualquier solucion permitida en endodoncia como
Hipoclorito de sodio.

9. Posterior a la instrumentacidn mecanica debe revisar si no hay
obstaculos en el trayecto del conducto radicular, esto se logra con
un instrumento manual de calibre pequeno.

10.Observar en el instrumento si no hay alteraciones a lo largo de su

cuerpo de lo contrario a la minima irregularidad desecharlo.® 37
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“El movimiento mecanizado va enfocado a una instrumentacion mas eficaz

y con una reduccion de los tiempos de trabajo abarcando seguridad y un

tratamiento de calidad.

Un movimiento mecanizado es aquel que ocupa un motor, maquinaria para

realizar un trabajo.®

Nos menciona la literatura que las técnicas mas analizadas para estos

movimientos son:

e Rotatorio horario continuo ( 360°)

e Reciprocante simétrico

¢ Reciprocante asimétrico (tabla3).

e Combinacion de rotatorio discontinuo y reciprocante asimétrico”.®

SISTEMA

M4

YARED
AET

WAVEONE
RECIPROC
TFA

TIPO DE
MOVIMIENTO

Oscilatorio

oscilatorio

oscilatorio

reciprocante
reciprocante
Continuo

reciprocante

Tabla 3 Sistemas que usan el principio del movimiento reciproco.

RECURSO
EMPLEADO

Pieza de
mano

Motor Tecnika
Pieza de
mano

Motor E3
Motor reciproc
Motor

elements

GIRO
CONTINUO
Cw

no

regulable
No

regulable

Regulable
600° -0°

[41]

RECIPROCANTE RECIPROCANTE

Cw

30°

144°
30°

30°
30°
370°

CCw

30°

72°
30°

150°
150°
50°
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9.3 MOVIMIENTO RECIPROCANTE Y RECIPROCANTE ASIMETRICO

La técnica reciprocante corrige un error de la técnica de giro continuo y es
el atornillamiento que ejercen los instrumentos con angulo helicoidal lo cual
se refleja en estrés por torsion. ElI movimiento continuo presenta la
desventaja de fatiga ciclica por la flexion del instrumento al ingresar en una
curvatura lo cual nos indica un riesgo de fractura y Reciproc® mejoro esos
puntos clave.

Introducido por el doctor Yared, movimiento horario antihorario, nos
presenta la ventaja del movimiento reciproco reduciendo el estrés de los
instrumentos y extender la resistencia a la fatiga ciclica, existen dos tipos
de movimientos reciprocos, los simétricos que la longitud de sus
movimientos es similar y los asimétricos diferencias en los movimientos
CW-CCW.5

Desarrollado por VDW, el movimiento reciprocante asimetrico funciona con
un movimiento reciproco, (figura 26), que se descompone en un giro de
150° en sentido antihorario y otro de 30° en sentido horario, a un ritmo de
600 ciclos por minuto, y por ende cada 3 ciclos de reciprocidad va vuelta

completa en su circunferencia. & 27

Fig 26 (a) El comienzo de la lima en el conducto (b) da el movimiento CCW,(c) regresa con un movimiento CW.

[42]
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Estos instrumentos tienen helicoide en sentido antihorario, por lo cual el
avance hacia apical y el escombro mas importante lo realiza cuando el
sentido es CCW. °

Giulio Gavini, en el afio 2012, explica mediante un estudio comparativo la
técnica reciproca con la de rotacidén continua en instrumentos de niquel-
titanio, resultando mas resistente a la flexion y a la fatiga los que emplean
movimientos reciprocos, no menciona en su articulo especificamente que

sistemas utilizo para su comparacion.?®
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10. WAVEONE®.

e “Fabricante: Dentsply-Maillefer ( Estados Unidos)

e Metal y método: Aleacion de NiTi M-Wire; torneado

e Seccion: Variable, triangular convexa y triangular asimétrica, con
algunas zonas de soporte para el filo.

e Conicidad: variable

e Angulos de corte: tres simétricos negativos en la seccién
triangular convexa; dos negativos y uno positivo en la triangular
asimétrica.

e Repetitividad de espiras: variable

e Punta : inactiva

e Alma: centrada variable

e Cantidad de instrumentos: 3

e Cinematica de empleo: movimiento reciprocante

* Indicacion: preparacion completa del conducto con un unico

instrumento”. ®

Son limas NiTi impulsados por el motor endodéncico WaveOne® que da
forma a los conductos radiculares con un movimiento de vaivén. Este motor
estd calibrado para trabajar precisamente con el disefio de las limas
WaveOne®.% 10

Este movimiento de vaivén significa que las limas cambian continuamente
su direccion de rotacion durante el procedimiento de conformacion con un
angulo de giro grande en la direccién de corte y un angulo mas pequefio en
la direccion inversa (figura 27). Los angulos optimizados también ayudan a

reducir el riesgo del efecto de un "atornillar" y rotura de la lima.® 10
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Fig 27 Sistema WaveOne

Gustavo De-Deus en el afio 2014 comenta los resultados de un estudio
de los instrumentos Waveone®, demostré significativamente mayor
resistencia a la flexion estatica antes de fracturase a comparacion que
Reciproc®, de lo contrario Reciproc® presentdé una mejor respuesta a la
fatiga ciclica tanto en pruebas dinamicas.'®

Con solo un instrumento WaveOne® puede formar un canal en la mayoria
de los casos, significa que no se pierde tiempo cambiando instrumentos
NiTi durante la conformacion de canales radiculares procedimiento y los
requisitos de los inventarios también pueden potencialmente ser reducido.®
Las limas WaveOne® vienen previamente esterilizadas y se han fabricado
con el avanzado proceso de tratamiento térmico M-Wire, que proporciona
una mayor flexibilidad, asi como una mayor fuerza para ayudar a reducir el
riesgo de la fatiga ciclica y la separacion del instrumento.® 1°

Ana Arias en el afio 2012 hizo un estudio en el cual comparaba la porcion
apical en sus 5 mm iniciales y a 13 mm de la punta entre WaveOne® y
Reciproc®. Encontraron que los dos tenian similar resistencia a la fatiga

ciclica aunque Reciproc® era relativamente mejor.""

El sistema comprende tres instrumentos:

Wave One®Primary (rojo): de calibre #25 conicidad 8% en los 3mm
apicales.

WaveOne® Large (negro): de calibre #40 conicidad 8% en los 3 mm

apicales.

[45]
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WaveOne® Small (amarillo): de calibre #21 conicidad 6% (conicidad

constante). % 10

Gianluca Plotino, habla del efecto de corte entre dos sistemas mecanizados
Reciproc® y sistema WaveOne®, se realizé un estudio comparativo y tuvo
como resultado que Reciproc® era mejor en cuanto a calidad de corte que
WaveOne®."®

Baugh y Wallace en el afio 2005 realizaron un analisis en el cual sefialan
que la limpieza en el foramen apical es crucial para el tratamiento de
conductos radiculares. Menciona trabajar la limpieza del mismo, mas no
agrandar excesivamente y concluyeron que la instrumentacion apical con
limas de calibre mayor no indica éxito de la terapia endodoncica. Aunque
estudios in vitro han demostrado que el ensanchar la zona apical hasta
calibres mayores eliminan mas bacterias, aunque podria ser que la
desinfeccion se deba principalmente a la solucion irrigadora como el
hipoclorito de sodio, cabe mencionar que el mantener un calibre moderado
en conductos curvos disminuya el transporte apical y mejore el sellado del
conducto. Los sistemas mecanizados de instrumento unico, podrian ser la
solucién a el trabajo biomecanico en la porcion apical sin violar el tamafio

en proporcion a lo largo del conducto como WaveOne® o Reciproc®.23
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11. WAVEONEGOLD®.

Este sistema de instrumentacion mecanizada es sucesor a WaveOne®,
trabaja bajo el mismo principio de movimiento reciprocante, con una punta
semiactiva muy penetrante.

El sistema incluye 4 instrumentos: small, primary, médium, y large con
anillos que sirven para identificar el calibre, respectivamente nos presentan:
amarillo, rojo, verde y blanco.

El sistema de movimiento es el mismo que WaveOne®, mencionan los
articulos y el fabricante que se puede utilizar con el mismo motor con

movimiento reciproco.'% 13

Caracteristicas:

La aleacion que presenta este sistema combina la flexibilidad con la
resistencia a la fatiga ciclica y torsional mientras que es lo suficientemente
rigida para un excelente corte.

La literatura menciona que esta aleacidn mejora la instrumentacién a
longitud de trabajo."3

Este sistema al igual que Reciproc® esta fabricado de aleacién M-Wire,
tiene un tratamiento térmico extra posterior a su fabricacion, el cual
justamente se llama Gold, por el tono que toma la aleacion al ser sometida
al cambio.

Tiene una secciodn rectangular que reduce la masa de los instrumentos
aumenta el desalojo de detritus, minimiza el estrés torsional porque solo
tiene dos aristas de corte, y evita el bloqueo del conducto radicular (figura
28)_10, 13

[47]
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Fig 28 Limas WaveOneGold

Primeramente hay que hacer una exploracion con limas tipo k 8 0 10 en las
dos terceras partes del conducto antes del apice, luego una guia de
deslizamiento con el ProGlyder, al finalizar esto tenemos tercio coronal y
medio listo.1% 13

En el 80% de los casos se elegira primero la lima primary conicidad 25.07
En conductos estrechos o curvos la lima small 20.07. Conductos amplios
cuando no ajuste la primary, se utiliza médium 35.06 o en un caso la large
45.05.3

Permeabilizar hasta el apice y determinar la longitud de trabajo de
preferencia con un localizador apical.

Conformado, la lima del sistema hasta apical se presiona 3 veces para
avanzar, se saca el instrumento, se limpia se irriga y se permeabiliza y de

nuevo se introduce la lima WOG hasta llegar a la longitud de trabajo.'3

Taha Ozyurek, en el afio 2016, y Topcuoglu HS en el mismo afio publicaron
en distintos journals. Cada uno por su cuenta comparando sistemas
reciprocos, como WaveOne®, Reciproc®, y WOG (WaveOneGold), en
conclusién los dos demostraron que tuvo primerlugar el WOG con mayor
resistencia a la fatiga ciclica, en segundo lugar Reciproc®, y por ultimo
WaveOne®.'” 21
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12. RECIPROC®

El Contenido del sistema Reciproc® se presenta en blister RECIPROC®.
con 6 y con 4 instrumentos para la preparaciéon, suministrados en estado
estéril.

Tenemos primeramente un instrumento R25 en color rojo es 0,25mm
conicidad .08, un instrumento identificado de color negro, R40 que es
diametro 0,40mm conicidad .06 y un instrumento con distintivo amarillo,
R50 es didmetro 0,50 conicidad .05. La aleacion de NiTi M-Wire presenta
un tratamiento térmico especial lo cual va permitir que los instrumentos

tengan una resistencia mayor a la fatiga ciclica y una mayor flexibilidad.® 3
5,8,27

Tiene un disefio de un tope de silicona el cual va a indicar la cantidad de
movimientos reciprocos que son necesarios para asi concretar un ciclo de
360°, 150° de movimiento CCW y 30° de movimiento CW cada 3 ciclos.

El angulo en la direccion de corte es mayor que el angulo en sentido
inverso, de forma que el instrumento avanza continuamente hacia el apice.
Los angulos de la técnica reciproca son precisos y especificos para el
disefio del instrumento RECIPROC® y los motores de endodoncia de VDW.
Han sido disefiados para ser inferiores a los ajustes de angulo, donde se
llegaria al limite de elasticidad del instrumento, lo que minimiza el riesgo de
fractura de instrumentos, también cuenta con su sistema de obturacion de

conductos.:3.5.8.27
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12.1 CARACTERISTICAS DE RECIPROC®

Las limas principalmente presentan en su composicion un tope de silicona

el cual marca el color distintivo de cada calibre, (figura 29). 1 3.5 8 27

R
i e ¢ R R

Ty T—

Fig 29 Kit del sistema Reciproc®

Especificamente el sistema Reciproc® fue disefiado para concluir la
preparacion de un conducto radicular con la indicacion de un solo

instrumento.

El mandril va insertado en la cabeza de la pieza del motor VDW®, esta
marcado con lineas posterior al tope de goma, llamadas marcas de
profundidad que orienta una medida, en la vista por el clinico y en la
radiografia. Presenta distintas medidas a los 21mm, 25mm y 31 para
diferentes usos. En la figura 30 se explica detalladamente cada parte de la

limas Reciproc®." 3. 5.8 27
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122 comeepandients al tama- I Mandril
fia da la punta dal iretumento Lo instrumesntos RECIPRCS®

RECIPRZE® sepacifico, facilita
ura identificaciin clara dal ins-
trumento RECIPROC? . cuanda
=& resta &n el contra-Angulka.

tizren un mandril corte ds 49 mm,
qUE PEITRTE ke Un msjon access
a kg molaras, &i s compara con

rnuchos o insrumsntos ey

Lize tree purtcs que Rpressn- rraredril &= de 13 mm o més lango.
tan log res movimisntos nece-
garics para completar los 3607

cor Benica reci proca.

Marcas de profundidad
Lee ingtrumentos RECIFRGCY
tienen mamas da profundidad

o
vigibles an radiografiaz a ks E
18,19, 20 v 22 mm. Z
z Langitud de Marcas da
_§ trabajo: profundidad a:
u 29 mm 18,19y 20 mm
-‘;—!‘, 25 mm 12,19, 20y 22 mm
I A1 mm 12,18, 20, 22y 24 mm

S————— T L ]

Fig 30 Partes de la lima Reciproc®

La medida o longitud del mango del instrumento es de 11 milimetros.
Se menciona que operadores que han trabajado con Reciproc® les facilita
establecer viabilidad en el conducto con un instrumento 10 o 15 antes de

usar el sistema. - 3.58.27
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La tabla 4 muestra las caracteristicas del sistema empezando por el calibre
mas pequeno siendo 25, posterior 40 y 50, con la longitud que manejan, el
calibre que trabajan, la conicidad que forman, el tipo de seccion, la

velocidad a la que trabaja el motor y el torque empleado. '-35 827

—
Conicidad
Instrumento Codificacién Longitud (%) Velocidad
(mm) Gl 3 mm PRGN (ciclos/minuto) Torgus
apicales
R25 | 21; 25; 31 25 8 ‘ 600 auto
R40 ] 215255 34 40 6 ‘ 600 auto
R50 - | 2925731 50 5 ‘ 600 auto
____

Tabla 4 Caracteristicas del sistema Reciproc®

Objetivos:

* Preparacién del sistema del conducto radicular recto y curvo

* Retratamiento del sistema del conducto radicular (eliminacion de
obturaciones con gutapercha y obturadores con vastago)

¢ RECIPROC® solo se debe usar mediante un movimiento reciproco
con uno de los sistemas de accionamiento previstos con ajustes
originales VDW RECIPROC®, p. ej. VDW.SILVER® RECIPROC®,
VDW.GOLD® RECIPROCR®. El uso de sistemas de accionamiento
reciprocos sin ajustes originales VDW RECIPROC® puede provocar

un uso incorrecto.
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Gracias a su disefio especifico, el instrumento corta en movimiento
reciproco en sentido contrario a las agujas del reloj. A continuacion se

muestran sus conicidades en sus primeros milimetros en la figura 31.3 27

@ ]
16 mm 1,05 mm 16 mm 16 mm I 1,17 mm
amm —— 0,49 mm 3 mm 3 mm
2mm _— 0,41 mm 2 mm 2 mm I
imm — 0,33 mm 1 mm 1 mm
0 mm - 0,25 mm 0 mm 0 mm .

Fig 31 Conicidades en los primeros milimetros de limas Reciproc®

VDW® ofrece limas manuales, como las limas C-.Pilot®, en conjunto con
Reciproc®, ya que su técnica de instrumentacion refiere una introduccion
de limas antes de introducir un sistema mecanizado para dar permeabilidad

al conducto.? 27
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12.2 VDW ® LIMAS C-PILOT®
Para conductos severamente sinuosos y calcificados. Las limas C-Pilot®

tiene las siguientes caracteristicas:

e Acero inoxidable

o Especialmente resistentes a la flexién gracias a su endurecimiento
térmico

o Para crear una via de permeabilidad antes de cualquier
preparacion de conductos radiculares.

e Marca de longitud adicional en el mango

o Marcas de profundidad radiopacas

e La punta inactiva conduce el instrumento con seguridad en el
conducto

o Con topes premontados de silicona

« Blister de 6 unidades, estéril (figura32).3 27

/N

Fig 32 Limas VDW C-Pilot®

Para el uso de Reciproc® es necesario contar con el motor VDW® Silver

o Gold, difieren caracteristicas que se describen a continuacion.

[54]
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12.3 MOTORES DE ENDODONCIA VDW SILVER® Y VDW
GOLD®
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VDW.GOLD® RECIPROC® y VDW.SILVER® RECIPROC® son motores

para la instrumentacion de conductos radiculares, para la utilizacion tanto

de sistemas niquel-titanio reciprocos como rotatorios continuos. Los

motores estan hechos para ofrecer la comodidad de un menu de

navegacion intuitivo y un display facil de usar.

Este motor posee una bateria recargable y se puede utilizar mientras se

esta cargando. Los instrumentos son utilizados a 10 ciclos de reciprocacion

por segundo, lo que equivale aproximadamente a 300 rpm.3 27

Esta programado con los angulos de reciprocacion y velocidad precisa para

cada uno de los tres instrumentos (figura 33).3 27

Fig 33 Motor VDW Silver® y Motor VDW GOLD®
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VDW GOLD®

Es uno de los motores que el fabricante ofrece para el uso del sistema
Reciproc®, también se pueden utilizar otros sistemas reciprocantes como:
WaveOne® y Wave one gold. Tiene opcion para instrumentacion rotatoria
con sistemas como: Mtwo®, FlexMaster®, ProTaper® Universal, K3™,
Gates ProFile®, GT® Series X, Hero®, RaCe, FlexMaster® secuencia de
retratamiento, Léntulo. Y ademas incluye las modalidades del Dr’s Choice*
que permite determinar y guardar 15 ajustes de torque y velocidad.

Otras caracteristicas de este motor son:

¢ Funcion ASR* Rotacion automatica reversa cuando llega al limite de
torque fijado.

e Sefial de advertencia acustica* Da sefiales a 75 % del valor de
torque fijado

e CAL, Calibracion del contra angulo

e Funcionamiento por bateria. Se pude usar el motor durante la carga

e Menu; se puede adaptar el display de manera individual: Los
sistemas de limas que no se utilizan pueden ser desactivados

e RECIPROC REVERSE funcion confortable.? 27

e Programa ANA* La reduccion del limite de torque aumenta la
seguridad durante la preparacion de conductos con anatomias
dificiles.

e Localizador de apice integrado con accesorios incluidos, opcién de
control simultdneo de longitud durante la preparacién vy
determinacion separada de longitud y stop apical automatico cuando
se llega al apice.

VDW.SILVER®

Otro motor que recomienda el fabricante para el uso del sistema Reciproc®
es el motor: VDW.SILVER® RECIPROC®, que a diferencia del anterior no
cuenta con localizador apical integrado, ademas no alcanza velocidad ni

torque para sistemas mecanizados como:

[56]
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e ProFile®, GT® Series X, Hero®, RaCe, FlexMaster® secuencia de

retratamiento.
e En su menu, No se puede adaptar su display.

e No cuenta con el Programa ANA.3 27

12.4 PROPIEDADES FiSICAS:

e “Fabricante: VDW (Suiza)

e Seccion: en S italica invertida

o Angulos de corte: dos angulos positivos

e Angulo helicoidal: variable

e Metal y método: aleacion de NiTi M-Wire, torneado
e Conicidad variable y regresiva

o Repetitividad de espiras: variable

e Punta: inactiva

¢ Cinematica de empleo: movimiento reciprocante
e Alma: centrada variable

e Cantidad de instrumentos: 3

e Indicacién: preparacion de todo el conducto con un instrumento”.®

12.5 VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Ventajas
e Capacidad de centraje:
El instrumento se va mantener en el centro del conducto radicular con un
mejor centrado.
e Preparacion con un solo instrumento:
Se puede preparar un conducto radicular con solamente un instrumento de

este sistema.
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e Evitar infecciones cruzadas, debido a su uso uUnico y que el
fabricante las manda al mercado esterilizadas.? %’
e Retratamiento:
Podemos eliminar mas facilmente la obturacion de gutapercha vy

obturadores de vastago con el instrumento R25.

Bartols A, en el 2016 compara técnica manual de instrumentacion con el
sistema Reciproc® reporta que reducen efectivamente el dolor sin
diferencias estadisticas. Reciproc® tiene ventajas en términos de como los
pacientes experimentan el tratamiento y con respecto a la tension fisica que

sienten los dentistas.?*

e Simplicidad:
El sistema Reciproc® es muy facil de ser utilizado, consta de unos pasos

sencillos y limita a un instrumento.

S. Burklein, en el 2012 realiza un estudio comparativo entre varios sistemas
mecanizados con el fin de saber cual es el mejor en conformacién de
conductos radiculares, en cuanto a limpieza, retirar el sobrante de dentina,
mantener la forma original del conducto, comodidad y rapidez. Los sistemas
fueron WaveOne®, Mtwo®, Protaper,y Reciproc® siendo este ultimo el que

cubrié todas las expectativas a comparacion de los demas.?®

e Capacidad de limpieza comprobada:
Reciproc® es eficiente en la limpieza incluso de conductos muy curvos
Arnaldo Sant'’Anna Junior en el 2014 hizo una comparacion entre
Reciproc® y Mtwo® en la zona de peligro de los molares inferiores,
comenta que los sistemas respondieron favorablemente a la preparacion
de conductos curvos sin reducir el espesor de dentina de la zona de

peligro.°

e Se minimiza el riesgo de fractura:
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Refiere una mejor resistencia la fatiga ciclica y a la torsion, minimiza el

riesgo de fracturas debido a su tipo de aleacion M-Wire.”

* El sistema utiliza luz de corriente o pilas recargables lo que permite
trabajar con mayor comodidad sin la presion de un compresor.
Desventajas

e Si existe una curvatura abrupta en la zona apical el uso esta

contraindicado.

* Una vez utilizada la lima debe desecharse (uso unico).

* Costo elevado.

* Todos los sistemas se pueden llegar a fracturar.® 27
La literatura menciona siempre hacer uso de una instrumentaciéon
manual a la par con algun sistema mecanizado.

* Sin el motor especializado no se pueden utilizar.

* Ala vez es una ventaja y desventaja dependiente que concepto se
le dé a la punta activa o inactiva ya que este sistema cuenta con
punta inactiva y es incapaz de ir abriendo paso en conductos
calcificados, pero nos evita la transportacién y perforacion.

*  Moazzami F en el 2016 comenta un estudio comparativo entre el
sistema NEoniti y Reciproc®, los resultados reportaron en
instrumentacion que Reciproc® creé mas transporte del canal
radicular en dimensiones vestibulolinguales y mesiodistal que

Neoniti.26
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12.7 INSTRUCCIONES DE USO RECIPROC®

En el 2014 otros autores, hicieron la comparacion de los sistemas
Reciproc®, WaveOne®, y One Shape, reporta que el unico que no respeta
el canal original y las curvaturas es One Shape, y también que Reciproc®

es mas rapido que WaveOne® en cuanto a instrumentacion.??

1.- Para iniciar el procedimiento con el sistema Reciproc® nos apoyamos
en una radiografia, podemos compararla con la lima y ver si es un conducto

estrecho, de ser asi se utilizara R25 (figura 34).2”

Fig 34 Radiografia de molares inferiores, primer molar con conductos estrechos y lima R25

2.- Antes de iniciar, recordar que el aislamiento absoluto y un acceso con
los debidos postulados debe de estar concretado antes de iniciar la

preparacion del conducto.?’

3.- Si el conducto radicular es completamente visible, se puede tratar de un
conducto ancho o un conducto mediano, en este caso llevaremos un
instrumento manual ISO 30 al interior del conducto pasivamente a la LT

para confirmar si se puede trabajar con R50, (figura 35).%"
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Conducto ancho

ISO 30 de manera pasiva
hasta la longitud de trabajo
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Conducto
1SO 30 de mat
hasta la longitus
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Fig 35 Radiografia con conducto ancho o mediano y lima 30, radiografia con R50 seleccionada

4.- Sila lima manual ISO 30 no llega de forma pasiva a la longitud de trabajo
se repite el procedimiento pero con una lima 20 manual, nos enfrentamos

a un conducto mediano y que tendra que ser trabajado con R40 (figura
36).%7

!% Conducto mediano
n 1SO 20 de manera pasiva
- hasta la longitud de trabajo

Conducto ancho

1SO 30 de manera pasiva
hasta la longitud de trabajo

Conducto mediano
1SO 20 de manera pasiva
hasta la longitud de trabajo

G-
|

SR L

Fig 36 Radiografia con conducto ancho e introduccién de lima 20 y seleccién de R40.

5.- Al tener seleccionada la lima que se va a utilizar se procede a comenzar
con la preparacion del conducto. Se programa el motor en la opcion de

movimiento reciprocante en la seccion Reciproc®.

6.- Estimar la longitud a la que se trabajara primeramente con la radiografia

y se trabajara a 2/3 de esa longitud.?” Figura 37.

[61]
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Fig 37 Estimando la longitud con el tope de silicona y el display del Motor VDW®.(Fuente propia).

7.- Se irriga la parte del tercio cervical y medio, posteriormente se introduce
una lima # 10 hasta 2/3 de la longitud aparente, siempre recordar la
aspiracion del conducto radicular posterior a una lima y una irrigacién.?’
Figura 38.

Fig 38 Procedimiento en un cubo de acrilico. De izquierda a derecha, Irrigacién del conducto, permeabilidad
con lima 10 y succion con punta capilary.(Fuente propia)

8.- Comienza la introduccién de la lima Reciproc® El movimiento de entrada
y salida no debe exceder los 3 mm aproximadamente y no pasar de 3
picoteos, (movimiento adentro-afuera). Ejerciendo una presién apical

minima o nula. Figura 39.
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Fig 39 Instrumentacion con lima R25 a 2/3 de la longitud aparente ( Fuente propia)

9.- Limpiar el instrumento en el interim stand VDW®, nuevamente irrigar el
conducto y comprobar si esta permeable con una lima manual, el fabricante
recomienda que sea con C-Pilot® o tipo K de calibre #15 de igual manera

hasta 2/3 del conducto. Figura40.

Fig 40 De izquierda a derecha, limpieza de la lima, irrigacion del conducto, e introduccion de lima 15.
(Fuente propia)

10.- Se toma la longitud de trabajo electrénica, el fabricante recomienda
que sea con el Motor VDWGOLD®, aunque puede ser con cualquier otro

localizador, se tomara con la lima manual 15 (figura 41).3 27
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Fig 41 Localizador Raypex6 para determinar la longitud electrénica de trabajo con lima 15.

11.- Se puede terminar la preparacion del conducto, con el sistema
Reciproc® a longitud de trabajo, recordar que tras 3 picoteos se debe
limpiar el instrumento y hacer la irrigacion con la solucién que se esté

trabajando.? 27 Figura 42

Fig 42 Se hallegado ala LT, se puede terminar la instrumentacion, sea R25, R40 o R50. (Fuente propia)

12.- Irrigar por ultima vez y secar el conducto con punta de papel, el
fabricante recomienda que sean con puntas de papel Reciproc® y se puede

proceder con cualquier técnica de obturacion.? 27 Figura 43
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Fig 43 Secado con puntas de papel de igual calibre y gutapercha para una posterior obturacion.(Fuente propia)

12.7 Reintervencion con RECIPROC®

» Retratamiento de obturaciones con gutapercha y obturadores con vastago
mediante el uso Reciproc®:
- Eliminacién de la gutapercha en el tercio coronal por medio de un
instrumento adecuado por ejemplo Gates o0 un equipo

ultrasénico(figura 44).3 27

Fig 44 Eliminacién de gutapercha en tercio cervical

2. En caso de necesidad, reblandecer la gutapercha con un poco de disol-

vente por ejemplo, aceite de eucalipto, esencia de naranjo,xilol, etc...

[65]
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3. Utilizaremos Reciproc® de la manera previamente descrita (figura 45).
En caso de resistencia en el conducto evitese ejercer presiéon. Posterior a
esto se extrae el instrumentos del conducto y se aplica un poco de

disolvente y se repite el procedimiento.3 27

Fig 45 Retirando la gutapercha con Reciproc®.

4.-Se recomienda que se introduzca el instrumento 3 mm antes de la
longitud de trabajo y que sean un maximo de 3 picoteos y retirar el
instrumento y limpiarlo.

A veces, los vastagos pueden extraerse del conducto en una pieza. Cuando
ello no es posible, se retiran del conducto en piezas pequefias con la
gutapercha.

5-. Para eliminar los restos de gutapercha en la pared del conducto, aplique
el instrumento con movimientos de cepillado a lo largo de la pared.

6.- Una vez alcanzada la longitud de trabajo, se puede ensanchar para

obtener una mayor preparacion apical segun la necesidad, (figura 46) .3 27

Fig 46 Remocién de la gutapercha y movimientos de cepillado.
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Giselle Nevares en el 2016, habla acerca de la reintervencion, la
eliminacién de la obturacion de gutapercha o vastago; realizé un estudio
comparativo entre el sistema Reciproc® y el sistema Protaper Next®,
explica que los dos sistemas resultaron igual de eficaces para eliminar la
obturacion pero ninguno podria eliminar por completo la obturacidon sin
ayuda de técnicas adicionales o soluciones irrigadoras o solubilizantes.®

Makbule Bilge AKBULUT en el 2016 realizé un estudio de igual manera
se buscaba el mejor instrumento mecanizado para la remocion de
gutapercha y la limpieza del conducto, se comparan Reciproc®, TF
adaptive® y Protaper Universal®, y resulté que para la remociéon de
gutapercha y limpieza del conducto es mas eficiente y lo realiza en menor

tiempo, Reciproc® y Protaper Universal®.®

12.8 Puntas de Papel RECIPROC®

Se encuentran disponibles Puntas de Papel RECIPROC® de gran
absorcion, correspondientes a los tamafos R25, R40 y R50. Para permitir
un uso conveniente, las Puntas de Papel RECIPROC® se suministran en
celdas de blister de sélo 4 unidades y son esterilizadas industrialmente,
(figura 47). 27

.
& T~ L -
-~ ,

.
~

Fig 47 Puntas de papel y gutapercha Reciproc®

Las puntas de papel estériles ayudan a prevenir la recontaminacion del
conducto radicular tras una limpieza y desinfeccion cuidadosa. Las marcas
alos 18, 20 y 22 mm ayudan a controlar la longitud de trabajo. Las Puntas
de Papel Reciproc® conservan una buena consistencia del material

cuando éste esta totalmente saturado.?”

[67]
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Los conductos radiculares preparados con instrumentos RECIPROC®

tienen una forma adecuada para todas las técnicas de obturacion. Sin

embargo el fabricante sugiere el uso de RECIPROC ®gutapercha que

puede ser utilizada con la técnica de cono unico y como un cono maestro

para la condensacion vertical caliente.

La RECIPROC® Gutapercha tiene una mayor conicidad, que se

corresponde con las formas individuales de los instrumentos R25/R40/R50

y asegura un ajuste preciso gracias a un proceso de moldeado por

inyeccion recientemente desarrollado.

[68]
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13. ELABORACION DE VIDEO 3D

Este video se realizo con el objetivo de obtener un medio didactico que
muestre el mecanismo del sistema reciprocante Reciproc® para los
usuarios del departamento de Endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. Como parte de esta tesina es importante la parte practica

para explicar el sistema.

Material utilizado

Para la grabacion del video se us6 una camara Sony modelo TD30 de
20.4 megapixeles, una base metalica para soporte de la camara, como
fondo del video para darle presentacion se colocé fomi de color claro,
también se utilizé6 una punta de aspirar capilary, un cubo de acrilico de la
marca Denstply, una punta de jeringa navitip, alcohol etilico como
irrigante, una lozeta gruesa de vidrio, cianocrilato, limas de calibre 10 y
15, Blister Sistema Reciproc®, Motor VDW®Silver, topes de goma, regla

milimétrica y clean stan. Figura 48.

Fig 48 El material que se utilizé en el video para la grabacion del sistema Reciproc® (fuente propia).
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Procedimiento

Se prepara el lugar de trabajo para grabar el video, la base metalica va al
principio, se coloca el fomi y después se pega el cubo de acrilico a la
lozeta con cianocrilato para tener mayor soporte y evitar la vibracion por el
motor, se programa el motor con el sistema indicado. Se calibran los
instrumentos a su longitud a trabajar, se prepara la irrigacion y succion
para comenzar a grabar el video, se enfoca en la camara para una vision
nitida y se realiza el procedimiento segun las instrucciones del fabricante.
Al término del video se haran las modificaciones pertinentes en

computadora con el programa de edicidon Sony Vegas, (figura 49).

one file endo

Fig 49 Programa de edicion Sony Vegas y Sistema Reciproc® VDW®. (Fuente propia)
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CONCLUSION

o EI movimiento reciprocante mecanizado ha adaptado la
filosofia de las técnicas corono-apicales y la técnica de
fuerzas balanceadas para ofrecer sistemas mecanizados que
ofrecen seguridad y eficacia para su uso en conductos
radiculares de anatomias complejas.

o La importancia del conocimiento de la anatomia de los
conductos radiculares y de los instrumentos que se usaran
para conformarlos, asi como el diagndstico, seran la guia
para la toma de decisiones del clinico.

o Los objetivos del tratamiento de los conductos radiculares
solo pueden ser alcanzados respetando los conceptos de
conformacién del acceso, aislamiento absoluto y el apoyo de
irrigantes como el hipoclorito de sodio.

o La literatura y los articulos reportados que involucran el
sistema Reciproc® o muestran como un sistema de
instrumentacién de conductos que ofrece seguridad ante la
torsion y la fatiga ciclica, buen corte, transportacion del
conducto nula, buena flexion, buena limpieza del conducto
radicular y buen comportamiento dentro del conducto,
gracias a sus propiedades fisicas mejoradas por su disefio y
la aleacion M-Wire.

o Segun el fabricante y los autores consultados su uso unico
elimina el riesgo de infeccion cruzada.

o El realizar la instrumentacién con un solo instrumento como
lo indica el fabricante con el sistema Reciproc®, disminuye
ampliamente el tiempo de trabajo.

o Entre sus desventajas se encuentran el costo elevado y la
necesidad de un motor especializado para el movimiento

reciprocante que requiere el sistema Reciproc®.
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