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PROLOGO.

La presente tesina es el resultado de una extensa investigacién documental en base a
articulos cientificos. El tema central de dichos articulos es el estudio de las
caracteristicas, ventajas y comportamiento de un nuevo sistema de instrumentacion
denominado Self-Adjusting File (SAF), el cual por su disefio y propiedades es capaz de
adaptarse por si solo a la forma tridimensional del conducto, llegando a zonas que
muchas veces son inaccesibles con las limas rotatorias NiTi que se conocen
actualmente. Como sabemos, constantemente surgen materiales y técnicas para
mejorar la practica endodontica. La instrumentacion al igual que la desinfeccion de
conductos son pasos claves para lograr resultados satisfactorios a largo plazo.

Cada uno de los articulos de investigacion que conforman el capitulo de antecedentes
especificos se explica a base de esquemas donde se representan los pasos de la
estrategia experimental que siguieron los autores, esto permite al identificar los pasos
de la metodologia empleada por los investigadores. También incorporé imagenes
obtenidas con tomografia micro-computarizada en 3D de cada uno de los articulos

cientificos que forman parte de esta revision bibliogréfica.

Por dltimo, quiero compartir una frase que me ha alentado para llegar a la culminacion

de este trabajo.

“El hombre nunca sabe de lo que es capaz hasta que lo intenta”.
Edgar Allan Poe.

Silvia Hernandez Martinez.
Mayo de 2013.
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amarillas, son zonas tocadas por la obturacion. Las imagenes inferiores
corresponden al sistema rotatorio.
FIGURA Representa el esquema de la estrategia experimental del articulo: Micro- 88
XLVII computed Tomography Evaluation of the Preparation of Long Oval Root
Canals in Mandibular Molars with the Self-adjusting File.
FIGURA Imagen con MCT de los conductos distales de los molares inferiores. Las 90
XLIX areas en verde son preoperatorias y las rojas, después de la
instrumentacion con SAF. Las im4genes de las secciones transversales
muestran la similitud entre la preinstrumentacion y postinstrumentacion.
FIGURA L Esquema de la estrategia experimental del articulo: The Self-Adjusting 92
File Optimizes Debridement Quality in Oval-shaped Root Canals.
FIGURA LI Imagen histol6gica del tejido pulpar presente en el grupo control. Las 92
flechas indican la presencia de vasos y nervios en la zona del circulo.
FIGURA LII Las imagenes de la columna de la izquierda representan conductos 93
ovales instrumentados con sistema SAF. En la columna de la derecha, se
observan conductos tratados con ProTaper Universal. Las flechas indican
la presencia de restos de tejido pulpar en los extremos bucal y lingual.
FIGURA L1l Esquema de la estrategia experimental del articulo: Comparison of the 96

Cleaning Efficacy of Self-Adjusting File and Rotary Systems in the Apical

Third of Oval-shaped Canals.
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FIGURA LIV

FIGURA LV

FIGURA LVI

FIGURA LVII

FIGURA LVIII

FIGURA LIX

FIGURA LX

FIGURA LXI

FIGURA LXII

FIGURA LXIII

Fotomicrografias representativas de conductos ovales preparados con
sistema rotatorio y SAF (40x). A y B conductos preparados con sistema
rotatorio donde se observan restos de tejido en el extremo lingual. C y D
conductos preparados con SAF libres de debris y minima cantidad de
residuos en el extremo lingual (flecha).

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Comparison of the
Self-Adjusting File with Rotary and Hand Instrumentation in Long-oval-
shaped Root Canals.

Comparacion de SAF con PF y HF en la remocién de medio de contraste
de conductos radiculares alargados-ovales.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Root Canal
Preparation of Maxillary Molars With the Self-adjusting File: A Micro-
computed Tomography Study.

Imagen de molar maxilar con MCT. En las columnas A se observan de
arriba abajo imagenes preoperatorias y sobrepuestas en proyecciones
clinicas y anguladas. En la columna B se observan las secciones
transversales apical, media y coronal mostrando la cantidad de dentina
removida en la periferia. Las areas verdes y rojas son preoperatorias y
postoperatorias respectivamente.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Time-dependent
Antibacterial Effects of the Self-Adjusting File Used with Two Sodium
Hypochlorite Concentrations.

Esquema que muestra la reduccién grafica de las CFUs intraconducto
después de la preparacién quimicomecanica con SAF por 2, 4 y 6 min
usando dos concentraciones de NaOCI.

Gréfica que muestra la incidencia de cultivos positivos después de la
preparacion guimicomecanica con SAF por 2, 4 y 6 minutos usando dos
concentraciones de NaOCI.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Dentinal Microcrack
formation during Root Canal Preparations by Different NiTi Rotary
Instruments and the Self-Adjusting File.

Porcentaje y nUmero de raices que presentaron defectos después de la
preparacion con distintos instrumentos. Los grupos con la misma letra no

presentaron diferencia estadistica entre ellos.
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FIGURA LXIV

FIGURA LXV

FIGURA LXVI

FIGURA LXVII

FIGURA LXVII

FIGURA LXIX

FIGURA LXX

FIGURA LXXI

FIGURA LXXII

FIGURA LXXIII

Esquema de la estrategia experimental del articulo: In Vitro Canal and
Isthmus Debris Removal of the Self-Adjusting File, K3 and WaveOne
Files in the Mesial Root of Human Mandibular Molars.

Porcentaje de la limpieza de conductos e istmos. Solo se observan
diferencias en la limpieza postirrigacion, porque este fue considerado el
punto final de los protocolos de tratamiento de los 3 grupos.

Datos de la limpieza de K3 y WaveOne de la postirrigacién y
postirrigacion con SAF en el conducto e istmo.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Effects of Self-
Adjusting File, Mtwo, and ProTaper on the Root Canal Wall.

Porcentaje de dientes que presentaron grietas dentinarias. ProTaper y
Mtwo causaron significativamente mas grietas que las limas manuales.
SAF no fue estadisticamente diferente que el grupo manual.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Self-Adjusting File
Cleaning-Shaping-Irrigation System Optimizes the Filling of Oval-shaped
Canals with Thermoplasticized Guttapercha.

Esquema que muestra el desempefio de las 2 técnicas de
instrumentacion. En la imagen se representa la mediana al igual que los
trazos minimo y méximo y la varianza en cada grupo experimental
presentados en forma de grafcas de caja.

Secciones de conductos radiculares obturados con gutapercha
termoplastificada. Seis pares de incisivos inferiores. En las fotografias
con las letras A, C y E se observan los conductos instrumentados con
SAF donde se irrigb de manera continua con NaOCI. En las fotografias
B, D y F se observan la obturacion de los conductos instrumentados con
ProTaper e irrigados con jeringa y aguja, las flechas indican la presencia
de debris que evitaron el flujo de gutapercha dentro de los extremos
bucal y lingual.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: The effectiveness of
a self-adjusting file to remove residual gutta-percha after retreatment
with rotary files.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Removal of Gutta-

percha from Root Canals Using the Self-Adjusting File.
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FIGURA LXXIV

FIGURA LXXV

FIGURA LXXVI

FIGURA

LXXVII

FIGURA
LXXVIII

FIGURA
LXXIX

FIGURA LXXX

FIGURA LXXXI

FIGURA
LXXXII

Representacion gréafica de los scores de limpieza de los conductos en los
diferentes tercios.

Ejemplo de un diente después de la remocién de gutapercha con limas
ProTaper de retratamiento. La curvatura limité el acceso de la lima a
ciertas areas del conducto, dejandolas intactas.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Self-Adjusting Files
in Retreatment: A High-resolution Micro-Computed Tomography Study.
Muestra el porcentaje del material de obturacion residual que
permanecié en el conducto con cada uno de los protocolos utilizados:
ProTaper retratamiento seguido por limas ProTaper F1 y F2 y ProFile
seguido por lima SAF.

Imégenes reconstruidas en 3D de retratamiento. La imagen A muestra
los residuos de material que permanecieron después del retratamiento
con el sistema ProTaper. Izquierda, después de la preparacion; centro,
obturacion; derecha, residuos después del retratamiento. La imagen B
muestra la secuencia de preparacion, obturacién y retratamiento en un
diente donde se us6 ProFile/SAF, donde se observan menos residuos de
gutapercha y sellador que en la imagen A.

Esquema de la estrategia experimental del articulo: The Challenge of C-
shaped Canal Systems: A Comparative Study of the Self-Adjusting File
and ProTaper.

Molares mandibular y maxilar con sistemas de conductos en C. Se
aprecia la informacién limitada que proporcionan las radiografias
convencionales.

Imagen con MCT y 3D de conducto en C tratado con lima SAF, A
imagenes preoperatorias. B conformacion postoperatoria del conducto,
las areas en verde representan las zonas no afectadas por lalima. Cy D
secciones transversales a los 4 y 6 mm del &pice. Se observa la
remocién uniforme de dentina en toda la circunferencia del conducto.
Imagen con MCT y 3D de un conducto en C tratado con limas ProTaper.
A anatomia del conducto antes del procedimiento. El color verde
representa las areas no tocadas por el instrumento. C y D secciones
transversales a los 4 y 6mm del apice. Se observa la conformacion
circular de las limas en ciertas partes del conducto sin tocar las areas

intermedias.
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FIGURA LXXXII

FIGURA LXXXIV

FIGURA LXXXV

Esquema de la estrategia experimental del articulo: Eight Months of
Clinical Experience with the Self-Adjusting File System.

Imagenes A, B y C muestran un conducto facil donde se aprecia la
preservacion de la forma del conducto. D - F conductos con dificultad
intermedia, las flechas indican la presencia del bloque de dentina en el
area del tercio cervical, el cual no se eliming, debido a que la lima SAF
tiene la habilidad de manejar dobles curvaturas. G — | conductos dificiles
donde se accesoO inicialmente con Mtwo 10.04-15-05, lima manual 20
NiTi. Posteriormente se usd SAF para limpiar y conformar los conductos.
A-B imagenes de conducto mesial oval de molar inferior: la segunda
proyeccién muestra la forma oval del conducto tratado con SAF. C — E
molar obturado con técnica combinada donde el cono maestro se
humedeci6 en cloroformo, el cual se dej6 secar y posteriormente se llevo
al conducto con sellador. F cono de gutapercha con la impresion de la
parte apical del conducto. G imé&gen con tomografia computarizada
mostrando un conducto oval en su seccion transversal en una raiz mesial

del segundo molar inferior.
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RESUMEN.

La limpieza y conformacién del conducto radicular son los pasos clave del tratamiento
endodontico. Este proceso involucra la eliminacién de restos de tejido del espacio del
conducto, asi como, la remocidon simultanea de las capas internas de dentina
permitiendo al mismo tiempo que los irrigantes alcancen la longitud total del canal para
asegurar una limpieza y desinfeccion completas del espacio radicular.

La introduccion de sistemas de limas rotatorias de niquel-titanio (NiTi) ha representado
un importante progreso en la preparacion mecanica de los conductos, facilitando en gran
medida la practica endodéntica. Debido a su elasticidad, estos instrumentos, son
capaces de mantener el eje axial del conducto en su posicion original, previniendo asi, la
transportaciéon y formacion de escalones.

Los resultados de estudios recientes donde se ha evaluado la calidad de la preparacion
de los conductos con los sistemas rotatorios de NiTi mediante el uso de tomografia
micro-computarizada de alta definicion (micro-CT) han demostrado que las técnicas
rotatorias dejan una proporcién importante de areas de dentina intactas, esto se debe a
gue estos instrumentos tienden a preparar el espacio del conducto hacia una forma
redonda y centrada, cuando en realidad, la seccion transversal de los conductos es oval,
alargada, plana, en forma de C. Estas variaciones, no se observan en las radiografias
periapicales de uso clinico, que so6lo nos brindan una imagen bidimensional ignorando la
forma tridimensional del conducto.

El sistema de instrumentacion Self-adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Ra’anana, Israel)
es diferente a cualquier otro sistema de limas actual, ya que presenta un disefio
innovador que consiste en una lima hueca, flexible y cilindrica, compuesta por una red
abrasiva de NiTi, de 120um de grosor, la cual, tiene la capacidad de comprimirse y
expanderse, adaptandose a la forma tridimensional del conducto tanto en sentido
longitudinal y a lo largo de su seccién transversal. El disefio hueco de la lima permite
gue la solucién irrigadora fluya a través de ella durante todo el procedimiento ejerciendo
una accion vibratoria que crea turbulencia en el conducto. La lima se conecta a un
dispositivo de bombeo denominado VATEA (ReDent-Nova) encargado de proveer el
irrigante a un flujo constante de 5ml/min. La lima SAF esta disefiada para preparar de

manera eficiente conductos radiculares que no presentan una seccion transversal
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redonda y de este modo eliminar los residuos presentes en las &reas no tratadas de
conductos ovales o aplanados, dando como resultado también una mejor penetracion y
adaptacion de los selladores y del material de obturacion. Esta capacidad de adaptacion
de la lima disminuye el riesgo de sobreinstrumentacion y también reduce el riesgo de

causar debilitamiento de las paredes del conducto.

Palabras Clave: limpieza y conformacion, irrigacién, limas rotatorias NiTi, Self-

adjusting File.
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ABSTRACT.

Cleaning and shaping of the root canals are the main steps of the endodontic treatment.
This process, involves, the completely removal of tissue remnants and the inner layers of
root canal dentin while allowing the irrigants to reach the entire length of the canal for a
thorough cleaning and disinfection of the root canal space.

The introduction of nickel-titianium (NiTi) rotary file systems has represented an important
progress in the mechanical preparation of the root canals making easier the endodontic
practice. Due to their elasticity, these instruments are capable to keep the root canal axis
in its original position thus preventing its transportation or ledging.

The results from high-definition micro-computed tomography (micro-CT) scanning studies
have demonstrated that most of the mechanical techniques leave most of dentin walls
untouched, because of the tendency of rotary files to prepare the main root canal space
into a circular shape, when really, the cross-sectional root canal configuration has been
classified as round, oval, flattened, long-oval, c-shaped or irregular. These configurations
can’t be observed in two-dimensional clinical periapical radiographs, yet the third
dimension of the root canal is ignored.

The recent introduction of the Self-adjusting File system (SAF, ReDent-Nova, Ra’anana,
Israel) is different from any available file system, its innovator design consists of a hollow,
flexible, cylindrical file composed of 120um-thick NiTi lattice which may easily be
compressed when inserted into the canal, adapting itself to the canal’s shape both
longitudinally and along the cross-section.

The hollow design of the file allows the irrigant solution to reach the entire space of the
canal throughout the procedure applying a vibrating motion that creates a kind of
turbulence in the root canal space. A special irrigation device VATEA (ReDent-Nova) is
connected to the file by a silicon tube and provides continuous flow of irrigant at a rate of
5ml/min.

The SAF file is designed to efficiently prepare root canals that are not round in its cross-
section and in this way to remove infected tissue and debris from untreated areas of oval
or flat canals. The adaptive feature of the file lowers the risk of overpreparation and also

lowers the risk of weakening the canal walls.
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Key words: cleaning and shaping, irrigation, NiTi Rotary files, Self-adjusting File.
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1. INTRODUCCION.

Un tratamiento endodontico satisfactorio depende de la efectividad de la limpieza y
conformacion del sistema de conductos. Cualquier remanente de tejido, bacterias o
debris puede contribuir al fracaso endododntico (Paranipe, 2012). La preparacion del
sistema de conductos es uno de los pasos mas importantes de la terapia endodontica y
una limpieza minuciosa del tercio apical se ha catalogado como un reto para el
endodoncista. Cuando el segmento apical es pobremente desinfectado es probable que
persista 0 se desarrolle una periodontitis post-operatoria (Ruckman, 2013). Por muchos
afos, en la practica endodontica era comun ensanchar el conducto radicular hasta tres
diametros ISO mas que la primera lima que ajustara en la zona apical del conducto. Con
esto se daba por sentado que la preparacion removia suficiente dentina y permitia al
irrigante alcanzar la longitud total del conducto limpiando y desinfectando el espacio
radicular (Metzger, 2010).

El sistema de conductos es anatomicamente complejo y la instrumentacion mecanica
puede ser deficiente, ademas el uso tanto de limas manuales convencionales y de
instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio (NiTi) no producen una limpieza completa de la
superficie del conducto. Recientemente la seccion transversal de los conductos se
clasificd en redonda, oval, oval alargada, aplanada o irregular. De acuerdo con Wu, la
prevalencia de conductos ovales alargados en el tercio apical es alrededor de 25%, en
incisivos mandibulares y segundos premolares maxilares es mayor a 50% y en raices
distales de molares mandibulares la prevalencia es del 25% al 30% (Paqué, 2011).

La erradicacion de microorganismos del conducto es una fase crucial de la terapia
endododntica, es el resultado de la combinaciéon de la preparacion biomecéanica y de la
irrigacion. La irrigacion por si sola no es tan efectiva sin la accion simultanea de los
instrumentos sobre las paredes del conducto ejerciendo una remocién uniforme de la
dentina infectada (Peters, 2010).

Los avances tecnolégicos en el proceso y disefio de manufactura de limas endodonticas
han conducido a mejoras en la terapia de conductos. Diferencias en el tamafo de la
punta, formas de la seccion-transversal y angulos helicoidales demuestran el intento de

las compafiias para crear un instrumento seguro y con un corte eficiente. Es esencial
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obtener un sistema de limas endoddnticas que logren remover tejido pulpar, que puedan
crear un espacio con una conicidad continua, que mantengan la forma general del
conducto y sobre todo que preserven la integridad de la estructura radicular (Burroughs,
2012).

Durante la instrumentacion biomecénica de los conductos radiculares se forma una capa
amorfa de residuos organicos e inorganicos (entre ellos componentes bacterianos) los
cuales se depositan a lo largo de las paredes del conducto. McComb y Smith reportaron
que este barro dentinario se adhiere débilmente a las paredes del canal, reduce la
adhesién del sellador y afecta el sellado en forma negativa. Esta capa debe eliminarse
antes de la obturacion para asegurar un contacto intimo del sellador con la superficie
dentinaria (Poggio, 2012).

El proceso de irrigacion consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos y
sustancias que pueden estar contenidas dentro del sistema de conductos, para esto se
emplean agentes quimicos aislados o combinados. La irrigacion tiene doble proposito,
actuar sobre el componente organico removiendo los restos de tejido pulpar y
microorganismos presentes (Salem, 2006).

Existen estrategias suplementarias de postinstrumentacion para mejorar y/o acelerar la
desinfeccion de los conductos. La activacion del irrigante es importante y entre los
meétodos disponibles, la irrigacidn pasiva ultrasonica (PUI) es probablemente la mas
usada. La PUI se refiere a la colocacién intracanal de un irrigante con jeringa seguido
por activacion ultrasénica o suministrar irrigante a través de una pieza de mano
ultrasonica. Este ha demostrado ser el sistema mas efectivo para remover restos de
tejido y debris dentinarios del conducto radicular principal asi como de sus
irregularidades (Alves, 2011).

Self-adjusting File (SAF) es un nuevo concepto en endodoncia. Metzger y cols., en el
2010 mencionan que cuando la lima es insertada en el conducto, el instrumento se
adapta tridimensionalmente a la forma longitudinal y transversal del conducto (Paranipe,
2012). La lima SAF es una lima hueca, comprimible, en forma de cilindro de paredes
delgadas compuestas por un entramado delgado de NiTi de 120 um de grosor. La lima
de 1.5 mm de diametro puede comprimirse para adaptarse a un conducto previamente
preparado con una lima K #20. La lima de 2.0 mm de didmetro se adapta en un conducto

trabajado hasta una lima K #30. Cuando se inserta en un conducto con seccion
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transversal redonda, la lima se adapta a esa forma transversal, lo mismo sucede cuando
se introduce en conductos con una forma ovalada o plana en su seccion transversal. La
superficie de la lima es ligeramente abrasiva, o que le permite remover dentina de las
paredes del conducto (Metzger, 2010). El sistema SAF mejora la eficacia de la
instrumentacion y desinfeccion de conductos. Este nuevo disefio no solo limpia
conductos con anatomia irregular sino que también provee pasiva y simultaneamente
una solucion irrigadora en la totalidad del canal durante el proceso de conformacion. El
espacio del conducto y la dentina interna son limpiados y conformados en tres
dimensiones (Cohen, 2010).

El sistema SAF ha sido disefiado con el objetivo de evitar algunas de las limitantes de
los instrumentos rotatorios NiTi. Un estudio reciente con tomografia micro-computarizada
mostro que el porcentaje del area del conducto afectada por la lima SAF es mayor que la
instrumentada por los sistemas de limas rotatorias (Siqueira, 2010).

Siqueira y cols., definieron el sistema SAF como un sistema de limpieza-conformacién-
irrigacion porque efectda simultdneamente una preparacion quimicomecanica y la
limpieza del espacio del conducto. La evaluacion histolégica mostré que el sistema SAF
incremento la calidad de debridamiento en conductos con forma oval. Por lo tanto, es
posible asumir que la preparacion con SAF tiene un impacto positivo sobre la obturacién
de los conductos radiculares con forma oval (De-Deus, 2012).

El retratamiento endodontico se utiliza cuando el tratamiento endodontico no es exitoso y
las lesiones inflamatorias perirradiculares pueden persistir o desarrollarse
postoperatoriamente. Con él se intenta restablecer la salud de los tejidos periapicales
mediante la remocion de la obturacién original, limpiando mas a fondo y resellando. La
lima SAF remueve la gutapercha remanente después del retratamiento convencional
por su movimiento de escarbado con irrigacion constante y su capacidad para tocar un
mayor porcentaje de las paredes del conducto que los instrumentos rotatorios (Voet,
2012). Diversos estudios recientes sobre el sistema SAF han mostrado resultados
superiores sobre la instrumentacion rotatoria convencional con limas NiTi en importantes
aspectos, por ejemplo presenta un mejor disefio para preparar conductos con forma
oval, mejora el debridamiento de tejido pulpar y limpieza de debris de tejido duro. Es

eficaz durante la remocion de gutapercha residual después del retratamiento (De-Deus,
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2012). Por todo esto, la presente revision bibliografica esta enfocada a analizar las

propiedades y aplicaciones del sistema SAF.

2. OBJETIVO GENERAL.

Examinar en la literatura las propiedades mecanicas y aplicaciones del sistema de

instrumentacion rotatoria Self-adjusting File (SAF).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Analizar el disefio estructural y propiedades mecanicas del SAF.

2. Analizar la capacidad de limpieza y conformacion de la lima SAF en conductos con

anatomia compleja.

3. Comparar el comportamiento de la lima SAF con otros sistemas rotatorios NiTi que

existen en el mercado.

4. Valorar la accién de la lima SAF para fines de retratamiento.
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3. JUSTIFICACION.

El tratamiento endodontico es un procedimiento enfocado a mantener la salud de los
tejidos periapicales por medio de la limpieza y conformacion adecuadas del conducto
radicular. Hoy en dia, gracias a los avances tecnoldgicos en este ambito, se han
desarrollado sistemas y dispositivos para mejorar la practica endodéntica y garantizar el
éxito del tratamiento a largo plazo. En lo referente a la instrumentacion, con la creacion
de limas rotatorias de NiTi se ha logrado optimizar el tiempo de trabajo, ademas, ésta
aleacién da como resultado una mayor flexibilidad de los instrumentos, reduciendo asi,
los accidentes de procedimiento.

Actualmente con la ayuda de equipos sofisticados como el microscopio electrénico de
barrido, la tomografia micro-computarizada y las reconstrucciones en 3D, se ha logrado
confirmar que las técnicas de instrumentacion y de irrigacion actuales no son
completamente efectivas, ya que la anatomia radicular es extremadamente compleja, lo
cual impide que los instrumentos rotatorios se adapten a la forma tridimensional del
conducto, dejando areas del conducto intactas e inalcanzables por las soluciones
irrigadoras, conduciendo al fracaso del tratamiento a corto o largo plazo.

Recientemente surgié un sistema de instrumentacion denominado SAF, el cual consiste
en una sola lima con forma de un cilindro hueco, constituida por una malla de NiTi
abrasiva, la cual al ser insertada en el conducto, se comprime y se adapta por si sola a
la forma tridimensional del conducto, ensanchandolo pero respetando su forma original,
es decir, un conducto con una seccion transversal en forma oval es ensanchado como
un conducto oval pero de mayores dimensiones. La lima SAF contiene en su mango un
conector donde se inserta una manguera que a sSu vez se conecta a un dispositivo de
bombeo que proporciona la solucién irrigadora a un flujo constante durante todo el
procedimiento, esto permite la eliminacion del contenido del conducto y produce un
efecto de cavitacion que origina el desprendimiento de residuos y biofilms adheridos a

las paredes dentinarias.
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Estudios recientes han evaluado la eficacia de limpieza y conformacién de este sistema
SAF, especialmente de conductos con anatomia compleja, se ha confirmado cierta
superioridad comparada con la accidon de otras técnicas de instrumentacion.

4. ANTECEDENTES GENERALES.

4.1 IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

La limpieza del conducto radicular incluye el vaciamiento total del contenido presente en
el canal. El éxito depende de la situacion clinica del tejido pulpar, del método y de la
calidad de la instrumentacion, irrigacion, desinfeccion y de la obturacion tridimensional

del espacio del conducto (Teixeira, 2004; Eldeniz, 2005).

La Preparacion quimicomecénica se define como el uso de soluciones irrigadoras
activadas en combinacion con la limpieza mecénica para obtener canales radiculares
libres de microbiota y residuos. Una limpieza, conformacion y desinfeccion minuciosa
del sistema de conductos son los pasos necesarios para el éxito del tratamiento
endododntico (Marending, 2007; Cohen, 2010).

Por muchos afios fue una practica comun ensanchar el conducto radicular hasta tres
diametros ISO mas, que la primera lima que ajustara en la zona apical del conducto. Con
esto se daba por sentado que la preparacion removia suficiente dentina y permitia al
irrigante alcanzar la longitud total del conducto limpiando y desinfectando el espacio
radicular (Metzger, 2010).

La preparacion del sistema de conductos, reducir el nimero de microorganismos y
residuos patoldgicos para prevenir o tratar la periodontitis apical y una limpieza
minuciosa del tercio apical se han catalogado como un reto para el endodoncista.
Cuando el segmento apical esta poco desinfectado es probable que persista o se

desarrolle una periodontitis post-operatoria (Baugh, 2005; Ruckman, 2013).

Conformar los conductos con una adecuada geometria para permitir el acceso a las

soluciones desinfectantes, ha sido denominada preparacion quimicomecanica; cuya
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meta principal en materia microbioldgica es erradicar la carga bacteriana o reducirla a
niveles minimos que puedan ser compatibles con la salud de los tejidos perirradiculares
(Peters, 2010; Siqueira, 2010).

La erradicacién de microorganismos es una fase crucial durante la terapia endodontica,
es el resultado de la combinacion de la preparacion biomecéanica y de la irrigacion. La
irrigacion por si sola no es tan efectiva sin la accién simultanea de los instrumentos
sobre las paredes del conducto ejerciendo una remocién uniforme de la dentina
infectada (Peters, 2010).

Una desinfeccion insuficiente de los conductos impide curar o prevenir la periodontitis
apical, ademas de poner en riesgo la siguiente fase del tratamiento que es la obturacion.
Cualquier material ubicado entre la pared y el material de obturacion produce espacios
ideales para la filtracion y proliferacion de bacterias, conduciendo a un fracaso potencial
(Metzger, 2010; Solomonov, 2011).

Durante el tratamiento de conductos es necesario conservar la via original del conducto
y la pared dentinaria debe cortarse circunferencialmente de tal forma que el contorno de

la preparacion refleje su contorno original (Adiguzel, 2011).

Los efectos desinfectantes de los instrumentos e irrigantes son primordiales en el control
microbiano y reduccion de las colonias bacterianas del conducto radicular principal, sin
embargo, estos se ven obstaculizados cuando existe una anatomia compleja del
conducto (Alves, 2011).

El éxito de la endodoncia es evaluado por la salud del hueso periapical adyacente a los
conductos radiculares obturados. Goldman y cols., mostraron que al evaluar la
reparacion de las lesiones periapicales usando radiografias en 2D s6lo hubo un 47% de
acuerdo entre 6 analistas. Goldman y cols., también reportaron que cuando esos
mismos analistas evaluaron dichas peliculas a dos tiempos diferentes, solo tuvieron

entre un 19% - 80% de coincidencia entre las dos evaluaciones (Scarfe, 2010).
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4.2 INSTRUMENTACION.

La instrumentacion endodontica, ya sea manual o con técnicas mecanizadas, produce
barro dentinario y tapones de particulas organicas e inorganicas de tejido calcificado y
elementos orgéanicos como residuos de tejido pulpar, procesos odontoblésticos,
microorganismos y células sanguineas dentro de los tabulos dentinarios (Eldeniz, 2005).

La preparacion del conducto debe realizarse con minimo o ningun error tales como,
desgarre o perforacion. Aunque los sistemas rotatorios preparan los conductos sin
mayores errores de procedimiento, no se adaptan a conductos cuya seccion transversal
es alargada o aplanada. Las paredes radiculares seran escasamente preparadas y las

extensiones bucal y lingual quedaran pobremente limpias (Peters, 2010).

La introduccion de sistemas rotatorios de NiTi representa un gran avance en el
desarrollo de instrumentos endoddnticos. La aleacion super elastica ha hecho posible la
fabricacion de instrumentos altamente eficientes que pueden rotarse con seguridad,
incluso en conductos curvos, manteniendo el eje axial del conducto en su posicion
original. Todos estos instrumentos tienen algo en comun: consisten en un nudcleo de
metal con algun tipo de cuchilla rotatoria que trabaja en el conducto con un movimiento
circular usando estrias que arrojan coronalmente esquirlas de dentina y residuos.
Consecuentemente, todas las limas rotatorias NiTi conforman el conducto como un
cilindro con una seccién transversal redonda. Cuando se trata de conductos cuya
seccion transversal es simple, angosta y recta, la mayoria de los sistemas de limas
rotatorias actuales limpiardn y conformaran adecuadamente dichos conductos. Las
complejidades anatoémicas de los conductos representan limitantes fisicas. Tales
configuraciones incluyen secciones transversales ovales, alargadas, aplanadas o
irregulares. En conductos con estas condiciones anatomicas los instrumentos manuales

o rotatorios realizan una limpieza deficiente dejando esquinas del conducto intactas. De
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este modo una técnica de obturacion con gutapercha termoplastificada sera ineficiente

para sellar esos espacios (Hof, 2010; Metzger, 2010; Siqueira, 2010).

Vo ) |
LRl el ]
1 ks | Figura |. Esquema de las secciones transversales de
m ) ~ conductos planos y en forma de lagrima. Indica cémo las
¢ I, | ;"'_.l limas rotatorias tienden a hacer una conformacion circular,
: I | = l.a'_ - Bl - ; ' ademas el uso de limas de grueso calibre adelgazan las
I 3 :__"'_ ! “ -___"_,' paredes dentinarias remanentes (Metzger, 2010).

Durante la ultima década los instrumentos rotatorios NiTi han alcanzado gran
popularidad, apoyada por numerosos estudios que indican una habilidad notable para
mantener la curvatura original del conducto, producir formas del conducto cénicas aptas
para la obturacion. Algunos estudios referentes a la habilidad para conformar tanto de
los instrumentos NiTi y los instrumentos tradicionales de acero inoxidable funcionan bien
en conductos regulares y con poca dificultad, pero no asi, en conductos complejos tales

como los conductos en forma de C (Yin, 2010).
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Figura Il. Im&genes reconstruidas en 3D que muestran la conformacién del piso pulpar de conductos en
forma de C (Min, 2006).

La instrumentacién ultrasénica, combinada con el uso de limas rotatorias y la
instrumentacion manual con un lima Hedstrém mejora la preparaciéon pero ninguna
técnica limpié completamente los conductos con forma oval, lo cual puede albergar

restos de tejido pulpar necrotico y biofilms bacterianos (Alves, 2011).

La limpieza y conformacion de los conductos radiculares requiere la presencia de
soluciones irrigadoras que solo pueden alcanzar el tercio apical del conducto después de
ser ensanchado con instrumentos. Los instrumentos rotatorios de NiTi se han convertido
en auxiliares importantes en la conformacion de conductos. Sin embargo, los
instrumentos rotatorios tienen un desempefio pobre en canales con forma oval alargada,
tal como, en conductos distales de molares inferiores, ya que no preparan ni el 60% de
la superficie bajo estas condiciones. La eliminacion de microorganismos, es el resultado
de la combinacion de la preparacion mecanica y la irrigacion (Peters, 2011).

De acuerdo con Wu, la prevalencia de conductos ovales alargados en el tercio apical es
alrededor de 25%, en incisivos mandibulares y segundos premolares maxilares es mayor
a 50% y en raices distales de molares mandibulares la prevalencia es del 25% al 30%
(Paqué, 2011).
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Los resultados de estudios realizados con tomografia micro-computarizada han
enfatizado la baja calidad de la preparacion de conductos con los sistemas rotatorios de
NiTi actuales. Por muchos afios se han utilizado métodos histologicos para evaluar la
instrumentacioén radicular pero estos son ya considerados obsoletos cuando se
comparan con métodos que emplean tomografia micro-computarizada, sin embargo
aportan datos valiosos que no pueden obtenerse de otra manera, por lo tanto son un

complemento esencial cuando se usa tomografia micro-computarizada (De-Deus, 2011).

Los cambios tecnolégicos en el disefio de instrumentos y en el tipo de metales utilizados
para su manufactura se han hecho con el propésito de reducir los errores en la
preparacion de conductos, logrando una mejor preservacion de la masa central del
conducto. Sin embargo, muchos estudios indican que conformar no es lo mismo que
limpiar. Se ha reportado que los instrumentos rotatorios de NiTi pueden dejar entre el 40
al 60% de la superficie sin cambios durante la instrumentacion. Las variaciones en la
geometria de los conductos antes de los procedimientos de limpieza y conformacion
parecen tener mayor influencia en los cambios ocurridos durante la preparacion
(Adigluzel, 2011; Solomonov, 2011; Versiani, 2011).

Figura lll. Andlisis Con Micro C-T de la preparacion de conductos con limas rotatorias convencionales. Las
areas en verde representan que fueron tocadas por la lima mientras que las rojas permanecieron intactas
(Metzger, 2010).
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B

Figura IV. Analisis con micro-CT de un conducto plano preparado con técnica rotatoria. Imagenes en
proyeccién bucal y mesial antes del tratamiento. Secciones transversales a los 4 y 6 mm del apice, color
rojo, antes del tratamiento; color azul, después del tratamiento. En las imagenes de la columna B indican
la obturacion de un conducto oval donde se observan los extremos intactos con residuos que evitaron el

flujo de gutapercha (Metzger, 2010).
La accion combinada de instrumentos endodoénticos y soluciones irrigadoras producen

una cantidad importante de residuos organicos e inorganicos, debris y barro dentinario.
Metzger y cols, han demostrado que una capa de barro dentinario del grosor de 5 pm
crea un especio potencial entre el material de obturacion y la pared del conducto que es
capaz de albergar aproximadamente 5 capas de bacterias (Cruz-Filho, 2011; Paranipe,
2012).

Con el paso de los afos, ha habido un desarrollo substancial en el disefio de limas
rotatorias de NiTi. En la primera generacién, todos los instrumentos tenian una conicidad
uniforme y un disefio uniforme de sus estrias y angulo helicoidal (Profile, Quantec, GT,
Hero 624 y FlexMaster). La segunda generacion se disefidé con conicidades variables a
lo largo de su parte activa y con un disefio no uniforme disefio de sus estrias (ProTaper,
Race, K3, Hero Shaper y Revo-S) y la tercera generaciéon ha sido desarrollada en base a

nuevos conceptos metalurgicos como Twisted File por un lado e instrumentos hechos
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con sistema M wire, tales como, GTX o WaveOne. Todos los sistemas rotatorios de NiTi

son similares en que ignoran la forma tridimensional del conducto (Metzger, 2011).

Figura V. Proyecciones bucal y proximal reconstruidas con micro-CT de un conducto plano-oval preparado
con lima rotatoria. Amarillo: &rea instrumentada. Rojo: area no instrumentada. El andlisis con micro-CT en
3D indica que la preparacion es insuficiente (Metzger, 2011).

Los conductos de forma oval-alargada son relativamente comunes, con una prevalencia
de aproximadamente 25% en el tercio apical y en algunos dientes tales como incisivos
mandibulares y premolares maxilares, la prevalencia es mayor del 50%. Estos conductos
son un reto importante en la limpieza y conformacion tanto para instrumentacion manual,

instrumentacion rotatoria de NiTi o la combinacion de ambas (Ruckman, 2013).

El didmetro al cual debe instrumentarse el tercio apical de los conductos representa un
tema controversial en endodoncia. Yared y Bou Dagher reportaron que los conductos
instrumentados hasta una lima K #25 estaban tan limpios como aquellos instrumentados
hasta una lima K #40, sin diferencias significativas en relacion a las bacterias eliminadas.
Contrariamente, Rollison y cols., que el ensanchamiento apical hasta una lima K #50 de
los conductos mesiovestibulares de molares mandibulares presentaron una reduccién
mayor de bacterias que en aquellos ensanchados hasta un diametro 35. Sabiendo que la
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mayoria de los conductos no son circulares en el tercio apical, presentando dos
diametros. Ronaldo Aradjo Souza y cols., en el 2012, realizaron un estudio in vivo,
donde instrumentaron conductos a diferentes diametros apicales, alternando PUI y
jeringa y aguja convencionales; los resultados demostraron que el ensanchamiento del
tercio apical no altera el prondstico del tratamiento de conductos en dientes con lesion
periapical, afirmando que la reparacion de la lesiébn no guarda una relacion directa con el

diametro apical final (Aradjo Souza, 2012).

4.3 IRRIGACION.

En el tratamiento de conductos, la limpieza es la remocion de todo el contenido del
sistema de conductos antes y durante la conformacion. La limpieza exitosa conlleva el
uso de instrumentos para remover sustancias fisicamente, los sistemas de irrigacion
para enjuagar material desprendido y los quimicos para disolver residuos en zonas
inaccesibles. La irrigacion es actualmente el mejor método para disolver tejido y restos

dentinarios durante la instrumentacion (Ari, 2004).

La irrigacion intraconducto no solo remueve debris pulpares y restos dentinarios sino
también ayuda a lubricar los instrumentos endodonticos y facilita su accion de corte. La

efectividad de la solucion en el debridamiento del conducto depende de la profundidad
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de colocacion y volumen de la soluciéon. Ningin método de irrigacion consigue reducir o

prevenir la extrusion de debris en los tejidos periapicales (Teixeira, 2004).

El proceso de irrigacion consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos y
sustancias que pueden estar contenidas dentro del sistema de conductos y se lleva a
cabo mediante el uso de agentes quimicos aislados o combinados. La irrigacion tiene
doble proposito, actuar sobre el componente organico removiendo los restos de tejido
pulpar y microorganismos presentes y sobre el componente inorganico para remover la

capa residual (Salem, 2006).

Histéricamente se han sugerido innumerables soluciones como irrigantes del conducto
radicular, incluyendo sustancias inertes tales como cloruro de sodio u otras altamente
toxicas como formaldehido. En general, el irrigante endoddntico ideal debe cubrir ciertos
requisitos:

1.- Tener un amplio espectro antimicrobiano contra microorganismos anaerobios y
facultativos organizados en biofilms.

2.- Disolver restos de tejido pulpar necrotico.

3.- Inactivar endotoxinas.

4.- Prevenir la formacion de barro dentinario o disolverla una vez que se produce.

Ya que los irrigantes endoddnticos entran en contacto con tejidos vitales no deben ser
toxicos o causticos a los tejidos periodontales y con un bajo potencial de causar

reacciones anafilacticas (Zehnder, 2006).

No existe una solucion irrigadora ideal, por lo que se deberan combinar dos 0 mas para
conseguir los objetivos mencionados. Para una eficiente limpieza del tercio apical la
aplicacion del irrigante debe estar lo mas cerca del apice, siempre teniendo en cuenta
gue no haya riesgo de extrusion por el foramen apical. En la 1. Guerra Mundial Dakin
uso el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 0.5% como desinfectante de heridas. A partir de
1920 fue usado en endodoncia. EI NaOCI es efectivo contra bacterias y levaduras, en
elevada concentracion (5%) contra esporas. Su mecanismo de accion consiste en
interferir sobre la fosforilacién oxidativa y en la sintesis de ADN en el interior de la célula
(Ballester, 2009).
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De todas las sustancias comunmente usadas el NaOCI parece ser el irrigante ideal,
debido a que cubre todos los requerimientos necesarios. El hipoclorito tiene la
capacidad para disolver tejido necrotico, vital y los componentes organicos del barro
dentinario. Mata patdgenos endodonticos organizados en biofilms y dentro de los tubulos
dentinarios, también se ha reportado su capacidad para desactivar endotoxinas
bacterianas (Zehnder, 2006).

La irrigacidén de los canales radiculares es un procedimiento esencial y determinante en
los tratamientos de endodoncia. La clorhexidina en endodoncia es utilizada al 0.12%
como irrigante intracanal continuando su liberacion por un periodo de 48 a 72 horas
posterior a la instrumentacion. La clorhexidina fue desarrollada en la década de los 40
por Imperial Chemical Industries en Inglaterra. Actia contra la pared celular de los
microorganismos causando alteraciones en su movilidad electroforética, alterando la
integridad de su pared celular y faciltando la liberacion de los componentes
intracelulares. A bajas concentraciones es bacteriostatico, las sustancias de bajo peso
molecular como potasio y fosforo pasan a través de la membrana celular y a altas
concentraciones es bactericida, produce precipitacion del citoplasma (Torres, 2009).

La clorhexidina es un potente antiséptico, el cual es ampliamente utilizado para controlar
la placa en la cavidad oral, para lo que se recomiendan soluciones con una
concentracion del 0.1 y 0.2%, mientras que se usa a concentraciones del 2% como
irrigante del conducto radicular. A pesar de su amplio uso como irrigante final, la
clorhexidina no puede catalogarse como el irrigante principal en endodoncia. La
clorhexidina tiene una gran afinidad por los tejidos duros dentales y una vez que se
adhiere a la superficie, presenta una gran actividad antimicrobiana, un fenémeno

conocido como sustantividad (Zehnder, 2006).

Durante la instrumentacion biomecanica de los conductos radiculares, una capa amorfa
de residuos organicos e inorganicos, asi como de componentes bacterianos es
producida y depositada a lo largo de las paredes del conducto. McComb y Smith
reportaron que este barro dentinario se adhiere débilmente a las paredes reduciendo la

adhesion del sellador. Si esta capa no se remueve, tiene un impacto negativo actuando
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como una barrera fisica entre el material de obturacion y las paredes del conducto. Es
importante enfatizar que los procedimientos quimicos y mecanicos no estas aislados,
puesto, que el objetivo es obtener una limpieza, conformacion y desinfeccion del
conducto (Poggio, 2012; Zaparolli, 2012; Akcay, 2012).

Diversas soluciones irrigadoras han sido utilizadas para remover el barro dentinario de
los conductos. Sustancias descalcificantes tales como acido citrico y acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) se han catalogado como aptas para llevar a cabo este
objetivo. Los agentes quelantes fueron introducidos en endodoncia por Nygaard-Ostby
en 1957 como auxiliares en la preparacién de conductos estrechos y calcificados. Una
solucion liquida de EDTA fue el primer quelante usado en endodoncia como un agente
capaz de alisar quimicamente la dentina, disolviendo el barro dentinario e incrementando
la permeabilidad de la dentina. La quelacion es un proceso fisicoquimico que promueve
la remocion de iones positivos multivalentes por medio de sustancias quimicas
especificas. En la dentina radicular, el agente reacciona con los iones de calcio de los
cristales de hidroxiapatita (Unverdi, 2005; Cruz-Filho, 2011; Vasudev, 2010).

Aungue la combinacibn de NaOCI| y EDTA se ha designado como el régimen de
irrigacion ideal para remover materia organica e inorganica, aun no hay un criterio claro
en la literatura sobre la secuencia, volumen y tiempo de aplicacién del irrigante. El
NaOCl en una concentracion del 1% al 5.25% es la solucibn mas ampliamente
recomendada ya que oxida la materia organica y desnaturaliza los compuestos de
colagena del barro dentinario. EI EDTA desmineraliza los componentes inorganicos de la

dentina mediante la quelacion de Calcio (Qian, 2011; Uzunoglu, 2012; Zhang, 2010).

Con el objeto de reducir el estrés sobre las limas endodonticas, es aconsejable
mantener el sistema de conductos con abundante irrigacibn durante la preparacion
mecanica. Se recomienda alternar ambos irrigantes con el propésito de maximizar el
efecto del NaOCI sobre los restos tisulares necréticos y la solucion quelante como

irrigacion final para remover el barro dentinario (Marending, 2007).
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A lo largo de la historia de la endodoncia, se han desarrollado sistemas para proveer y
agitar las soluciones irrigantes en el sistema de conductos. Estos sistemas se dividen en
dos categorias de técnicas de agitacion manual y mecanica. Los procedimientos
mecanizados incluyen el uso de cepillos rotatorios, irrigacion simultdnea con
instrumentacion rotatoria, dispositivos de presion alternada y sistemas soénicos y
ultrasoénicos. La literatura describe dos tipos de irrigacion ultrasonica. El primero es con
la combinacidon de irrigacién ultrasénica e instrumentacion. El segundo funciona sin
instrumentacion simultdnea y se conoce como irrigacion pasiva ultrasénica (PUI) (Mozo,
2012).

El uso del ultrasonido en la practica endodontica, por primera vez, fue descrito por
Richman. La PUI fue descrita por Weller y cols. Activacion pasiva significa que el
instrumento dentro del conducto contacta con las paredes del canal. Durante la PUI, una
lima de diametro pequefio es colocada en el centro del conducto después de
instrumentarlo, enseguida, es activada ultrasonicamente ocurriendo una corriente
acustica. Esta corriente, crea un movimiento del fluido, corto, intenso y circular alrededor
de la lima, la agitacion de la solucidon sucede cercana a la punta del instrumento.
Diversos estudios han demostrado que el NaOCI usado con PUI remueve mas restos de
dentina, bacterias y tejido pulpar que la irrigacién con jeringa y aguja convencionales
(Tasdemir, 2008).
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4.4 USOS Y APLICACIONES DEL SISTEMA SELF-ADJUSTING FILE (SAF)

4.5 DISENO Y MODO DE OPERACION DE LA LIMA SAF.

El sistema Self-adjusting File (SAF) mejora dramaticamente la eficacia de la
instrumentaciéon y desinfeccibn de conductos. Este nuevo disefio no soélo limpia
conductos con anatomia irregular sino que también provee pasiva y simultdneamente
una solucion irrigadora en la totalidad del canal durante el proceso de conformacion. El
espacio del conducto y la dentina interna son limpiados y conformados en tres

dimensiones (Cohen, 2010).

La lima SAF es una lima hueca, comprimible, en forma de cilindro de paredes delgadas
compuestas por un entramado delgado de Niquel-Titanio de 120 um de grosor. La lima

de 1.5 mm de diametro puede comprimirse para adaptarse a un conducto previamente
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preparado con una lima K #20. La lima de 2.0 mm de diametro se adapta en un conducto
trabajado hasta una lima K #30. Cuando se inserta en un conducto con seccion
transversal redonda, la lima se adapta a esa forma transversal, lo mismo sucede cuando
se introduce en conductos con una forma ovalada o plana en su seccién transversal. La
superficie de la lima es ligeramente abrasiva, o que le permite remover dentina de las

paredes del conducto (Metzger, 2010).

SAFSYSTEM

e LR L ol P

Figura VI. Presentacion del sistema SAF (Adigiizel, 2011).
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Figura VII. La lima SAF consiste en un cilindro hueco, con una red abrasiva de NiTi. Contiene en el

mango el conector para el tubo de irrigacion (Adiguzel, 2011).

RDT3 head KaVo GENTLEpower handpiece

Figura VIII. Pieza de mano KaVo GENTLEpower y contrangulo RDT3 (Adiguzel, 2011).

El instrumento SAF se inserta en una pieza de mano disefiada especialmente que hace
oscilar a la lima hacia arriba y hacia abajo dentro del conducto 5000 veces por minuto
con una amplitud de 0.4 mm; es este movimiento el que permite que la lima lije las
paredes del conducto. No hay un movimiento rotacional para conformar el conducto.
Debido a la memoria inherente al entramado de Niquel-Titanio de la lima, la lima SAF se
expande radialmente dentro del conducto, adaptandose a la morfologia original del
conducto (como un efecto de acordedn). Durante el uso del sistema SAF la mayor
remocion de dentina ocurre dentro de los primeros 2 minutos de trabajo. Después de los
4 minutos de operacion recomendados de la lima SAF el tercio apical del conducto habra
sido ensanchado aproximadamente 3 a 5 didmetros 1SO. El uso de esta lima no se
recomienda en dientes con apice inmaduro o en casos de perforaciébn o con amplia
reabsorcion. Para facilitar la salida del irrigante, un tubo de silicén se conecta a la lima y
después se dirije al dispositivo de irrigacion VATEA que es un sistema de bombeo
peristaltico de irrigante. El flujo de irrigante puede ajustarse desde 1mL/min hasta
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10ml/min. El sistema VATEA usa cualquier irrigante, incluso hipoclorito de sodio (Cohen,
2010).

Figura IX. La lima SAF es activada con una pieza de mano vibratoria KaVo (Biberach Riss, Germany). Un
tubo de irrigacion con un switch de encendido y apagado es conectado a una fuente de irrigacion (VATEA,
ReDent-Nova) (Metzger, 2010).
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Figura X. Dispositivo de irrigacién VATEA (Adiguizel, 2011)

El recambio efectivo de NaOCI en la porcion apical del conducto es esencial para
proporcionar su efecto total y sus beneficios en esta &rea critica durante el
tratamiento de conductos. El recambio efectivo de irrigante en la parte apical del

canal ocurre sin una presion positiva clinicamente significativa (Metzger, 2010).
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Figura XI. Recambio de irrigante en la porcion apical de un conducto curvo en bloques de acrilico, la
irrigacion con jeringa fue ineficiente en eliminar todo el contenido del conducto. La lima SAF operada

con irrigacién constante y vibracién eliminé todo el liquido del conducto (Metzger, 2010).
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Figura Xll. Adaptacion de la lima SAF en un conducto plano-oval. Cuando la lima SAF se comprime
completamente mesiodistalmente en un conducto plano-oval, esta, se expande bucolingualmente sin

la accion del operador. De ahi su nombre “Self-Adjusting File” (Metzger, 2011).

La lima SAF se ha disefiado con el propésito de evitar algunas de las limitantes que
tienen los instrumentos rotatorios NiTi. Cuando esta lima se inserta en el conducto tiene
la capacidad de adaptarse por si sola a la forma del conducto, tanto longitudinalmente
como a su seccion transversal, permitiendo una adaptacion tridimensional (Siqueira,
2010).

Pocos son los conductos con una seccion transversal redonda, son mas frecuentes los
conductos ovales y en forma de lagrima. Desafortunadamente la imagen bidimensional
que nos ofrecen las radiografias convencionales no permite apreciar estas
irregularidades tridimensionales. De acuerdo a un estudio de Peters y Paqué, las limas
rotatorias convencionales dejan mas del 49% de la superficie del conducto intacta,
mientras que la instrumentacién con la lima SAF deja sélo el 25% del conducto intacto
(Metzger, 2011).
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Figura XIIl. El valor limitado de las radiografias bidimensionales. Las secciones transversales de los tres

conductos se observan de forma similar en proyecciones radiograficas mesiodistales (Metzger, 2010).

El sistema SAF fue introducido recientemente buscando cerrar la brecha entre lo que
creemos que hacemos y lo que podemos lograr actualmente en conductos ovales-
alargados y su realidad tridimensional. Cuando se usan limas SAF en conductos planos-
ovales de raices distales de molares mandibulares se demostré que la extension de las

areas no tocadas por el instrumento se redujo al 23% (Solomonov, 2012).

Los reportes iniciales del sistema SAF mostraron resultados promisorios. El entramado
metalico de la lima asegura su adaptacion por si sola a las paredes del conducto,
incluso, en aquellos con secciones transversales aplanadas. La malla metalica realiza un
movimiento vibratorio que actia como un estropajo sobre las paredes del conducto (De-
Deus, 2012).
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Figura XIV. La lima SAF es extremadamente flexible, no impone su forma a la del conducto, se adapta a
la forma de este, eliminando el riesgo de transportacion o perforacion. La superficie abrasiva permite el

ensanchamiento gradual del conducto (Cohen, 2010).

A B

Figura XV. Analisis con micro-CT de la preparacion de un conducto curvo con SAF. En la columna A:
arriba antes del procedimiento (rojo), abajo después del procedimiento (azul). B: marcada curva apical, la
lima SAF se insertd y se operé por 4min. C: se preservo la forma redonda del foramen apical sin desgarre

durante el procedimiento (Metzger, 2010).
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La obturacion de conductos radiculares instrumentados con limas SAF es
posible realizarla con cualquier técnica. Se ha reportado la obturacion con técnica de
condensacion lateral sumergiendo conos maestros de gutapercha en cloroformo. Esta
técnica tiene la ventaja de poder visualizar la forma de los conductos instrumentados con
limas SAF (Adiguzel, 2011).

Figura XVI. Conos maestros de gutapercha humedecidos en cloroformo los cuales presentan la

reproduccién tridimensional del conducto tratado con la lima SAF (Metzger 2010).

Siqueira y cols., definieron el sistema SAF como un sistema de limpieza-conformacién-
irrigacion porque efectia simultineamente una preparacién quimicomecanica y la
limpieza del espacio del conducto. La evaluacién histolégica mostré que el sistema SAF
incremento la calidad de debridamiento en conductos con forma oval. Por lo tanto, es
posible asumir que la preparacion con SAF tiene un impacto positivo sobre la obturacién

de los conductos radiculares con forma oval (De-Deus, 2011).
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Figura XVII. Adaptacion del material de obturacion en un conducto plano preparado con SAF. La
circunferencia total del conducto fue instrumentada permitiendo la penetracion del material de obturacion

en las areas bucal y lingual del canal. Secciones transversales a los 4, 6, 8 mm del 4pice (Metzger 2010).

Los conductos ovales aplanados tratados con limas rotatorias de NiTi e irrigados con
jeringa y aguja mostraron un amplio porcentaje de la pared del conducto no tocada por el
instrumento y un alto porcentaje del conducto libre de contacto con el material de
obturacion. Conductos similares instrumentados con limas SAF presentaron una mejor

obturacion atribuida a una adecuada conformacion (Metzger, 2011).
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Figura XVIII. Conductos planos-ovales preparados con limas rotatorias y obturados con gutapercha
termoplastificada. Los extremos bucal y lingual repletos de residuos no se rellenaron con sellador ni con

gutapercha (Metzger, 2011).

La lima SAF es prevista para remover gutapercha remanente después del retratamiento
convencional ya que por su movimiento de escarbado con irrigacion constante y su
capacidad para tocar un mayor porcentaje de las paredes del conducto que los

instrumentos rotatorios (Voet, 2012).

Diversos estudios recientes sobre el sistema SAF han mostrado resultados superiores

sobre la instrumentacion rotatoria convencional con limas NiTi en importantes aspectos:

1. Habilidad para preparar conductos con forma oval.
2. El debridamiento de tejido pulpar.
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3. La limpieza de debris de tejido duro.

4. El perfeccionamiento en la calidad de la obturacion.

5. La remocion de gutapercha residual después del retratamiento (De-Deus, 2012).
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5. DIAGRAMA DE MAPA CONCEPTUAL.

Figura XIX. Representa el disefio y estructura del mapa conceptual, en el cual se describen las principales
palabras claves utilizadas para la busqueda de los articulos de investigacion en las diferentes bases de
datos en Internet.
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6. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS REVISTAS CONSULTADAS.

Tabla |. Lista de revistas consultadas, descripcion de su index y Factor impacto.

REVISTA

JOURNAL OF ENDODONTICS
BRAZILIAN DENTAL JOURNAL
DENTUM

INT. ENDODONTIC J.

GACETA MEDICA
ESPIRITUANA

INTERNATIONAL DENTAL
RESEARCH

ALPHA-OMEGAN

MEDICINA ORAL PATOLOGIA
ORAL CIRUGIA BUCAL

ENDODONTIC PRACTICE
ENDODONCIA

ACTA ODONTOLOGICA
VENEZOLANA

ODONTOLOGIA
SANMARQUINA

EUROPEAN JOURNAL OF
DENTISTRY

INTERNATIONAL JOURNAL OF
DENTISTRY
REVISTA DE CIENCIAS DE LA
SALUD: ARCHIVOS DE
CIENCIA

Media + Desviacién estandar

FACTOR IMPACTO

2.880
0.5318

ISSN 1575-6157
EISSN 2013- 925X

2.179
ISSN 1608-8921

ISSN 2146-1767

ISSN 0002-6417
1.130

ISSN 1456-9417
ISSN 1870-5855
ISSN 2027-7822

ISSN 1560-9111

ISSN 1305-7456

ISSN 1687-8728

ISSN 2007-2139

1.35+191

BASE DE DATOS

Elsevier
Medline,/Pubmed/Dedaluz
IBECS/IME/Latindex

EBSCO

Latindex

Index Copernicus International

Elsevier

Medline

Medline

Index Dental Literature/Latindex

Latindex

PubMed

PubMed/HINARI/EBSCO
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Tabla Il. Representa la cantidad y tipos de articulos consultados de cada una de las revistas cientificas.

REVISTA ORIGINALES REVISION META-ANALISIS TOTAL

JOURNAL OF 40 3
ENDODONTICS

BRAZILIAN DENTAL 1

JOURNAL

DENTUM 1
INT. ENDODONTIC J. 1

GACETA MEDICA 1
ESPIRITUANA

INTERNATIONAL DENTAL 1 1
RESEARCH

ALPHA OMEGAN 1
MEDICINA ORAL 1

PATOLOGIA ORAL
CIRUGIA BUCAL

ENDODONTIC PRACTICE 1
ENDODONCIA 1

ACTA ODONTOLOGICA 1
VENEZOLANA

ODONTOLOGIA 1

SANMARQUINA

EUROPEAN JOURNAL OF 2
DENTISTRY

INTERNATIONAL JOURNAL 1
OF DENTISTRY

REVISTA DE CIENCIAS DE 1
LA SALUD: ARCHIVOS DE

CIENCIA

TOTAL

43

59
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7. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

7.1. TRABAJOS DE INVESTIGACIONES ORIGINALES DONDE SE ESTUDIAN:

* Propiedades del sistema de instrumentacion SAF.

* Caracteristicas mecanicas del sistema SAF.

* Ventajas y desventajas de SAF comparado con otros sistemas.

* Capacidad de limpieza y desinfeccion de los conductos.

* Comportamiento del SAF en conductos con anatomia compleja.

* SAF y su desempefio en retratamientos.
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Hof R. y cols.,, (2010) analizaron las propiedades mecanicas del sistema de
instrumentaciéon SAF, basandose en lineamientos establecidos por el Instituto Americano
de Standard Nacional y de la Asociacion Dental Americana asi como en tests disefiados
especialmente para evaluar el modo de operacion del sistema SAF. En las figuras XXy

XXI se muestran las estrategias experimentales seguidas por los investigadores.

Ex&menes aplicados en este estudio basados en los lineamientos del Instituto Americano de

mecanicas de la lima SAF.

N

Durabilidad: Test de Torque Durabilidad: Test de fatiga
n=10 ciclica de la ADAn=10
El mango de cada lima se insert6 Cada lima se insertd a un

a un motor rotatorio que rotd a 2
rpm. La punta de la lima se fij6 a
un sensor estacionario de torque.
La lima gir6 en sentido de las
manecillas del reloj hasta que

dispositivo rotatorio (900 rpm) y
la punta libre de la lima tuvo una
deflexién de 5 mm a partir de su
eje. El tiempo de rotacion antes
de la fractura se registr6. Las

ocurriera  la  fractura.  Se

registraron 2 parametros: las cuales 5 se usaron antes de

(a) El torque maximo meterlas en autoclave y las otras

(b) La deflexién angular 5 después de meterlas al
antes de la fractura. autoclave.

limas empleadas fueron 10, de

v A

Resultado: la lima SAF pudo girar 7(x Resultado: las limas SAF pudieron
0.4) x 360° antes de la separacion. La operarse continuamente por mas de
durabilidad de torque de la lima fue de 150 minutos sin signos de dafio.

29.7 £ 3.2 g/lcm

Figura XX. Esquema de la estrategia experimental del articulo: The Self-adjusting File (SAF). Part 2:
Mechanical Analysis (Hof, 2010).
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Tests disefiados especialmente para evaluar el modo de operacion y las

propiedades mecanicas de la lima SAF

Resultado:
Los 2 mm apicales
de la lima se
comprimieron en
un orificio de

0.25mm. El
diametro
comprimible de la
lima incrementd
gradualmente  a
dimensiones

comparables  con
una lima I1SO #20

Compresibilidad de la
lima SAF. n=50

Esta prueba midié6 qué
tanto la lima puede
comprimirse
elasticamente a un punto
dado de su parte activa.
Las limas se insertaron en
orificios precisos en un
dispositivo de medicién

ZN

A 4

Durabilidad: Test de

fatiga torsional libre
n=10
La lima se colocd

libremente en una camara
cilindrica de un aparato
de prueba especial,
repetidamente se aplico
una torsion libre de 6
mm. Se registr6 el
nimero de ciclos hasta
que ocurrio la fractura.

Resultado:
Las limas
resistieron 600,500
(x15,800) ciclos
de torsion antes de
la aparicion de
signos mecanicos
de falla. Esto
equivale a 120
minutos de trabajo
a 5000 vibraciones
por minuto.

Resultado:
Las limas SAF
insertadas en
diametros
pequefios
aplicaron una

mayor fuerza en
respuesta. Con el
incremento del
diametro del canal,
la fuerza declind

Fuerza aplicada como
resultado de la
compresion. n=10

Se utilizaron canales de
precision preparados en
bloques de metal
adheridos a sensores
electrénicos de fuerza. El
diametro de los canales
fue de 0.2 a 0.6 mm. la
lima se insertd en un
canal de un diametro
determinado. Se registro
la fuerza resultante.

A 4

Resultado:
La aspereza de la
superficie de las
limas SAF fue de
2.8um = 10%.

I

Aspereza de la
superficie de la lima
SAF

La extension de la
superficie &spera de la
lima se midi6 usando el
sistema Mitutoyo SJ-
210P y se expresO en
micrometros.

A 4

Durabilidad: Test
funcional de fatiga a
la fractura. n=50

Se  midi6 utilizando
plantillas guia de acero
inoxidable que

contenian bloques de
acrilico con conductos
rectos. Una pieza de
mano Se aseguré a un
dispositivo movil,
simulando la operacion
clinica de la lima SAF
con un movimiento de
arriba hacia debajo de
10 mm.

Resultado:
La falla detectada
fue el
desprendimiento
de uno de los
arcos de un punto
de conexion a los
conos
longitudinales.
No hubo casos de
separacion  total
del instrumento.

\ 4

Degradacion de la
lima SAF en funcién
del tiempo de trabajo.
Instrumentos  usados
previamente por 10, 20
y 30 minutos se
compararon con limas
nuevas. La eficacia se
determiné midiendo la
fuerza aplicada por las
limas comprimidas.

Resultado:
La lima SAF
perdié su eficacia
después de un
tiempo de uso
prolongado  por
mas de 30
minutos .

Silvia Hernandez Martinez —

Especialidad en Endodoncia

Pagina | 58




ANALISIS DEL SISTEMA DE INSTRUMENTACION SELF-ADJUSTING FILE (SAF)

Test de abrasividad.
La abrasividad se definid
como la habilidad para
remover dentina en un
tiempo determinado. El
{ €equipo de prueba
consistié en 2 porciones
de raiz pesadas
previamente y colocadas

Resultado:
La mayor
cantidad de
remocién de
dentina

ocurrié dentro
de los 2

rimeros g q
pri a una distancia de 0.2
minutos de

- mm una de la otra. En la
operacion.

fase uno (fase de
calibracién) n=10. Se
usaron limas K #25 con
movimientos de limado
en la zona central entre
las dos porciones, las
porciones se removieron
y se pesaron. Se repitio
el proceso con limas
#30, 35, 40 y 45. En la
fase dos (fase
experimental) n=10. Se
usaron 2  porciones
idénticas nuevas pero
ahora se instrumentaron
con una lima SAF a
5000 vibraciones por
minuto. La cantidad de
dentina removida se
determind pesando las
muestras  antes  del
procedimiento y después
de 1, 2, 3, y 4 minutos
de trabajo.

Experimentos de
irrigacion.

Dos juegos de raices se
instrumentaron hasta una
lima K #25 a una
longitud de trabajo de
1mm menos del apice. El
foramen apical se
ensanchd
intencionalmente  hasta
que una lima K #20
pasara a través de él. La
lima SAF se oper6 con
irrigacion constante de
5mL/min observando
continuamente para
detectar extrusion de
irrigante a través del
foramen apical. Los
mismos conductos se
irrigaron con jeringa Yy
aguja haciendo la misma
observacion. La punta de
la aguja se mantuvo a
una distancia de 0.5 mm
del foramen apical.

Resultado:
No se detectd
extrusion del
irrigante cuando
se us6 la lima
SAF con
irrigacion
continua. Con el
uso de jeringa y
aguja en los
mismos
conductos existio

salida del
irrigante a través
del foramen
anical.

Figura XXI. Esquema de la estrategia experimental del articulo: The Self-adjusting File (SAF). Part 2:

Mechanical Analysis (Hof, 2010).

Después de analizar las propiedades mecanicas de la lima SAF, los autores concluyeron

lo siguiente:

La lima SAF puede comprimirse elasticamente de un diametro de 1.5 mm a dimensiones

similares de una lima K #20 1SO.

La compresion de la lima genera fuerza circunferencial.

La aspereza de su superficie combinada con fuerza ascendente y la vibracion de entrada

y salida permite la remocion de dentina con movimiento de limado.
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La fuerza circunferencial y la habilidad para remover dentina declinan conforme se
incrementa el diametro del conducto.

La capacidad de remocion de dentina declina si la lima es reutilizada.

La lima SAF mantiene mecanicamente durable por 29 minutos de operacion continua.

La aplicacion de la lima SAF no empuja el irrigante mas alla del foramen apical.

Figura XXII. Equipo para la medicién de la fuerza circunferencial: una lima SAF se insert6 en un canal

entre una plataforma superior e inferior. El didmetro del canal fue de 0.2 a 1.0mm (Hof, 2010).
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Figura XXIIl. La fuerza generada por la lima comprimida se registr6 por medio de un sistema

computarizado (Metzger, 2011).

Figura XXIV. El test de compresibilidad consistié en una placa de metal con orificios precisos de 0.15 a
1.0 mm. Las limas se insertaron en cada orificio para determinar la profundidad de penetracion. El

diametro del orificio representd la maxima compresion de la lima a ese nivel (Hof, 2010).
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Figura XXV. Equipo usado para medir la abrasividad de la lima SAF: se colocaron 2 porciones de diente
en un dispositivo de precisién a 0.2 mm de distancia una de la otra. Se operd una lima SAF entre dos
plataformas, la dentina removida se calculé pesando las muestras antes y después del proceso (Hof,
2010).

Figura XXVI. Equipo utilizado para medir la durabilidad de la lima SAF: la pieza de mano se operd a 5000
vibraciones por minuto con movimiento de ascenso y descenso generado por un cabezal asimétrico que

imita la accidn clinica de SAF. La lima se inspeccion6 cada minuto (Hof, 2010).
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Figura XXVII. La falla tipica encontrada en la lima SAF fue el desprendimiento de un arco en uno de sus

puntos de conexién a los conos longitudinales (Hof, 2010).

Tablas de resultados.

Tabla lll. Durabilidad de SAF: Fatiga funcional a la fractura (Hof, 2010).

SAF lot MeanTime SD SDin %
A 29.1 1.29 4.4
B 29.3 1.06 3.6
C 28.9 1.2 4.1
D 29.1 1.29 4.4
E 29.1 1.29 4.4
All 5 lots 29.1 1.2 4.2
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Figura XXVIII. Esquema de la fuerza aplicada como resultado de la compresion en base al diametro del
canal. Cada punto representa la media de 10 muestras. La desviaciéon estandar fue menor al 0.5% (Hof,
2010).
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Figura XXIX. Muestra el diametro de la lima comprimida a distancias dadas desde su punta. Cada punto
representa la media de 50 muestras. La desviacion estandar fue menor al 3% (Hof, 2010).
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Figura XXX. Muestra la cantidad de dentina removida por la lima SAF en funcién al tiempo de trabajo de
acuerdo a diametros I1SO. Cada punto representa la media de 10 muestras. La desviacion estandar fue
menos de 0.1% (Hof, 2010).
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Figura XXXI. Esquema de la degradacion de la eficacia de la lima SAF en funcién de tiempo de trabajo.
Las limas se usaron por 10, 20 o 30 minutos y su eficacia se midi6é y se compar6 con limas nuevas (Hof,
2010).
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Figura XXXII. Degradacion de la fuerza aplicada por la lima comprimida en funcién del tiempo de trabajo.
Se midié la fuerza que ejerce la lima comprimida en 10, 20 o 30 minutos de trabajo y se comparé con la
accion de limas nueva (Hof, 2010).
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Metzger Z. y cols., (2010) evaluaron por medio de SEM (Microscopio Electrénico de
Barrido) la habilidad de limpieza de la lima SAF en términos de remocion de debris y
barro dentinario. La figura XXXIIl representa la estrategia experimental del presente

estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Se tomé radiografia Los criterios de
de cada raiz en inclusion fueron
sentido mesiodistal y dientes

bucolingual, para [«—— Seleccion de dientes unirradiculares n=23 unirradiculares con
evaluar la forma del conductos rectos y
conducto y detectar camara pulpar
posibles intacta.

obstrucciones.

A 4

\ 4

Se realiz6 la cavidad de acceso en cada diente y se
negociaron los conductos usando una lima K #15.
La longitud de trabajo se determind a Imm menos
del foramen apical. Se realiz6 via de acceso a todo
el conducto por medio de instrumentacion manual
con una lima tipo K #20, irrigando con hipoclorito irrigaron con NaOCI
de sodio al 3% y pasta RC-Prep como lubricante durante los 4 minutos

l de operacion de la

Grupo control n=3
Solamente se

lima SAF.

Grupo Experimental n=20 ¢
Todos los conductos se instrumentaron con limas
SAF con dos ciclos de 2 minutos cada uno
haciendo un total de 4 minutos. Durante el primer
minuto se utiliz6 NaOCI al 3% como irrigante
inicial y EDTA al 17% se us6 durante el segundo
minuto. El flujo de irrigante fue de 5mL/min.
Después de completar los dos ciclos se realiz6 una
irrigacion adicional con EDTA al 17% durante
medio minuto con el mecanismo vibratorio

Se observé una gran
cantidad de  barro
dentinario y debris en
este grupo en los tercios
coronal, medio y apical.

Escala de scores
para  medir la
cantidad de debris:
score(1): pared del
conducto limpia y

Escala de scores para

medir la cantidad de barro

menos del 50% de
la pared, score(4):
mas del 50% de la
pared del conducto
cubierta por debris,
score(5): pared del
conducto

completamente o
casi completamente
cubierta.

secaron y se cubrieron con oro para examinarlas el
microscopio electronico de barrido JEOL JSM 840A.
el cono central del microscopio se ajustd
amplificando la imagen a 200x para observa el tercio
medio de la raiz y a 1000x para la observacion del
tercio apical. La habilidad de limpieza de la lima se
evalué usando el sistema de scores introducido por
Hilsmann y cols, para medir debris y barro
dentinario.

v

b pocas apagado y un enjuague final con NaOCI al 3%. ;e e

particulas de debris, Los conductos se secaron con puntas de papel. dentinario: score(1): sin
score(2): Ly Posteriormente se examinaron al microscopio. barro dentinario y todos
pequefas Ios_ tibulos dentinarios
aglomeraciones de able_rtos, score(2):pequefia
debris, score(3): v cantidad de barro
muchas » dentinario y  algunos
aglomeraciones de . Ob§ervac:on#e las muestras Ial SI_EMd_ | tGbulos abie[tos,
debris  cubriendo A cada raiz se le hizo un corte longitudinal, se score(3):capa  homogénea

de barro dentinario y
pocos tObulos abiertos,
score(4):pared  completa
de barro dentinario
cubriendo la pared sin
tibulos abiertos,
score(5):capa densa de
barro dentinario cubriendo
la totalidad de la pared.
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Los valores de esta escala de scores, se unificaron en dos categorias tanto para
debris como para barro dentinario en: ”’pared del conducto limpia” incluyendo
scores 1 y 2 o “presencia de debris” incluyendo scores 3, 4 y 5. Para barro
dentinario fue: “pared del conducto limpia” incluyendo scores 1 y 2 o
“presencia de debris” incluyendo scores 3, 4 y 5.

Figura XXXIII. Esquema de la estrategia experimental del articulo The Self-adjusting File (SAF). Part 3:

Removal of Debris and Smear Layer-A Scanning Electron Microscope Study (Metzger, 2010).

Los resultados de este estudio demostraron que al evaluar la presencia de debris en las
paredes dentinarias se encontré dentro de los scores 1 y 2 representando paredes
limpias en el 100% de los casos en los tercios coronal, medio y apical. Al evaluar la
presencia de barro dentinario se encontré6 que en los tercios coronal y medio 20 de
20(100%) y 16 de 20(80%) muestras respectivamente se ubicaron en los scores 1y 2
representando una superficie dentinaria limpia y so6lo 4 de 20(20%) tuvieron scores 3y 5
en el tercio medio; en el tercio apical del conducto 13 de 20(65%) muestras se ubicaron
en los scores 1y 2 mientras que 7 de 20(35%) muestras se ubicaron en los scores 3y 5.

Tablas de resultados.

Tabla IV. Scores de Debris presentes en los conductos tratados con lima SAF (Metzger, 2010).

Coronal third Middle third Apical third

Clean Debris present Clean Debris present Clean Debris present
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
20/20 0O 0 0 O 16/20 4/20 O 0 O 14/20 6/20 0 O 0
20/20 0 20/20 0 20/20 0

(100%) (0%) (100%) (0%) (100%) (0%)
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Tabla V. Scores del barro dentinario presente en los conductos tratados con lima (Metzger, 2010).

Coronal third Middle third Apical third

Clean Smear layer present  Clean Smear layer present Clean  Smear layer present
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
14/20 6/20 O 0 0 10/20 6/20 3/20 1/20 0 3/20 10/20 5/20 2/20 0
20/20 0 16/20 4/20 13/20 7120

(100%) (0%) (80%) (20%) (65%) (35%)

Figura XXXIV. Las imégenes de la columna A muestran la presencia de barro dentinario cuando se utilizo
NaOCI como unico irrigante. Las columnas B y C muestran los diferentes tercios del conducto libres de

debris y barro dentinario cuando se irrigé alternadamente con NaOCIl y EDTA (Metzger, 2010).

Estudios publicados previamente donde se utilizé el mismo sistema de scores, mostraron
que los scores de debris 3 a 5 se registraron en los tercios coronal, medio y apical de los
conductos en un 24%-50%, 32%-48% y 40%-73% de las muestras, respectivamente.
Los resultados en los conductos tratados con SAF fueron claramente diferentes, donde
se registraron scores de 1 a 2 en todas las muestras.
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Ozer y cols., (2011) analizaron la capacidad de debridamiento del nuevo instrumento
SAF y su aparato especial de irrigacion cuando se utiliza con diferentes tiempos de
operacion en conductos radiculares curvos. En la figura XXXV se muestra la estrategia

experimental de este estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia

empleada.
Se eligieron conductos mesiovestibulares
formados n=30
A\ 4
Se midi6 la curvatura de los conductos
mesiovestibulares en base al protocolo descrito
por Estrela y cols. los 30 conductos mostraron
curvaturas entre 32 a 45°.
A 4
Después de realizar la cavidad de acceso, se
negociaron los conductos usando una lima K
#10. La longitud de trabajo se establecié a 1 mm
menos del foramen apical. La via de acceso se
realizé manualmente con una lima #20 tipoK
A\ 4
Se utilizaron 10 limas SAF que fueron operadas con una pieza de
mano con movimientos vibratorios de entrada y salida a 5000
vibraciones/min con una amplitud de 0.4mm con el aparato de
irrigacion (VATEA, ReDent-Nova) con un flujo de irrigacién de
5mL/min durante 4 min. Se utiliz6 NaOCI al 2.6% como irrigante
inicial durante los primeros 3 min de operacion, seguido por 1 min
de irrigacién con EDTA al 17%
v v v
Grupol n=10 Grupo2 n=10 Grupo 3 n = 10
operadas durante 4 _ por 8 minutos se
minutos. previamente por 4 usaron 4 minutos
minutos mas.

A 4

Evaluacion al SEM
Se realizaron dos ranuras en las superficies bucal y lingual de cada raiz. Se separaron
las dos porciones y se codificaron. Posteriormente se montaron en matrices metéalicas,
se recubrieron con oro y se observaron con un SEM (Leo Stereoscan S440). Se
tomaron dos fotomicrografias del tercio apical de cada muestra a 2000 para evaluar
barro dentinario y a 200x para debris, mediante la escala de scores de 5 puntos
Hilsmann. |

l
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Andlisis estadistico.
Se utilizaron analisis no-paramétricos de varianza. Los resultados
se consideraron como significativos si p<.05, se ajustaron
comparaciones usando correccion de Bonferroni.

Figura XXXV. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Removal of Debris and Smear Layer in
Curved Root Canals Using Self-Adjusting File with Different Operation Times — A Scanning Electron
Microscope Study (Ozer, 2011).

La preparacion de conductos usando lima SAF en los tres grupos resulté en conductos
libres de debris ubicandose en los scores 1 o 2 representando una superficie de
conducto limpia. En el grupo instrumentado con limas SAF nuevas el 90% del tercio
apical de las muestras estuvieron libres de debris, el 87% en el grupo 2 y finalmente el
74% en el grupo 3 con limas de 12 minutos de uso. Estadisticamente no hubo diferencia
entre los grupos P>.05. Respecto a la evaluacién de la presencia de barro dentinario se
encontré que en el grupo 1, el 64% de la superficie dentinaria libre de barro dentinario,
en el grupo 2, el 61% y en el grupo 3, el 57%. Se demostrd que la remocion de barro
dentinario en tiempo indistinto de 4, 8 o 12 minutos de uso de la lima SAF removi6 barro
dentinario en forma similar del tercio apical. Estadisticamente no se encontré diferencia

entre los grupos P>.05.

Tablas de resultados
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Figura XXXVI. Distribucién de los scores de debris en el nivel apical. Los datos se categorizaron para

ilustracion grafica: scores 1-2 (pared del conducto limpia) contra 3-5 (presencia de debris) (Ozer, 2011).
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Figura XXXVII. Distribucidn de los scores de barro dentinario a nivel apical. Los datos se categorizaron
para ilustracion grafica: scores 1-2 (pared del conducto limpia) contra 3-5 (presencia de barro dentinario)
(Ozer, 2011).

Los reportes recientes de Peters y cols., establecen que el diametro apical resultante
cuando se usa la lima SAF durante 5 minutos es equivalente a una lima #40. Diversos
estudios confirman que una preparacion apical amplia reduce la cantidad de bacterias.
Probablemente la preparacion apical realizada con la lima SAF ahunada al movimiento
vibratorio delicado de la red de la parte activa del instrumento dentro del fluido que es
continuamente renovado, tiene un efecto sinérgico para debridar las paredes dando

como resultado conductos limpios en la critica region apical.
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Peters O.A. y cols., (2010) realizaron un estudio para detallar la remocion de dentina con
el uso de la lima SAF mediante el uso de MCT (Tomografia Micro-Computarizada),
evaluando especificamente en dientes anteriores la disminucion de la superficie
dentinaria no tratada aumentando el tiempo de trabajo de la lima, asi como, analizar
cambios en el volumen de dentina general y apical. En la figura XXXVIII se muestra la
estrategia experimental del presente estudio, mencionando los principales puntos de la

metodologia empleada.

Incisivos Maxilares n =750

A 4

A una resolucion isotropica | 'SA:rleI:)SIIfA:?j?cng;r S{:g;éﬂ | Similitud de los conductos
de 20 pm Switzerland) de todas las en volumen y geometria
muestras.

/

Se seleccionaron 20 dientes en base a las caracteristicas anteriores. Se les
hizo acceso coronario usando fresas de diamante de alta velocidad. El
acceso radicular se hizo con Gates-Glidden #2. Se confirmé la
permeabilidad de los conductos y se establecio la longitud de trabajo a
1mm menos del apice con limas K #10 y se confirmé con radiografia. Se
instrumentaron inicialmente hasta un diametro #20 con una lima manual

tipo K.
A\ 4
Division aleatoria de las muestras en dos grupos
Grupol n=10 Grupo2 n=10
Los conductos se prepararon con una lima SAF Los conductos se prepararon con
de 1.5mm de didmetro durante 6 minutos. La lima una lima de 2.0mm de didmetro
se insertd con un movimiento vibratorio durante 5 minutos con la técnica
empujandola delicadamente hacia apical hasta similar a la realizada en el grupo 1.
alcanzar la longitud de trabajo, con irrigacion

constante de NaOCI al 3%. \_/

En ambos grupos se realiz6 un analisis con MCT
después de los 2 primeros minutos de trabajo de la lima
SAF. Similarmente se hicieron evaluaciones después de
los 3. 4. 5. v 6 minutos de la nrenaracion

v

Se hizo la evaluacién con MCT por medio de una reposicion precisa de imagenes preoperatorias y algunas de
postpreparacion asegurada por la combinacion de un dispositivo de montaje hecho a la medida y un software de
superimposicién algoritmica. Con la sobreposicion de imagenes y un software de medicion (VGStudioMax 2.0;
Volume Graphics) se determinaron éreas del conducto con més de 100um de dentina removida.
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y

Anélisis Estadistico.
Se realiz6 prueba de ANOVA para comparar analisis de varianza dentro de
los grupos y se usaron pruebas t para comparaciones entre grupos.

Figura XXXVIIl. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Root Canal Preparation with a Novel
Nickel-Titanium Instrument Evaluated with Micro-computed Tomography: Canal Surface Preparation over
Time (Peters, 2010).

Los calculos basados en las reconstrucciones postoperatorias con MCT mostraron un
incremento gradual en el diametro del conducto, el cual, fue mas pronunciado después
de la preparacion con la lima SAF de 2.0 mm, el andlisis cuantitativo de los conductos
asignado a ambos grupos dio lugar a volumenes similares del conducto, con 9.86 + 3.97
mm?3y 9.80 + 2.67 mm3, respectivamente. Los voliumenes finales de los conductos fueron
13.58 £ 3.58 mm?3 (después de 6 min de trabajo con la lima SAF de 1.5 mm) y 16.43 +
3.64 mm3 (después de 5 min con la lima SAF de 2.0 mm). Los conductos en el presente
estudio tuvieron volumenes iniciales mayores que los conductos vestibulares de molares
maxilares, reflejado en una calibracién apical #30 a #35 en la mayoria de las muestras.
Los datos aqui obtenidos sugieren que la lima SAF de 2.0 mm es adecuada para
conductos con estos diametros apicales. En conclusion la preparaciéon de conductos
rectos de dientes anteriores con el instrumento SAF dejé muy poca superficie del
conducto sin instrumentar después de 5 minutos de activacion. El periodo de tiempo de
aplicacion clinica dependera de la cantidad de dentina que se deseé remover y se hara

con una lima SAF elegida en base al calibre apical del conducto.
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Figura XXXIX. En esta tabla se esquematiza la preparacion progresiva de los conductos con la lima SAF
de 1.5mm y de 2.0mm. Los voliumenes iniciales de los conductos en ambos grupos fueron
estadisticamente similares. Los simbolos azules corresponden a la preparacién hecha con la lima de
1.5mm y los simbolos rojos, a la lima de 2.0mm. (A) El volimen increment6 con la preparacion hecha con
tiempo extra de trabajo.(B) Reduccion en la superficie no instrumentada del conducto con una preparacion

progresiva (Peters, 2010).

Figura XL. Ejemplo de la imagen reconstruida con MCT de incisivo maxilar, con 5 minutos de trabajo de la
lima SAF. Las éareas en color verde y rojo representan secciones transversales del conducto
preoperatorias y postoperatorias a 1, 5, 9 y 13 mm detallando el volimen de dentina removida a lo largo

del perimetro del conducto (Peters, 2010).
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Siqueira JF y cols., (2010) realizaron un estudio dirigido a investigar la habilidad del
recién desarrollado sistema SAF para eliminar posibles colonias de Enterococcus
faecalis en conductos ovales comparandolo con instrumentacion rotatoria de NiTi con
irrigacion por medio de jeringa y aguja; asi como también evaluaron la habilidad en la
modificacion de la técnica de muestreo de bacterias contenidas en recovecos de estos
conductos ovales. En la figura XLI se muestra la estrategia experimental del presente

estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Se tomaron Se incluyeron incisivos mandibulares y segundos premolares
radiografias en maxilares unirradiculares y con un solo conducto n =44

sentido mesiodistal
y bucolingual vy
s6lo se incluyeron v
aquellos dientes
con similitud en la

Las muestras se agruparon en pares en base a
su similitud y se dividieron aleatoriamente

morfologia del en 2 grupos.
conducto.
A\ 4
Todos los conductos se instrumentaron hasta el
foramen apical hasta una lima #25 tipo K bajo
irrigacion continua con agua corriente. Se removio
el barro dentinario con EDTA por 3 min, seguido
por un enjuague con NaOCI al 2.5%. Después de
inactivar el NaOCI restante con tiosulfato de sodio
al 10%, los dientes fueron sumergidos en un caldo
de cultivo de tripticasa de soya (TSB), se agito
ultrasénicamente por 1 min y se esterilizaron en
autoclave por 20 mina 121°C
Formacién del Biofilm.
Se prepar6 una suspension Grupo control n=4
afiadiendo 1ml de cultivo puro Se sometieron a analisis al
de E. faecalis a 5 mL de caldo SEM para confirmar la
de cultivo fresco de TSB. 1 colonizacién bacteriana y
mL de esta suspension se us6 la formacién del biofilm.
para inocular cada frasco. Se
dejo crecer por 30 dias a 37°C.
El conducto se enjuag6
v con solucion salina
A los dientes restantes se les selld el foramen apical para prevenir para  remover las
el escape de la bacteria y crear un canal cerrado para producir el células y se tomé la
efecto de una camara de vapor. Los dientes se montaron en muestra inicial S1 con
blogues de silicon. La longitud de trabajo se estableci6 con una || €l uso secuencial de 3 a
lima K #20 hasta alcanzar el foramen y se tomé la muestra S1 en 5 puntas de papel hasta
cada conducto. LT. Cada punta se
I mantuvo en el conducto
por un minuto y se
procesaron.
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|

Grupo 1 n=20 BioRaCe
Se usaron estos instrumentos hasta la

a preparacion, el conducto se irrigo
con 5ml de EDTA al 17% seguido por
5mL de NaOCl al 2.5%.

N

|

Grupo 2 n =20 SAF
El instrumento SAF se inserto y se

.270
al 17% y los 2 min finales con
NaOCl.

Las muestras S2 se tomaron después de instrumentar los
conductos.

A 4

Muestra S2a  n=10: el
conducto se inund6 con
tiosulfato de sodio al 10% y se
agité la solucion con una
punta de gutapercha #35 o #40
con movimiento de bombeo y
se absorbid todo el liquido con
puntas de papel.

A 4

Muestra S2b n=10: el conducto se
inundé nuevamente con tiosulfato de
sodio y se insertd una limaK #20,
manual, estéril precuvada hasta la LT. El
instrumento se gir6 hasta que la punta se
ubicd en el recoveco vestibular y se
movio tres veces con un movimiento de
empuje. Después la lima se gird

dirigiéndose hacia el hueco lingual. Este
movimiento se hizo con el fin de
desprender restos de biofilm intactos en
esos sitios . El contenido se absorbié con
puntas de papel.

Analisis Estadistico:

Figura XLI. Representa el esquema de la estrategia experimental del articulo: Ability of Chemomechanical
Preparation with Either Rotary Instruments or Self-adjusting File to Desinfect Oval-shaped Root Canals
(Siqueira, 2010).

El analisis intragrupo indic6 que ambas técnicas fueron exitosas en promover una alta
reduccion de las colonias bacterianas intraconducto. Cuando se compararon los 2
grupos (analisis intergrupo), el dato cuantitativo (conteo de CFU) revel6 que el método
SAF fue significativamente mas efectivo que la instrumentacion rotatoria de NiTi. Los
datos con respecto a la incidencia de cultivos negativos y positivos (analisis cualitativo)
revelaron que mientras en el grupo SAF el 80% de las muestras se mostraron libres de
niveles detectables de E. faecalis, la instrumentacion con BioRaCe solo mostré el 45%
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de cultivos negativos. En el presente estudio el instrumento BioRaCe 40/04 se usé para
lograr una preparacion apical amplia. AlUn asi, se detectaron bacterias en
aproximadamente la mitad de las muestras postoperatorias. Es razonable asumir que las
bacterias remanentes estuvieron mayormente localizadas en los huecos bucal y lingual
de los conductos. Los resultados aparentemente confirman la superioridad del sistema

SAF para preparar conductos ovalados.

Tablas de resultados.
Tabla VI. Revela la media, mediana, rango y porcentaje de reduccién de unidades de colonias formadas
(CFUs) observadas para ambos grupos. El analisis intragrupo que evalué la reduccién en el nUmero de
CFUs de la muestra S1 a S2a, S2b o S2abdemostré que ambas técnicas de preparacion fueron altamente
efectivas (P<0.001) (Siqueira, 2010).

S1 S2 S2b %Reduction
Groups Mean Median Range Mean Median Range Mean Median Range Median
S1-S2ab
Rotary 2.05x 1.00x  2.58x 9.62x 0 0-1.28 1.14x O 0-2.1x  99.98
Instruments 10 10 103-2.67x 102 x 10 10 10
10
SAF 6.28x 8.00x  8.32x 1.70x O 0-3.4x 1.25x 0 0-1.6x 100
10 10 103-9.8x 10t 102 10t 102
10

Tabla VII. El andlisis de los datos de la muestra S2ab indicaron que la preparacion de conductos ovales
alargados con la lima SAF fue significativamente mas efectiva que la técnica BioRaCe en la reduccion de
la cantidad de E. faecalis (P=.01. La frecuencia de cultivos positivos en la muestra S2ab fue 11 de 20
(55%) para la técnica rotatoria y 4 de 20 (20%) para el sistema SAF (Siqueira, 2010).

Group S2a S2b S2ab
Rotary instruments 4/20 (20) 8/20 (40) 11/20 (55)
SAF 1/20 (5) 4/20 (20) 4/20 (20)
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Versiani M. A. y cols., (2011) evaluaron la preparacion de conductos radiculares en
conductos planos-ovales de incisivos mandibulares con una técnica rotatoria y limas
SAF con el analisis por medio de tomografia micro-computarizada tridimensional. En la
figura XLIl se muestra la estrategia experimental del presente estudio, mencionando los
principales puntos de la metodologia empleada.

Incisivos mandibulares unirradiculares con apices
completamente formados n =40

— Y~

Se tomaron radiografias v

en sentido mesiodistal y
bucolingual de cada raiz
para clasificarlas vy

Se realiz6 acceso coronario usando fresas de
diamante de alta velocidad. El tercié coronario de
los conductos se ensanchd con fresas Gates-

Después de lavarlos con
agua corriente por 24
horas, se montaron en un
aditamento y se

detectar_ posibles Glidde_n_#? y 3, irrigén_dose con NaOClI al 2.5%. SarlrET B U eseling
obstrucciones. se verificd la patenticidad apical con una lima de CT de microenfoque a
tipo K #10. La longitud de trabajo se establecié a una resolucion isotropica
0.5 mm menos del apice. La instrumentacion
h 4 o . . de 19.7um.
i inicial del conducto se hizo con una lima K #20.
Cuando el didmetro

Las muestras se dividieron aleatoriamente en 2

bucolingual fue 4 o mas grupos.

veces mayor que el
diametro mesiodistal, los
conductos se clasificaron
en planos-ovales.

Grupo A SAF n=20
Conductos trabajados por un dentista
general
Se us6 una lima SAF de 1.5 mm
durante 4 min con una pieza de mano
vibratoria adaptada con un contrangulo
RDT3 a 5000 rpm. Se us6 con un
movimiento de entrada y salida hasta la
LT. Se irrigaron 5mi/min de NaOCI al
2.5%. lrrigacion final con 5 ml de

solucién salina.

Grupo B K3 n=20

Conductos trabajados por un especialista
Se ensancharon los tercios coronal y medio con
instrumentos 25/.12, 25/.10, 25/.08 en sentido
corono-apical. Después se usaron los siguientes
didmetros 25/.02, 25/.04, 30/.02, 30/.04, 35/.02,
35/.04 y 40/.02 hasta la LT a 300 rpm. Se hizo
irrigacion  pasiva ultrasbnica entre cada
instrumento con 20 ml de NaOCI al 2.5% en
cada conducto. Irrigaciéon final con 5 ml de
solucién salina.

W4

Todos los dientes se sometieron a una anlisis post-operatorio con MCT. Se reconstruyeron imagenes desde el
pice hasta la unién cemento-esmalte. Para cada diente, la evaluacion fue hecha para la longitud total del
conducto en aproximadamente 400 rebanadas por muestra. El software CTAn v1.10.10 se us6 para el andlisis
volumétrico bi y tri-dimensional y mediciones de area, perimetro, redondez, diametro mayor, diametro menor,
volimen y area de la superficie. El software CTVol se usd para la visualizacion tridimensional y evaluacion
cualitativa de los conductos preinstrumentados y postinstrumentados. El software 3D OnDemand se usé para
el analisis de 15 imagenes de secciones transversales sobrepuestas de cada muestra (n=300 por grupo)
considerando el porcentaje de las paredes instrumentadas y no instrumentadas. La preparacion de los
conductos se clasifico en 2 categorias: 1) seccidn transversal en la que el perimetro total o casi todo el
perimetro fue tratado (80% o0 mas) y 2) seccion transversal en la que la mayor parte del perimetro no fue
tratada (20% 0 menos).
v
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Anélisis estadistico.
Los resultados se analizaron estadisticamente con tests de muestras
independientes, test X2 (con correccion de Yates) entre grupo y prueba t de
muestra par dentro del grupo, la hip6tesis nula se establecid al 5% con el
uso del paquete estadistico SPSS 17.0

Figura XLIl. Representa el esquema de la estrategia experimental del estudio: Flat-Oval Root Canal

Preparation with Self-Adjusting File Instrument: A Micro-Computed Tomography Study (Versiani, 2011).

Los resultados de la evaluacion cuantitativa conforme al analisis bidimensional de este
estudio demostraron que en general, area, perimetro, redondez y diametros mayor y
menor revelaron diferencia no estadisticamente significativa entre la preparacion con
lima SAF y K3 (P > 0.05). Sin embargo, el aumento del porcentaje de la media del area
del conducto en el tercio coronal fue significativamente mas alta con la lima SAF
(65.07% + 18.4%) que con instrumentacion rotatoria (38.02% + 29.3%) (P = 0.03). A
pesar de las diferencias entre grupos en los resultados postoperatorios los resultados en
relacion a redondez (P=0.02) y didmetro menor (P=0.01) no hubo diferencia en el
aumento preoperatorio y postoperatorio de estos parametros (P>0.05). No hubo
diferencia estadistica de los parametros analizados en los tercios medio y apical
(P>0.05).

Los resultados del andlisis tridimensional mostraron que no se observd diferencia
estadisticamente significativa en volimen o area de la superficie en los tercios medio y
apical entre los grupos (P > 0.05). A pesar de que de que el aumento de la media del
volumen del conducto en el tercio coronario fue significativamente mas alto con SAF
(1.44 £ 0.49 mm3) que con instrumentacién rotatoria (0.81 £ 0.45 mm?3) (P = 0.01), no se
observé lo mismo con el area de la superficie (P > 0.05). Dentro del grupo, volimen y
area de la superficie mostraron diferencia estadisticamente significativa entre los

resultados preoperatorios y postoperatorios (P < 0.05).

Respecto a la evaluacion cualitativa, preoperatoriamente, las secciones transversales de
los conductos se presentaron significativamente mas aplanadas en la proyeccion
mesiodistal que en la bucolingual. La sobreposicion de las imagenes con MCT en todos
los tercios demostré que el uso d SAF removio dentina de manera mas uniforme a lo
largo del perimetro de los conductos que con la técnica rotatoria. El nUmero de muestras

en la que todo o casi todo el perimetro del conducto no fue tratado fue de 58 (19.3%)
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para el grupo SAF y de 119 (39.7%) para el grupo K3. Las secciones transversales y el
analisis tridimensional mostraron que el uso de SAF dio como resultado una preparacion

mas homogénea de las paredes del conducto comparada con instrumentacion rotatoria.

Tablas de resultados

Tabla VIII. Datos morfométricos del analisis bidimesional (media + desviacion estandar) y cambios para el
conducto en incisivos inferiores antes y después de la preparacién con SAF y sistema rotatorio (Versiani,

2011).
All thirds Coronal third Middle third Apical third
Rotary SAF Rotary SAF Rotary SAF Rotary SAF
Area (mm?)
A 014+ 0.22 + 0.23 0.40 + 0.13 + 0.18 + 0.07 + 0.06 +
0.07 0.10 0.15x 0.14x 0.06 0.10 0.03 0.06

% 4311+ 61.88+ 38.02 65.07+ 4740+ 6152+ 6519+ 57.74%
A 28.01 24.22 29.3x 18.4x 28.73 32.91 41.58 58.33
Perimeter (mm)

A 031z 0.37 % 0.33+ 0.50 + 0.25+ 0.37 + 0.34 + 0.25+

0.18 0.23 0.27 0.22 0.19 0.27 0.17 0.27
% 12.10 % 1522+ 9.11+ 144 + 9.75 + 1546+ 25.85+ 19.02 +
A 9.14 9.75 8.33 6.75 10.11 12.23 14.79 21.62
Roundness
A 007+ 0.11 + 0.09 £ 0.14 + 0.10 £ 0.11 + 0.03 + 0.07 +
0.04 0.06 0.06 0.07 0.07 0.06 0.03 0.07
% 1247+ 19.13+ 17.03 % 26.05+ 2184+ 23.11+ 431+% 11.55 +
A 8.35 12.92 15.9 13.91 17.83 17.78 5.07 14.0

Minor diameter (mm)
A 0.09z 0.09 + 0.08 + 0.10 + 0.07 + 0.08 + 011+ 0.09 +

0.07 0.07 0.10 0.05 0.08 0.12 0.07 0.09
% 8.70% 9.70 + 541+ 8.21 + 7.65* 8.97 + 21.33 17.13 +
A 8.57 8.66 7.22 5.95 9.52 12.64 14.32 19.56

Major diameter (mm)
A 015% 013+ 0.19% 0.22 + 0.16 + 011+ 011# 0.07 £

0.08 0.07 0.13 0.11 0.09 0.08 0.07 0.05
% 40.88 + 2771+ 37.67* 3281+ 4692+ 2438+ 4287% 2410 =
A 31.66 18.12 36.4 22.55 34.92 19.05 30.74 15.76
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Tabla IX. Datos morfométricos de la evaluacion tridimensional (media + desviacidon estandar) y sus
cambios para los conductos de incisivos inferiores antes y después de la preparacion con SAF y sistema
rotatorio (Versiani, 2011).

All thirds Coronal third Middle third Apical third

Rotary SAF Rotary SAF Rotary SAF Rotary SAF
Volume (mm°)
A 147% 2.32 0.81+ 1.44 + 0.42 + 0.67 = 0.24 + 0.22 +

0.67~ 1.0 0.45+ 0.49+ 0.24 0.35 0.10 0.19
% 4163+ 6277+ 37.25% 65.77+ 450% 63.23+ 6351+ 56.95 +
A 27.0 24.45 27.93* 18.46~ 32.66 32.97 35.66 59.11

Surface (mm?)
A 4,06 + 477 1.67 + 2.24 + 0.95+ 151+ 1.45 + 1.02 +

1.92 3.27 1.22 1.19 0.53 1.26 0.57 0.99
% 1329+ 1590+ 1126+ 1533+ 935+ 1583+ 27.99+ 19.52 +
A 9.01 11.16 10.10 7.98 8.08 1.26 13.52 21.64

Tabla X. Comparacion estadistica del porcentaje de la preparacion de las paredes del conducto con el uso
del sistema SAF o instrumentos rotatorios en los diferentes tercios (Versiani, 2011).

Category Coronal third Middle third Apical third
Rotary | SAF P Rotary | SAF P Rotary | SAF P
value value value
All or most of root 62 92 .0001+ | 44 65 .005« | 75 85 112

canal perimeter is
treated (80% or
more treated)

All or most of root | 38 8 56 35 25 15
canal perimeter is
untreated (20% or
less treated)

Total (%) 100 100 100 100 100 100
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Figura XLII. Imagen con MCT del conducto plano-oval del incisivo inferior. El andlisis tridimensional
muestra el preoperatorio (B), postoperatorio (C) y las reconstrucciones superpuestas (D) del conducto (las
areas verdes y rojas indican las imagenes pre y postoperatorias). La lima SAF removi6 una capa uniforme
de dentina (D). En la evaluacién cualitativa la reconstruccién de imagenes tridimensionalmente con MCT
muestra el conducto antes de la preparacién en proyecciones bucal (E) y distal (G). Las proyecciones

bucal (F) y distal (H) muestran una preparacion uniforme del conducto con SAF (Versiani, 2011).
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Figura XLIV. Imagen con MCT en las mismas proyecciones indicadas en la imagen superior (areas verdes
y rojas representan las imagenes pre y postoperatorias). En la imagen C se observa la conformacién
redonda de la lima K3 en la zona bucal del conducto. En las proyecciones de las imagenes E, F, G y H se

aprecian claramente las zonas del conducto que no fueron tocadas por la lima K3 (Versiani, 2011).
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Metzger Z. y cols., (2010) disefiaron un estudio para evaluar cuantitativamente la calidad
de la preparacion y la obturacién en conductos tratados con técnica rotatoria o self-
adjusting file, usando el analisis tridimensional con tomografia micro-computarizada. La
figura XLV representa la estrategia experimental del presente estudio, mencionando los

principales puntos de la metodologia empleada.

Dientes sometidos a andlisis en base a imagenes bidimensionales y

tridimensionales con MCT. n =20

A 4

Se seleccionaron 10 pares de raices similares en forma, tamafio,
diametro y curvatura. Las 2 raices de cada par se asignaron
aleatoriamente a uno de los 2 grupos de tratamiento.

Grupo ProTaper n =10
Las limas se operaron a
250 rpm. La secuencia
usada fue ProTaper S1,
S2, F1, F2 y F3 con
RcPrep como
quelante/lubricante entre
cada lima. Se irrigd con
5ml de NaOCI al 3%, al
final EDTA 5 ml al 17%
seguido por 5 ml de
NaOCl al 3%.

Antes de la preparacién y analisis cada
diente se montd en portacbjetos de
SEM, las muestras se analizaron antes
y después de la preparacion con MCT a
70kV y 114pA con una resolucion
isotrépica de 18 um. La sobreposicion
de los conductos antes y después de
preparados permitié la visualizacion y
evaluacion  tridimensional de la
cantidad de zonas no instrumentadas.

Se obturaron con técnica de
condensacion lateral usando gutapercha
y sellador AH26

Grupo SAF n=10

La lima se operd por 4 min con
una pieza de mano
GentlePower Lux 20LP KaVo
con un contrangulo RDT3; a
5000 rpm. Se us6é con un
movimiento manual de entrada
y salida hasta LT. Se irrigo
constantemente durante todo el
procedimiento con NaOCI al
3% durante los 3 primeros
minutos seguido por 1 min de
irrigacion con

EDTA al 17% y al final 5 ml de
NaOCl al 3%.

v

A

Cada diente se sometié a un tercer analisis con micro-CT. Las
diferencias en la radiopacidad entre el material de obturacién y la
dentina permitio la diferenciacion entre ambas. La sobreposicion de la
imagen de obturacion con la de preparacion permitio en analisis
tridimensional de las areas del conducto que fueron tocadas y no
tocadas por el material de obturacion.

v

Analisis estadistico

El area no afectada por la instrumentacion y no tocada por el material de
obturacion de los 2 grupos se compar6 entre si con prueba t Student. El test de
correlacion a una cola de Pearson estudid la correlacion entre la superficie no
afectada y no tocada por el material de obturacién en un mismo conducto.
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Figura XLV. Esquema de la estrategia experimental del articulo: The Quality of Root Canal Preparation
and Root Canal Obturation in Canals Treated with Rotary versus Self-adjusting Files: A Three-dimensional

Micro-computed Tomographic Study (Metzger, 2010).

La superficie del conducto que no fue afectada por la preparacion se calculd6 como el
porcentaje del area de la superficie del conducto antes de la preparacion. Un amplio
rango de este parametro tridimensional se registré, entre 5.3% y 76.6%. La media del
area no afectada fue 16.7% + 8.9%) y 60.2% * 13.6%) en los grupos SAF y rotatorio
respectivamente.

La superficie del conducto que no se tocd por el material de obturacion se calculé como
el porcentaje del area de la superficie del conducto después de la preparacién. Un
amplio rango de este parametro se registré, entre 1.9% y 75.1%. La media del area no
tocada por el material de obturacion fue 17.0% + 11.0% y 44.6% + 14.5% en los grupos
SAF y rotatorio respectivamente.

No se encontré correlacion dentro de cada grupo entre el porcentaje del area no

afectada por la preparaciéon y el area no tocada por la obturacion.

Tablas de resultados.

Tabla XI. Andlisis tridimensional con Micro-CT de la calidad de la limpieza y conformaciéon y de la
adaptacion del material de obturacion a las paredes del conducto (Metzger, 2010).

Pair Typeof Method Areaunaffected byrootcanal Areauntouched by root
# canal preparation (%) canal filling (%)
1 R-S RF 66.7 28.9
SAF 14.9 1.9
2 R-S RF 64.4 64.3
SAF 7.1 15.8
3 R-S RF 494 42.4
SAF 20.8 8.5
4 R-C RF 28.0 38.8
SAF 33.8 23.5
5 R-C RF 76.6 37.6
SAF 5.3 5.8
6 F-S RF 63.0 441
SAF 21.6 30.5
7 F-S RF 73.0 75.1
SAF 5.8 15.1
8 F-S RF 60.9 47.0
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SAF 20.2 8.0
9 F-S RF 59.3 37.1

SAF 21.1 29.4
10 F-C RF 61.1 31.1

SAF 15.9 31.2

R-S, round cross-section, straight; R-C, round cross-section, curved; F-S, flat cross-section,
straight; F-C, flat cross-section, curved; RF, Rotary files.

100

Rotary File

|
0 (] Self Adjusting File

Percenl

Arga Unaffected by C&S Arga Untouched hy RCF

Figura XLVI. Muestra gréafica del porcentaje de la superficie del conducto que no fue afectada por la lima 'y
del porcentaje de la superficie después de la preparacién del conducto que no tocéd el material de
obturacion. RFC (root canal filling), C&S (cleaning and shaping) (Metzger, 2010).
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Figura XLVII. Representa una imagen con micro-CT reconstruida de la conformacién y obturacion. Las 4

imagenes superiores representan un conducto preparado con lima SAF (izquierda) y obturadas (derecha),
las zonas en azul representan las areas tocadas por el instrumento, las areas amarillas, son zonas

tocadas por la obturacion. Las imagenes inferiores corresponden al sistema rotatorio (Metzger, 2010).
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Paqué F. y cols., (2011) realizaron un estudio para evaluar el potencial de conformacion
del sistema del nuevo instrumento de Niquel-Titanio, self-adjusting file (SAF) en
conductos alargados-ovales de las raices distales de molares mandibulares. Figura
XLVIII representa la estrategia experimental del presente estudio, mencionando los
principales puntos de la metodologia empleada.

Molares Mandibulares n =20

v

Los dientes se analizaron previamente
por medio de MCT a una resolucion
isotropica de 80 um.

v

Posteriormente los dientes se montaron portaobjetos para SEM, se
les hizo acceso con fresa de diamante de alta velocidad. El pre-
ensanchamiento del tercio coronario se hizo con fresas Gates-
Glidden. Subsecuentemente la longitud y la patenticidad apical se
determinaron con limas K #10 y radiografias. La LT se establecio a
1mm menos del apice. La via inicial se prepar6 hasta una lima #20
tipo K.

\ 4

Instrumentacion de los conductos con SAF
Se insert6 una lima SAF de 1.5 mm en cada conducto distal
acompafiada de un movimiento vibratorio avanzando delicadamente
hacia apical con un movimiento intermitente manual de entrada y
salida de 5 mm de amplitud. Cada lima se oper6 4 minutos por
conducto con irrigacion constante de 5 ml de NaOCI al 3%.

A 4
Se  reposicionaron las  imagenes

Un juego de datos de un estudio

preoperatorias y postoperatorias con la
combinacion de un dispositivo de montaje
hecho a la medida y un software. El
cddigo de color resultante permitio una
comparacion cuantitativa de los conductos
antes y después de la preparacién. Los

publicado previamente realizado con el
mismo disefio experimental se utiliz6
para comparar los datos del presente
estudio, los datos se refieren al grupo
PT/2, en el cual se utiliz ProTaper,
considerando las &reas bucal y lingual

como 2 conductos individuales.

datos se recalcularon a 34 pm de
resolucion.
Analisis estadistico.
Prueba de ANOVA, tests

Bonferroni/Dunn para comparaciones
post hoc o tests t pares. El nivel de
significancia se establecio a a=0.05

Figura XLVIIl. Representa el esquema de la estrategia experimental del articulo: Micro-computed
Tomography Evaluation of the Preparation of Long Oval Root Canals in Mandibular Molars with the Self-
adjusting File (Paqué, 2011).
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Los resultados de este estudio demostraron que los dientes incluidos tuvieron una
seccion transversal alargada-oval, tal como se indic6 en el indice estructural del modelo
(SMI), la medida tridimensional de lo plano de la seccion transversal tuvo un rango de
1.3-2.6. Volumenes y é&reas tuvieron un rango de 5-13.5 mm?3 y de 33.5-60.3 mm?2
respectivamente. La conformacion con la lima SAF por 4 minutos dio como resultado
incremento en el volimen y area (P < 0.001); la remocion de dentina en los conductos
individuales tuvo una variacion entre 2.7 y 9.6 mm3, con una media de 4.84 £ 1.73 mm3.
El area del conducto se incrementd en 3.34 = 1.73mm?2. El indice de estructura del
modelo (SMI) mostré un pequefio pero significativo incremento a 2.71 + 0.30 (P < 0.05).
No hubo correlacion significativa entre los scores de SMI y la cantidad de superficie no
tratada (r2 = 0.001). Mecanicamente las areas no tratadas del conducto en general
tuvieron un rango de 6.7%-44%. La media de la superficie no tratada del conducto fue de
23.4% + 8.9% para toda la longitud del conducto; en los 4mm apicales, 40.1% + 13.4%
de la superficie se conté como no tratada. La media de la transportacién del conducto en
los tercios coronal, medio y apical fue de 106 + 50, 64 = 36 y 81 £ 49 um
respectivamente. La transportacion del conducto de 150 um o mas fue notoria en 8 de
60 secciones analizadas, la mayor parte de la cual se encontré en el tercio coronal (P <
0.01).

Tablas de resultados
Tabla XIll. Datos Morfométricos (Media + Desviacién Estandar n = 20) para los conductos distales en

Molares Mandibulares antes de la preparacion con SAF e instrumentos rotatorios de NiTi (Paqué, 2011).

*

Volume (mm®) 7.73+2.13 7.69+2.14 7.23+3.23
Area (mm?) 42.83 +8.14 41.82+7.9 37.52 +8.32
SMI (units) 1.98 +0.35 2.03+0.30 1.98 + 0.42
Diameter ratio 3.80+1.24 3.80+1.24 3.90+ 154
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ANALISIS DEL SISTEMA DE INSTRUMENTACION SELF-ADJUSTING FILE (SAF)

Figura XLIX. Imagen con MCT de los conductos distales de los molares inferiores. Las areas en verde son
preoperatorias y las rojas, después de la instrumentacion con SAF. Las imagenes de las secciones

transversales muestran la similitud entre la preinstrumentacion y postinstrumentacion (Paqué, 2011).

Tabla XIll. Analisis Cuantitativo de los efectos de la preparacion (Medias + DS) para los conductos distales

de molares mandibulares preparados con SAF (n = 20) o con instrumentos rotatorios (n = 12) (Paqué,

2011).

A Volume (mm®) 4.84+1.73 490 +1.77 243 +1.13
A Area (mm°) 3.34+1.73 3.99 + 1.75 ND

A SMI (units) 0.74 £ 0.17 0.66 +0.12 0.57 +0.26
Untreated surface (%) 23.5+8.9 374+119 66.1 + 15.3

La cantidad de la superficie del conducto no tratada después de la preparacion con SAF,
fue significativamente menor que con la técnica rotatoria. Ademas, comparado con otros
estudios hechos con rotatorios en conductos redondos de molares maxilares, las areas
no preparadas de los molares mandibulares en el presente estudio fueron similares
cuando se usOG SAF, lo cual indica la ventaja particular de este instrumento en la
conformacioén de conductos alargados-ovales.

Silvia Hernadndez Martinez — Especialidad en Endodoncia Pagina | 91



http://www.jendodon.com/article/S0099-2399%2811%2900004-5/fulltext?loginButton=Login&loginPopup=true&startingUrl=http%3A%2F%2Fwww.jendodon.com%2Farticle%2FS0099-2399%2811%2900004-5%2Ffulltext#tblfn2

ANALISIS DEL SISTEMA DE INSTRUMENTACION SELF-ADJUSTING FILE (SAF)

De-Deus G. y cols., (2011) realizaron un estudio para evaluar la calidad del sistema SAF
en el debridamiento de tejido en conductos ovales y comparar esos datos con el
desempefio de un sistema rotatorio comiunmente usado. La Figura L representa la
estrategia experimental del presente estudio, mostrando los principales puntos de la

metodologia empleada.

Proceso de seleccion prospectiva in vivo de
dientes vitales

v

Participaron n= 160 adultos voluntariamente en este estudio,
el cual fue previamente revisado y aprobado por el Comité de
Etica. Todos los dientes se indicaron para extraccion debido a
enfermedad periodontal avanzada o no restaurables.

v

S6lo se incluyeron caninos mandibulares con
pulpa vital a los que previamente se les hizo
prueba con Endo-Ice, los dientes que respondieron
positivamente, se anestesiaron y se les hizo acceso
coronario para verificar la presencia de pulpa
sangrante. Durante 5 meses se recolectaron n=106
caninos vitales. Después de la extraccion, cada
diente so coloc6 en un frasco etiquetado que

Se tomaron radiografias en
proyecciones mesiodistal y
bucolingual, para elegir dientes con
un solo conducto y clasificarlos
como ovales o redondos. Solo se
eligieron aquellos cuyo diametro
bucolingual fue 2.5 o mas veces
mayor que el diametro mesiodistal,
estos se denominaron, ovales.

Se  estandarizé6 la
longitud de cada diente
a 18 mm cortando las
coronas. Se confirmo6
la patenticidad apical
insertando una lima K
#15. La LT se
establecio

contenia 10 ml de formalina al 10%.

La muestra definitiva n = 68 caninos. Se
formaron 12 pares en base a las caracteristicas
radiograficas, un diente de cada par se asigno
aleatoriamente a uno de los 2 grupos del estudio.

Grupo control n=6
Se usaron para
control
histol4gico.

hasta el '
foramen apical.

Grupo ProTaper Universal n=12

Se usaron con la siguiente secuencia:
Sx, S1, S2, F1, F2. Se irrigb con
NaOCIl, 1ml al 5.25% entre cada
instrumento. El barro dentinario fue
removido con 3ml de EDTA al 17%
por 3 minutos. La irrigacion final se
hizo con 3 ml de agua bidestilada
durante 3 min.

l

Grupo SAF n=12
Instrumentacion inicial con una lima tipo
K #20. La lima se operd durante 4 min en
cada  conducto. Se  efectuaron
movimientos manuales de entrada y
salida. Se irrigd con NaOCI al 5.25%
durante 4 min con un flujo de 4 ml/min. 3
ml de EDTA por 3 min. La irrigacion final
fue con 3 ml de agua bidestilada por 3 min
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Analisis Histoldgico

Las muestras fueron sumergidas en formalina al 10% por 48 h, después se
desmineralizaron acido férmico al 22.5% vy citrato de sodio por 2 a 3 semanas.
Después de enjuagarlas por 24 hrs con agua de la llave, las muestras se
deshidrataron y se procesaron. Se incrustaron en bloques de parafina y se hicieron
cortes seriales de 0.6 um de grosor de las secciones transversales cada 0.5 mm en
los Ultimos 5 mm apicales. Las secciones se montaron en losetas de cristal y se
tifiieron con hematoxilina-eosina.

A 4

Evaluacion Morfométrica

Las muestra se observaron en un microscopio luz Axioplan. El analisis
y proceso de la imagen se complementd con el uso del sistema Axion
Vision image 4.5 Zeiss. El contorno del area del tejido pulpar
remanente y el area de la seccion transversal de cada conducto se
trazd. Después el porcentaje el area de tejido pulpar remanente se
calculé para cada seccion del conducto dividiendo el area de tejido
remanente por el area total de cada conducto en la misma seccion.

v

Anadlisis estadistico

Se uso el software Prisma 5.0.

Figura L. Esquema de la estrategia experimental del articulo: The Self-Adjusting File Optimizes

Debridement Quality in Oval-shaped Root Canals (De-Deus, 2011).

Todas la iméagenes del grupo de control histolégico demostraron una cantidad

substancial de tejido pulpar.

-

Figura LI. Imagen histolégica del tejido
pulpar presente en el grupo control.
Las flechas indican la presencia de
vasos y nervios en la zona del circulo
(De-Deus, 2011).
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La interaccion del group-by-location no fue significativa (P > 0.05), indicando que las
comparaciones del grupo no fueron dependientes del nivel de la seccién transversal. En
general, los restos de tejido se encontraron principalmente en las zonas no
instrumentadas bucal o lingual. Hubo significativamente mayor tejido pulpar residual
después de la instrumentacion con el sistema ProTaper que con el sistema SAF (21.4%
vs 9.3% P < 0.05). Los conductos preparados con SAF tuvieron una preparacion mas

evidente en las zonas bucal y lingual.
Tabla de resultados

Tabla XIV. Porcentaje de tejido pulpar remanente después del uso del sistema ProTaper y sistema SAF

(De-Deus, 2011).

Technique Mean (+ standard deviation)

ProTaper 21.4% (8.2)°

SAF System 9.3% (+3.7)°

Las diferentes letras indican diferencias significativas entre las técnicas con un valor de P < .05.

Figura LIl. Las imagenes de la
columna de la izquierda
representan conductos ovales
instrumentados con sistema SAF.
En la columna de la derecha, se
observan conductos tratados con
ProTaper Universal. Las flechas
indican la presencia de restos de
tejido pulpar en los extremos
bucal y lingual (De-Deus, 2011).
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El sistema SAF redujo substancialmente el monto de tejido pulpar remanente en un
567% comparado con el sistema ProTaper Universal. En el grupo ProTaper el 21% de la
seccion transversal del conducto conservé tejido pulpar. Esto representa la incapacidad
de la mayoria de los sistemas rotatorios para acceder a los extremos bucal y lingual en
conductos ovales.

El presente resultado da lugar a dos afirmaciones: 1) la habilidad de la lima SAF para
adaptarse a la seccidn transversal del conducto y 2) la irrigacion continua. La irrigacion
efectuada por el sistema SAF es diferente a la irrigacion convencional con jeringa y
aguja usada en el grupo ProTaper. Es por esta razén que Siqueira y cols., denominaron
a la lima SAF sistema de limpieza-conformacion-irrigacion, porque es, sin duda, una
unidad de preparacion biomecanica.

Los recientes resultados indican que, en suma, a su recientemente reportada eficiencia
para remover dentina circunferencialmente de todas las paredes del conducto, como se
demostré6 en estudios con micro-CT, el sistema SAF también ha mejorado el

debridamiento y la eficacia en la limpieza de conductos ovales.
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De Melo Ribeiro M.V. y cols., (2012) disefiaron un estudio para evaluar la eficacia en el
debridamiento de tejido del protocolo del sistema self-adjusting file (SAF) en el tercio
apical de conductos ovales de incisivos mandibulares comparandolo con un sistema
rotatorio de niquel-titanio. En la figura LIIl se muestra la estrategia experimental del
presente estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Se tomd radiografia de Incisivos mandibulares unirradiculares con pulpa
cada raiz en sentido [¢  vital yapices completamente formados n =26
mesiodistal y v Grupo de control
bucolingual para ) - - negativo n = 2
clasificarlos y detectar Se realizé acceso coronario con fresas de diamante conductos no
i f de alta velocidad. El acceso radicular se hizo con - .
posibles obstrucciones. ; et 5% instrumentados  ni
fresas Gates-Glidden # 2 y 3 con irrigacion de 5ml irrigados
de NaOCI al 2.5%. Se verific la patenticidad [®] g '
apical con una lima K #10. La LT se establecid a v
0.5mm menos del apice. La via inicial se realizo Grupo de control
hasta una lima K #20. positivo n = 2 sin
preparacion
mecéanica; so6lo se
irrigaron con agua
destilada, 20ml/4min

Grupo SAF n=12 Grupo K3 n=12
Se us6 una lima SAF de 1.5 mm Se usaron las limas 25/.12,
durante 4 min con una pieza de 25/.10, 25/.08 para ampliar los
mano Vibratoria con movimientos tercios coronal y medio con
de entrada y salida, adaptada a un técnica corono-apical. La
contrangulo RDT3, a 5000 rpm y siguiente secuencia fue a 300 rpm
una amplitud de 0.4mm. irrigacion hasta la LT con limas 25/.02,
continua con 5 ml/min de NaOCI 25/.04, 30/.02, 30/.04, 35/.02,
al 2.5%. irrigacion final con 3 ml de 35/.04 y 40/.02, con irrigacion
agua bidestilada. ultrasénica pasiva entre cada
lima, cada conducto se irrigdé con
20ml de NaOCl al 2.5%.
Irrigacion final con 3ml de agua
bidestilada.

/

Preparacion histologica y analisis.

Los dientes se enjuagaron en agua corriente por 1 hora y se descalcificaron con acido
tricloroacético por 15 dias. Los tercios apicales se cortaron perpendiculares a su eje 5
mm desde el &pice anatémico y se cubrieron con parafina. Se cortaron secciones
seriales de 6um de grosor, se tifileron con hematoxilina-eosina y se observaron al
microscopio Optico unido a una computadora con magnificacion 40%. Las imagenes se
registraron para evaluar el porcentaje de debris y las paredes del conducto no
instrumentadas. El porcentaje de debris se calcul6 colocando una cuadricula sobre las
imagenes de la seccidn transversal para contar los puntos en el conducto coincidentes
con éareas limpias y con debris. El porcentaje de paredes no instrumentadas se
determind calculando la extension del conducto que no tocé el instrumento en relacién
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al contorno total del conducto. La accién de los instrumentos se estudid en base al
siguiente criterio: regularidad de la superficie, cambio abrupto en la continuidad de la
pared del conducto, y remocién parcial o total de predentina.

v

Anélisis estadistico
Se uso test de Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de la
muestra. Los porcentajes de la media de debris remanentes y
perimetro del conducto no instrumentado en el tercio apical se
compararon estadisticamente usando test t impar con correccion
de Welch. El nivel de significancia se estableci6 a 0.05 con el
paquete estadistico SPSS 17.0

Figura LIll. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Comparison of the Cleaning Efficacy of
Self-Adjusting File and Rotary Systems in the Apical Third of Oval-shaped Canals (De Melo Ribeiro, 2012).

Todos los grupos experimentales revelaron significativamente menos debris y paredes
del conducto no instrumentadas que en los grupos de control negativo y positivo (P <
0.05). el porcentaje de debris remanente y perimetro del conducto no instrumentado fue
significativamente menor en el grupo SAF (2.18 + 2.71 y 12.33 + 7.85 respectivamente)
qgue en el grupo rotatorio (13.11 £ 12.98 y 53.54 + 15.95, respectivamente) (P < 0.05). En

el grupo SAF la mayoria de las muestras estuvieron completamente libres de debris.

Tabla de resultados

Tabla XV. Porcentajes de debris remanentes y perimetro del conducto no instrumentado en el tercio apical

de incisivos mandibulares (De Melo Ribeiro, 2012).

Remaining debris Uninstrumented canal
perimeter
SAF 218 +2.71 12.33+7.85
Rotary 13.11+12.98 53.54 + 15.95
P value <.05 <.05
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Figura LIV. Fotomicrografias representativas de conductos ovales preparados con sistema rotatorio y SAF
(40x). A'y B conductos preparados con sistema rotatorio donde se observan restos de tejido en el extremo
lingual. C y D conductos preparados con SAF libres de debris y minima cantidad de residuos en el extremo
lingual (flecha) (De Melo Ribeiro, 2012).

Los resultados de este estudio revelaron que la preparacion de conductos ovales en
incisivos mandibulares con SAF mostraron menor porcentaje de debris y paredes del
conducto no preparadas que con la técnica rotatoria en el tercio apical. Estos resultados
pueden explicarse por la habilidad del instrumento para adaptarse por si solo a la
seccion transversal del conducto y la eficacia mecanica de su sistema de irrigacion
continua. Con las limitantes de este estudio ex vivo, se puede concluir que en el tercio
apical de los incisivos mandibulares, la lima SAF tuvo significativamente mayor contacto

con las paredes dentinarias y removié mas debris que con instrumentacion rotatoria.
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Ruckman J.E. y cols., (2013) realizaron un estudio con el propdsito de comparar la
habilidad de debridamiento del instrumento SAF en conductos alargados-ovales con un
sistema rotatorio de NiTi y técnica manual de limado. En la figura LV se muestra la
estrategia experimental del presente estudio, mencionando los principales puntos de la

metodologia empleada.

< ~

Se tom¢ radiografia v -
- . Se eligieron conductos
digital de cada raiz - .
. Para cada diente, se hizo acceso coronal con una con forma alargada-oval

en sentido : ; .
mesiodistal y fresa de bola #2 de alta veIomdad,_segmda por una determinada cuando la
bucolinaual ara fresa LA Axxess, fresas Gates-Glidden # 2, 3y 4 dimension  bucolingual

g par se usaron para ensanchar el tercio coronal del fue 2 % veces mas el
evaluar la morfologia : L . o
del conducto conducto, posteriormente se irrigd con 5ml de didmetro mesiodistal.

: NaOCl al 6% con aguja de calibre 27. Los

conductos se negociaron con lima 10 tipo K; la LT
se establecid a 0.5 mm del 4pice. La via inicial se
realizé6 con limas # 10, 15 y 20 usando RcPrep
como lubricante y 3ml de NaOCI al 6% entre cada
lima. Irrigacion final con 3ml de solucion salina
estéril. Se secaron los conductos y se introdujo en
cada conducto un medio de contraste radiopaco.
Se tomaron radiografias para confirmar la entrada
del liquido. Se sellaron los apices con 2 capas de
barniz para evitar la extrusion de irriaante.

v
/ Grupo ProFile n =10 \
Se usaron limas con conicidad
Grupo SAFn =10 iqui
Se us6 una lima SAF de

Grupo de limas manuales
n=10
Instrumentacién  manual

y lingual. Después de cada lima
se irrigd con 4ml de solucién

con irrigacion continua de salina estéril.

5ml/min. en los extremos bucal y
lingual, irrigados como en
el grupo PF.

-~

Se tomaron radiografias después de Ia
instrumentacion. Las radiografias
preoperatorias y postoperatorias en proyeccion
mesiodistal se analizaron y el porcentaje del
medio de contraste removido se cuantifico.

I
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Analisis estadistico
La distribucién normal de datos se confirmé con tests
Kolmogorov-Smirnov. Tests de analisis de varianza de
una-via y Tukey post-hoc se usaron para comparar los
porcentajes del medio de contraste removido. Tests t
impares. El nivel de significancia se establecié a P >
0.05

Figura LV. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Comparison of the Self-Adjusting File with
Rotary and Hand Instrumentation in Long-oval-shaped Root Canals (Ruckman, 2013).

Los resultados de este estudio mostraron que en el segmento de 0 a 5 mm, SAF, PF y
HF removieron 80.6% + 14.1%, 84.2% = 7.7% y 76.5% * 10.2% del medio de contraste,
respectivamente (P > 0.05). En el segmento >5 a 10 mm, SAF, PF y HF removieron
75.5% *= 10.8%, 72.3% + 12.0% y 60.9% = 11.3% del medio de contraste
respectivamente. SAF removio significativamente mas medio de contraste que HF en
este segmento (P < 0.05). Se removi6 significativamente mayor medio de contraste con
el uso combinado de instrumentacion e irrigacion comparado con sélo irrigacion (P <
0.01)

Tablas de resultados

Tabla XVI. Porcentaje del medio de contraste removido de conductos alargados-ovales (Ruckman, 2013).

Canal Instrumentation with irrigation*t Irrigation alone controlst
ProFile rotary Hand filing SAF Needle SAF irrigation
0-5 mm 84277 76.5+10.2 80.6+14.1 1 609+10.2 [ 459+151
>5-10 mm | 72.3+12.0 60.9 +11.3* 755+10.8* | 23.4+126 | 28.8+16.2
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Figura LVI. Comparacion de SAF con PF y HF en la remocion de medio de contraste de conductos

radiculares alargados-ovales (Ruckman, 2013).

En el presente estudio, no hubo diferencia entre la instrumentacion con SAF, PF y HF en
el debridamiento de los 5 mm apicales en conductos con forma alargada-oval. Esto
sugiere que la instrumentacion con estos sistemas en los 5 mm apicales de este tipo de
conductos a modo de pinceladas en los extremos bucal y lingual puede ser efectiva.
Estudios previos han evaluado las propiedades mecénicas de SAF, su habilidad en la
preparacion y en la desinfeccion del sistema de conductos cuando se usa el sistema de
irrigacion VATEA. En concordancia con el presente estudio, Versiani y cols., que no
existe diferencia significativa entre SAF e instrumentacion rotatoria en la limpieza del
tercio apical. Esta diferencia se atribuye a la redondez de la anatomia apical en los
incisivos inferiores. En el presente estudio las limas rotatorias diametro 40/.04 y
manuales 40/.02 se compararon con SAF, la cual ha mostrado ser equivalente a un
diametro 40/.02.
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Peters O.A. y cols., (2011) realizaron un estudio para describir las propiedades en la
conformacion de conductos del sistema SAF en molares maxilares. La figura LVII
representa la estrategia experimental del presente estudio, mencionando los principales

puntos de la metodologia empleada.

Molares maxilares extraidos por diversas razones

n=20
\ 4
Dientes con apice maduro Cada diente se analiz6 con MCT a una
. € D
Libres de fracturas resolucion isotrépica de 20 um
Sin alteraciones artificiales ¢

Se les hizo acceso coronario con fresa de diamante
de alta velocidad. El acceso radicular se realiz6 con
fresas Gates-Glidden #2, la longitud y patenticidad
se determinaron con limas K #10 y radiografias. La
LT se estableci6 a 1mm menos del &pice
radiografico. Cada conducto se sonded con una
lima tipo K #20.
v

Cada molar se instrumentdé con una lima SAF
nueva. Se insertd una lima de 1.5 mm en cada
conducto con vibracion y con un avance delicado
hacia apical con un movimiento manual
intermitente de entrada y salida hasta alcanzar la
LT. Cada lima se operé durante 4 min por
conducto con irrigacién constante de NaOCI al
3% a 5 ml/min.
v

La evaluacion se hizo mediante la reposicion precisa de
imagenes  preoperatorias y  postoperatorias con la
combinacion de un dispositivo de montaje hecho a la medida
y un software, dando como resultado un cédigo de color que
permitié la comparacién cualitativa de los conductos antes y
después de la conformacion. La evaluacion de cada conducto
individual se hizo para toda lo longitud del conducto asi como
para los 4mm apicales usando un software hecho a la medida
(IPL; Sanco Medical) a una resolucion de 34pum.

|

Andlisis estadistico
Las medias se compararon usando analisis de
varianza one-way y two-way (ANOVA) con tests de
Bonferroni/Dunn para comparaciones post hoc. El
nivel de significancia se establecié a o. = 0.05

Figura LVII. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Root Canal Preparation of Maxillary

Molars With the Self-adjusting File: A Micro-computed Tomography Study (Peters, 2011).
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Los resultados del estudio mostraron que la media del volumen de los conductos de
molares maxilares preoperatoriamente tuvo un rango de 1.50 - 4.30 mm3. La
modificacion del juego de datos a una resolucion de 34um resultd en un promedio de
0.07 = 0.04 mm?3 de menores volumenes. La media inicial del volimen del conducto en
los 4mm apicales fue de 0.69, 0.31 y 0.91 mm?3 en los conductos MB, DB y P
respectivamente (P < 0.01). Las secciones transversales de los conductos fueron mas
redondas en los conductos DB y P que en los conductos MB (P < 0.01).

La media de la remocion de dentina en conductos preparados con una lima SAF durante
4 min tuvo un rango de 2.00 - 2.87mm?, esto significdé cambios significativos de volimen
comparados con los datos preoperatorios (P < 0.01). Las diferencias en el incremento de
volimen fueron pequefias pero significativas cuando se compararon los 3 tipos de
conductos estudiados.

Las areas del conducto no tratadas mecéanicamente fueron de 25.8% + 12.4%, 22.1% +
12.0% y 25.2% + 11.3% para los conductos MB, DB y P respectivamente; las areas no
tratadas no fueron estadisticamente diferentes en los 3 tipos de conducto (P > 0.05). En
los 4mm apicales las areas del conducto no instrumentadas variaron de 28.8% en
conductos DB a 47.4% en conductos P. Cuando los modelos se reformatearon a 34 um
de resolucion, las areas no instrumentadas en general fueron de 38.5%.

La media de la transportacién del conducto tuvo un rango de 31 — 149 um y fue mayor
en el tercio coronal que en los tercios apical y medio (P < 0.01). La transportacion fue
menor en el conducto Palatino. Hubo diferencias significativas con respecto a la
transportacién entre los tipos de conductos a nivel de los tercios medio y apical. No se
registraron diferencias cuando las areas y la transportacion se recalcularon a 34 pm

comparado con 20 pum.
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Tablas de resultados

Tabla XVII. Datos morfométricos (media + desviacion estandar, n=20) y los cambios en conductos

radiculares de molares maxilares y cambios después de la preparacion con SAF (Peters. 2011).

Mesiobuccal Distobuccal
Volume (mm®) 2.88 +1.32% 1.50 + 0.99*
A Volume (mm®) 2.87 £ 1.14% 2.00 £ 0.53°
Area (mm?) 25.54 + 8.42' 13.26 + 4.77"
A Area (mm?) 4.89 +1.82" 7.13 £ 2.41"
SMI (units) 2.11 + 0.47" 3.14 +0.23'
A SMI (units) 0.85+0.31"™ 0.19 +0.18'

Palatal

4.30 + 1.89"
2.20 £ 0.71°
23.30 + 5.20°
5.31 + 2.00'
3.29 + 0.18¥
0.11 +0.11™

Figura LVIII. Imagen de molar maxilar con MCT. En las columnas A se observan de arriba abajo imagenes

preoperatorias y sobrepuestas en proyecciones clinicas y anguladas. En la columna B se observan las

secciones transversales apical, media y coronal mostrando la cantidad de dentina removida en la periferia.

Las areas verdes y rojas son preoperatorias y postoperatorias respectivamente (Peters, 2011).
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Tabla XVIII. Area de la superficie del conducto (%) no afectada por la preparacion con SAF (media +

desviacién estandar, n=20) en conductos de molares maxilares (Peters, 2011).

Mesiobuccal Distobuccal Palatal

Unprepared area (20-pm resolution) 2581124 22.1+£120 252+11.3
Unprepared area (34-pum resolution) 37.8+£13.0 35.6 £13.6 42.1+12.3

Tabla XIX. Media (+ desviacién estandar, n=20), transportacién del conducto (mm) y rango determinados

en los tercios coronal, medio y apical después de la preparacion con SAF (Peters, 2011).

Mesiobuccal Distobuccal Palatal
Coronal 1/3 113 + 37 (60-189)* 149 + 58 (63-295)" 65 + 24 (31-113)*
Middle 1/3 59 + 27 (20-138)* 89 + 45 (29-174)* 31+ 15 (10-62)"
Apical 1/3 78 + 30 (33-146)° 81 + 34 (22-18)" 47 + 21 (22-92)%"

En estudios previos que utilizaron el mismo modelo experimental mostraron scores de
transportacién en general de 123.7, 89.8, y 97.7 um en los tercios coronal, medio y
apical, respectivamente, después de la preparacion con instrumentos rotatorios de NiTi o
limas K. Estos scores también se encontraron en conductos MB, DB y P instrumentados
con ProTaper y FlexMaster, indicando amplia transportacion con instrumentos rotatorios
gue con SAF en molares mandibulares.

En conclusion, el uso de instrumentos SAF in vitro, los conductos de molares maxilares
fueron preparados de forma homogénea con minima transportacion del conducto u otros

errores de procedimiento.
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ANALISIS DEL SISTEMA DE INSTRUMENTACION SELF-ADJUSTING FILE (SAF)

Alves F. y cols., (2011) realizaron un estudio para evaluar los efectos antibacteriales de
SAF en base al tiempo usada con dos concentraciones de hipoclorito de sodio. La figura
LIX representa la estrategia experimental del presente estudio, mencionando los

principales puntos de la metodologia empleada.

Dientes unirradiculares con un solo conducto
(incisivos y segundos premolares) con seccion
transversal alargada-oval n = 25

/ Los conductos se
Después de realizar la cavidad de acceso, todos inocularon con
Se tomaron radiograffas los conductos se instrumentaron hasta el | fEnterlqcoccus 20
de cada diente en foramen apical con una lima manual tipo K #25 [ | faecalls ~ por
proyecciones mesiodistal bajo irrigacién continua con agua. El barro dias a 37°C.
y bucolingual y en base a dentinario se removié con EDTA y NaOCI al ¢
la morfologia 2.5%, el cual se inactivo con tiosulfato de sodio X
radiogréfica se al 10%, los dientes se sumergieron en un caldo 3 ) dientes  se
dividieron en once pares. de cultivo de tripticasa de soya y se activaron analizaron al SEM
en tina ultrasonica por 1min para después para confirmar la
esterilizarlos en autoclave por 20 min a 121°C colonizacion y
formacion del
biofilm.

A 4

La muestra experimental fue de n=22 dientes, a los cuales
se les sell6 el foramen apical con resina. La corona y las
paredes de la camara pulpar se desinfectaron con NaOCI al
6%. Se determind la LT con una lima tipo K #20 hasta
alcanzar el foramen apical.

A 4

Se tomo la primera muestra de cada conducto irrigandolos con
Iml de solucién salina estéril para remover las células
adheridas. Las muestras se tomaron con puntas de papel
llevadas hasta LT. Cada punta se dejé en el conducto por
1min. Se colocaron en tubos de ensayo con solucion salina
estéril al 0.85% y se procesaron.

\ 4
Todos los conductos se instrumentaron con lima SAF. se us6

Grupo SAF NaOCl una lima por conducto. La lima se insert6 con movimientos de Grupo SAF
al 2.5%n = 11 entrada y salida hasta la LT por 2min bajo irrigacion constante = NaOCI 6%
con NaOCl al 2.5% o al 6%. Posteriormente cada conducto se n=11

irritd con 1ml de tiosulfato de sodio al 10% dejandolo actuar
2min en el conducto. Enseguida se tom6 otra muestra. La lima
SAF se us6 por 2min mas bajo irrigacion con NaOCI, después
de inactivarlo, se tomé otra muestra. Estos pasos se repitieron
por 2min mas y se tomé otra muestra.
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Muestras de postoperacion se obtuvieron después de 2, 4 y 6 min
de trabajo de la siguiente manera: el conducto se irrig6 con
tiosulfato de sodio al 10% y se dejé actuar por 2min. Se insertd
una lima manual precurvada hasta la LT, la lima se giré hasta
que la punta se dirigié hacia el extremo bucal y se empuj6 3
veces. Este movimiento se repitid después de girar la lima hacia
el extremo lingual. El contenido se absorbié con puntas hasta
secar el conducto. Las puntas se transfirieron a un tubo con 1ml
de solucion salina estéril.

\ 4

Anélisis estadistico
Se evaluaron 2 parametros por muestra: cualitativo (cultivo
positivo vs negativo) y cuantitativo ( nimero de CFUs). El test
de Mann-Whitney se usé para el andlisis cuantitativo. La
incidencia de cultivos negativos después de los 3 periodos de
tiempo se comparo dentro y entre grupos usando el test de Fisher
a 2 colas. El nivel de sianificancia se establecid a P < 0.05.

Figura LIX. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Time-dependent Antibacterial Effects of

the Self-Adjusting File Used with Two Sodium Hypochlorite Concentrations (Alves, 2011).

Los resultados de este estudio demostraron que el andlisis intragrupo cuantitativo de la
lima SAF operada a 2, 4 y 6 minutos dio lugar a una reduccién bacteriana significativa (P
< 0.001) independientemente de la concentracibn de NaOCI usada. En el grupo de
NaOCI al 2.5% no se observé diferencia significativa cuando se compararon 2 y 4
minutos (P = 0.65), 2 con 6 minutos (P = 0.11) y 4 con 6 minutos (P = 0.22). Lo mismo se
observé en el grupo de NaOCI al 6%: 2 contra 4 minutos (P = 0.56), 2 contra 6 minutos
(P =0.33) y 4 contra 6 minutos (P = 0.75).

Un analisis intergrupo mas a fondo mostré que no hubo diferencia significativa con el uso
de NaOCI al 2.5% o al 6% por 2 min (P = 0.27), 4 minutos (P = 0.24) y 6 minutos (P =
0.8).

El analisis cualitativo involucré la frecuencia de cultivos positivos-negativos después de
2, 4 y 6 minutos. En el grupo de NaOCI al 2.5%, 6 de 11 conductos aun tuvieron
bacterias detectables después de 2 minutos, disminuyendo a 5 después de 4 minutos y
a 1 después de 6 minutos.

Los hallazgos en general revelaron que el uso de SAF por 6 minutos redujo
significativamente el conteo bacteriano y la incidencia de cultivos positivos al compararlo

con 2 minutos de trabajo.
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Tablas de resultados

Tabla XX. Conteo de CFUs de E. faecalis antes y después de los procedimientos quimicomecanicos
usando SAF y dos concentraciones de NaOCI por 2, 4 y 6 minutos (Alves, 2011).

Groups Baseline 2 min 4 min 6 minutes

Mean Median Range Mean Median Range Mean Median Range Mean Median Range

SAFRZS5% 308x 220«x 1.60 x TA44 = 200x 0-380 422x 0 0-360 509 0 0-5.00

NaOCl 105 105 102-9.60 102 101 x 102 102 =103 100 =101
x 10

SAFEY% 228= B.00x 1.98 x 209« 0 0-130 155=x 0 0-1.40 7237= 0 0-3.00

NaOCl 105 104 104-3.20 102 x 102 101 = 102 100 =101
x 105

—— 2.5% NaOClI
- 6% NaOCI!

Mean CFU (log)
W

8} 2 <4 (53
Minutes of SAF Operation

Figura LX. Esquema que muestra la reduccién grafica de las CFUs intraconducto después de la
preparacién quimicomecéanica con SAF por 2, 4 y 6 min usando dos concentraciones de NaOCI (Alves,
2011).
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Tabla XXI. Incidencia de cultivos positivos después de la preparacion quimicomecanica usando SAF y dos

concentraciones de NaOCI por 2, 4 y 6 minutos (Alves, 2011).

SAF/2.5% NaOCl 6/11 (54.5)* 5/11 (45.5) 2/11 (18)
SAF/6% NaOCI 411 (36) 2/11 (18) 1/11 (9)

——2.5% NaOCI
—— 5% NaOCI

11
10 +
9 -
8 4

w

o 7

=

S 64

3 6

2 51

2 .,

a
3 -
2 =
1.4
0

0 2 4 6
Minutes of SAF Operation

Figura LXI. Grafica que muestra la incidencia de cultivos positivos después de la preparacion

guimicomecanica con SAF por 2, 4 y 6 minutos usando dos concentraciones de NaOCI (Alves, 2011).

Los resultados del presente estudio in vitro abren las perspectivas para el uso del

sistema SAF por 6 minutos para reducir las poblaciones bacterianas intraconducto. El
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ANALISIS DEL SISTEMA DE INSTRUMENTACION SELF-ADJUSTING FILE (SAF)

tiempo que el NaOCI permanece en el conducto incrementa las posibilidades de que
este, alcance bacterias localizadas en las irregularidades. En conclusion, los resultados
revelaron, que el sistema SAF de limpieza-conformacion-irrigacion promoviéo una
reduccion significativa en las poblaciones bacterianas aun después de 2 min

independientemente de la concentracion de NaOCI. Este sistema respalda la opcion de
tratamientos en una sola sesion.
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Yoldas O. y cols., (2012) realizaron un estudio para comparar la formacion de
microfracturas con el uso de limas manuales, 4 marcas de limas rotatorias de Niquel-
Titanio y self-adjusting file. La figura LXII muestra la estrategia experimental del presente

estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Molares mandibulares n =140

v
Las coronas y las raices distales de
todos los dientes se removieron usando Grupo control n = 20
una fresa de diamante dejando las raices >
con 11mm de longitud.
v
analizaron con 1oz Grupo experimental n = 120
T y divididos en 6 grupos
estereomicroscopio a una
magnificacion de 12x para
detectar fisuras o fracturas Grupo HERO Shaper n=20
previas. Todas las raices se Las limas se usaron con técnica
incrustaron en bloques de » crown-down hasta la lima #30 a
acrilico. 300 rpm, con irrigacion de
NaOCI al 2.5% entre cada lima.

Grupo Revo-S n =20 <
Se usaron limas hasta un

didmetro #30 a 300 rpm: Grupo Twisted File n =20
SC1, SC2, SU y AS 30. » Se usaron a 500 rpm: 25/.08,
NaOCl al 2.5%. 25/.06, 25/.04 'y 30/.06.

NaOCl al 2.5%.

Grupo ProTaper n=20
Se usaron a 300 rpm. SX,
S1, S2, F1, F2 y F3. NaOCI Grupo Limas Manuales n=20
al 2.5%. Se wusaron limas manuales
tipo K hasta un didametro #40.
NaOCl al 2.5%.

A

A 4

Grupo SAF n =20

Lroes araror?ondUCtr?;/iamenig Después de la instrumentacion,
Eas?a una lima }2 420 hasta .| todas la raices se seccionaron
perpendicularmente al eje axial a 9,

A

LT y después se usd una

lima SAF de 1.5mm con
una pieza de mano
vibratoria a 5000
vibraciones por minuto,
durante 4 min en cada
conducto con irrigacion
continua de 3ml/min de
NaOCl al 2.5%.

6 y 3mm del apice. Se tomaron
imagenes digitales de cada porcion
con una camara digital magnificada
a 40x unida a un
estereomicroscopio. Cada muestra
se analiz6 por 2 operadores y se
establecieron 2 rangos: ‘“No
defecto” y  “Defecto”. Se
examinaron 60 secciones por grupo
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Anélisis estadistico
Se usaron tests de chi-cuadrada y de Fisher para el
analisis estadistico de las diferencias entre grupos.
Correccion de Bonferroni se us6 para
comparaciones mdltiples. El nivel de significancia
se establecié a o =0.017.

Figura LXII. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Dentinal Microcrack formation during Root
Canal Preparations by Different NiTi Rotary Instruments and the Self-Adjusting File (Yoldas, 2012).

Los resultados demostraron que el grupo control con conductos no instrumentados, el
grupo HF y el grupo SAF no presentaron defectos. Los defectos se encontraron en todos
los grupos de limas rotatorias. S6lo un unico caso de fractura total se observd en el
grupo ProTaper. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de limas
rotatorias y el grupo control, de limas manuales y SAF, los cuales no presentaron
defectos (P < 0.0001).

El grupo RS tuvo el menor nimero de defectos (5/20 raices); PT (6/20); TF (8/20) y HS
tuvo la incidencia mas alta de defectos (12/20). Sin embargo, no hubo diferencia

significativa entre estos 4 grupos (P > 0.005).

14
b
12
% 10 -
£ b
Iy 60% .
S 6 b
l.E_ 40%
X 4
E 30%
= 25%
Z2
a a a
o T = - T T T
Contral Hand HEROQ Shaper Rewo -5 Twisted File Protaper SAF

(Unprepared) Flle
Figura LXIIl. Porcentaje y nimero de raices que presentaron defectos después de la preparacion con
distintos instrumentos. Los grupos con la misma letra no presentaron diferencia estadistica entre ellos
(Yoldas, 2012).
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Cuando se usan instrumentos rotatorios, se aplica una fuerza rotacional a las paredes
del conducto. Esto pude crear microfracturas o fisuras en la dentina radicular. SAF es
una lima de NiTi pero no un instrumento rotatorio. Esta trabaja con un movimiento de
retroceso y avance que remueve dentina de las paredes. Bier y cols., sugirieron que los
fracturas no ocurren inmediatamente después de la preparacion. Sin embargo, se
forman fisuras en un 4% a 16%, las cuales pueden terminar en fracturas durante
retratamiento o bruxismo. A este respecto, la instrumentacion con rotatorios, y cualquier
procedimiento adicional en endodoncia como obturacion y retratamiento con rotatorios
puede crear fracturas o fisuras. En el presente estudio todos los instrumentos NiTi
probados tuvieron en comuin una seccion transversal triangular. La similitud de
resultados en los 4 grupos puede atribuirse a la geometria similar de la seccién
transversal de estos instrumentos.

Podemos concluir que los instrumentos NiTi tienden a inducir dafios dentinarios en
varios grados durante la instrumentacion. Por otro lado, la lima SAF y la instrumentacion

manual representan resultados satisfactorios sin microfracturas presentes.
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Dietrich M. A. y cols., (2012) realizaron un estudio para comparar la efectividad en la
remocion de debris entre los sistemas SAF, WaveOne y K3 en las raices mesiales de
molares mandibulares. Adicionalmente se estudié la habilidad de la lima SAF para
trabajar como un complemento potencial de irrigacién después de la instrumentacion con
otros sistemas. La figura LXIV representa la estrategia experimental del presente

estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Se confirmé mediante un
analisis tridimensional la
presencia de un istmo en
el tercio apical de la raiz
mesial.

Grupo K3 n=10
Se usaron limas .04 con
técnica crown-down hasta
una lima apical maestra
35/.04. Se irrig6 con .5ml de
NaOCI al 6% entre cada
lima. Se secaron los
conductos y se desmontaron
para analizarlos. Se registro
el vol total de NaOCI.

«—

Molares mandibulares n = 30

A 4

Se hizo acceso coronario y los conductos
mesiales se negociaron con lima K-flex
#10. El tercio coronal se amplié con Gates-
Glidden #2 y 3. La lima #10 se reinsertd
hasta ser visible en el foramen apical y la
LT se establecié a Imm menos. Limas de la
15 a la 20 se usaron para crear una via
20/.02. Después de esto, se selld la cavidad
de acceso con algodon y Cavit, se cortd la
raiz distal, se sell6 el foramen apical de la
raiz mesial. Todas las muestras se montaron
en cubos de meta hechos a la medida y se
seccionaron a los 2 y 4 mm de la LT. Esto
produjo 2 secciones de evaluacion, a los

Método de Evaluacion.
En cada muestra se
evalud la limpieza. La
magnificacion

permanecid constante
para cada seccion de la
muestra para todos los
puntos de analisis. Un
porcentaje de limpieza
se calculé antes de la

instrumentacion
experimental, después
de la instrumentacion,

después de la
irrigacion  final vy
después de la

irrigacién conjunta con
SAF.

2mmy a los 4mm.

Preparacion Experimental de los Conductos
Se tomaron imagenes después de la
preinstrumentacion, el diente se montd de
nuevo en el K-Kube y se introdujo una lima
K#20 hasta LT y esta se acort6 0.5mm. Las
muestras se dividieron en 3 grupos.

!

Grupo WaveOne n =10
Cada muestra se prepar6 con
WaveOne Primary file (25/.08).
Se irrig6 con .5ml de NaOCI al
6% cada vez que la lima se
removia hasta alcanzar la LT. Se
secaron los conductos y los
dientes se desmontaron para
observacion. Se registré el vol
total de NaOCI por conducto.

Grupo SAF n =10

Los conductos se limpiaron
y conformaron con limas
SAF nuevas de 1.5mm, 4
min por conducto irrigados
con 5mi/min de NaOCI al
6%. El vol total fue de
20ml/canal. Los conductos
se secaron y se
desmontaron para
observacion.
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Irrigacion Postinstrumentacion

Todos los especimenes se remontaron y se sometieron a
irrigacion pasiva de 2ml de EDTA al 17% por 1min. Los
dientes del grupo K3 y SAF se lavaron después con 1ml de
NaOCI al 6%. Las muestras del grupo WaveOne se llenaron
de .5ml de NaOCIl y se activaron sénicamente por 45
segundos con EndoActivator con una punta 15/.02, seguida
por un enjuague final con 0.5ml de NaOCI. Todos los
conductos se secaron, se desmontaron y se fotografiaron.

A 4

Post-irrigacion con SAF
Los especimenes de los grupos K3 y WaveOne se
sometieron a una irrigacion suplementaria con SAF. La
lima se colocé hasta LT y se activé en cada conducto por
Imin con 5ml/min de NaOCl al 6%. Después una
irrigacion final con 0.5ml de NaOCI por diente. Se secaron
y se desmontaron para observacion.

v

Analisis Estadistico
Se us6 el software ImageJ para calcular la extension de
limpieza del conducto e istmo en cada grupo en cada
punto de evaluacion. Se compar6 la limpieza entre grupos
con el uso de analisis de varianza de mediciones-repetidas
y tests post hoc (P < 0.05)

Figura LXIV. Esquema de la estrategia experimental del articulo: In Vitro Canal and Isthmus Debris
Removal of the Self-Adjusting File, K3 and WaveOne Files in the Mesial Root of Human Mandibular Molars
(Dietrich, 2012).

Los resultados del estudio determinaron el promedio del volumen de NaOCI usado
durante la instrumentacioén e irrigacion final por conductos fue: grupo K3, 3.5 ml; grupo
WaveOne, 2.5 ml; y grupo SAF, 21 ml. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de 2-mm y 4-mm para los conductos e istmos después de
la irrigacién postinstrumentacion. No hubo diferencia en la limpieza del conducto entre
los 3 sistemas de limas; sin embargo, SAF y K3 se mostraron significativamente mejores
que WaveOne con respecto a la limpieza del istmo (P < 0.012). Sélo se reportaron

diferencias significativas en la evaluacion del punto de la irrigacion postinstrumentacion.
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Tablas de resultados
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Figura LXV. Porcentaje de la limpieza de conductos e istmos. Solo se observan diferencias en la limpieza

postirrigacion, porque este fue considerado el punto final de los protocolos de tratamiento de los 3 grupos

(Dietrich, 2012).

K3 Gesanfness Post Irigation and Post SAF WarvaOne Cleaniiness Post Imigation and Post
adjunct Inigetion SAF adjunctinigation
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Figura LXVI. Datos de la limpieza de K3 y WaveOne de la postirrigacién y postirrigacion con SAF en el

conducto e istmo (Dietrich, 2012).
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La lima SAF en este estudio demostrd no tener diferencia estadistica con K3 o WaveOne
en cuanto a limpieza del conducto o con K3 en la limpieza del istmo. Estos resultados
difieren de aquellos estudios de Siqueira y De-Deus que mostraron a SAF superior a las
limas rotatorias convencionales. El uso de SAF como un complemento de irrigacién
mejord estadisticamente la limpieza en el grupo K3 al nivel de 2-mm de 97.8% a 99.5%

(P < 0.021), pero esto no tiene significancia clinica.
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Hin E. S. y cols., ( 2012) realizaron un estudio para evaluar la incidencia de grietas en la
dentina radicular después de la conformacion del conducto con limas manuales, SAF,
ProTaper y Mtwo. La figura LXVII representa la estrategia experimental del presente

estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

. |

Se inspecciond la Las muestras se dividieron en 5

superficie externa de la grupos de n = 20 cada uno. Durante

raiz bajo microscopio el tratamiento, las raices se

para detectar defectos o cubrieron con una gasa para : :
grietas. Se  tomaron mantenerlas humectadas. hizo tratamiento.
radiografias en sentido

mesiodistal y v

bucolingual.

Todos los premolares de los grupos 2,
3,4y 5 se les hizo acceso con una fresa
de diamante, se colocé una lima K #10
hasta ser visible en el foramen apical y
la LT se estableci6 a 0.5mm menos.
Todos los conductos se instrumentaron
hasta una lima 20 flexofile.

Grupo2n=20

Grupo 3n =20

equivale a una lima 40/.06

flexofile de la 45 a la 80.

Grupo5n=20
Se wusaron limas SAF de

v

Grupo4n=20

L sl Ll inal se Introdujo una lima

#35 hasta que alcanzd la LT.

Las raices se seccionaron horizontalmente a 3, 6 y 9 mm del
apice y se observaron bajo el microscopio. Se tomaron
fotografias a una magnificacion de x12 para examinar las

secciones. 7
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Examen de las Raices
Se establecieron 2 scores: No agrietada, seccion sin lineas de
fractura en la que no se encuentran defectos tanto en la
superficie interna y externa de la raiz. Agrietada, lineas
visibles desde la superficie externa de la raiz dentro de la
dentina o desde el lumen del conducto hasta la dentina

A

Andlisis Estadistico
Se utilizo el paquete estadistico SPSS/PC 17 el nivel de
significancia se establecio a a = 0.05. La diferencia
entre los grupos se analiz con tests exactos X2 y de
Fisher.

Figura LXVIIl. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Effects of Self-Adjusting File, Mtwo, and
ProTaper on the Root Canal Wall (Hin, 2012).

Los resultados de este estudio demostraron que no se observaron defectos en el grupo
de control negativo con conductos no instrumentados y en el grupo de limas manuales.
Se observaron defectos en todos los otros grupos. Hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los 4 grupos experimentales (P < 0.0001). Grietas completas se
encontraron solamente en los grupos ProTaper y Mtwo. ProTaper (P = 0.004) y Mtwo (P
= 0.018). SAF (P = 0.152).

4Q -

35 -

3a -

25 _—

20 - :

15 S

1Q -

g .

e I I B

Hand-Files ProTaper Miwo SAF

Figura LXVIIl. Porcentaje de dientes que presentaron grietas dentinarias. ProTaper y Mtwo causaron
significativamente mas grietas que las limas manuales. SAF no fue estadisticamente diferente que el
grupo manual (Hin, 2012).
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La instrumentacion con limas manuales demostrdé ser manos agresiva con las paredes
del conducto. ProTaper y Mtwo causaron mas grietas que las limas manuales, estos
fueron los grupos en donde se encontraron grietas completas. Ambos grupos tienen un
movimiento rotatorio activo que resulta en altos niveles de concentraciones de estrés en
las paredes del conducto. La conicidad de la preparacion también influye en la formacién
de defectos.

La lima SAF causo grietas incompletas y el porcentaje fue menor comparado con los
otros grupos. Por su movimiento vibratorio y similar a una lija, provoca menos estrés. En
conclusién decimos que los sistemas ProTaper, Mtwo y SAF pudieran causar dafio a la
dentina radicular, pero SAF tiene una tendencia a causar menos grietas dentinaria

comparada con otros sistemas.
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De-Deus G. y cols., (2012) realizaron un estudio para comparar la calidad de la
obturacion de conductos planos-ovales tratados con limas ProTaper y con el sistema
SAF. La figura LXIX muestra la estrategia experimental del presente estudio,

mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Se tomaron radiografias en

sentido mesiodistal Yo incisivos mandioulares n =150
bucolingual para

seleccionar dientes con
conductos ovales.

»| Se seleccionaron n = 55 dientes
y 26 de estos se agruparon en
pares de acuerdo a su forma y
dimensiones.

N

Grupo ProTaper Universal n=13

Se usaron las limas SX, S1, S2, Grupo SAF n=13

Los conductos se instrumentaron
inicialmente hasta una lima #20

17% por 3min. Irrigacion final
con 3ml de agua bidestilada.

ml de EDTA al 17% con jeringa y
aguja por 3min, seguida por una
irrigacion con 3ml de agua
bidestilada.

/

Se secaron los conductos con puntas de papel. Se usé un
obturador Thermafil, se calentdé en el horno Thermaprep y se
insertd con presion firme hasta la longitud de trabajo. No se
utilizo sellador en ninguno de los 2 grupos.

v

Las muestras se seccionaron horizontalmente a los 6, 5, 4, 3
y 2 mm del apice. Se hizo un preparacion metalografica en la
superficie coronal de cada especimen y se observaron al
microscopio Optico con una magnificacion de x100. Las
secciones transversales del conducto y la gutapercha se
midieron y se calculo el porcentaje de PGFA (porcentaje de
area obturada con gutapercha).
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Analisis estadistico
Se us6 el test D’Agostino y Pearson. Test de pares-
igualados de Wilcoxon analiz6 el efecto del método de
instrumentacion sobre PGFA. Test de Kruskal-Wallis H
se uso para evaluar las interacciones group-by-location.
El nivel de significancia fue P<0.05. Se us6 el paquete
estadistico SPSS 11.0.

Figura LXIX. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Self-Adjusting File Cleaning-Shaping-
Irrigation System Optimizes the Filling of Oval-shaped Canals with Thermoplasticized Guttapercha (De-
Deus, 2012).

Los resultados de este estudio demostraron que la interaccion del group-by-location no
fue significativa (P = 0.221), lo cual indicé que el nivel de la seccion transversal no
influyé en el porcentaje del area llena de gutapercha (PGFA). En general, los PGFA
fueron variables entre los grupos experimentales, con un rango de 42% al 100%,
mientras que los datos agrupados de todas las técnicas tuvieron una mediana general
de 85%. La mediana de PGFA en el grupo SAF fue de 90.5% con una media de 88.1%,
mientras que la mediana de PGFA fue de 77.5% con una media de 77.8% en el grupo
ProTaper. En el grupo instrumentado con SAF, 17.8% de los especimenes tuvieron un
PGFA 295%, con 9% teniendo un PGFA de 100%. En el grupo instrumentado con
ProTaper, solo 5.8% de los especimenes tuvieron un PGFA 295%, con 1.5% teniendo
PGFA de 100% teniendo PGFA de 100% (P < 0.05). La preparacién de conductos con
SAF produjo significativamente mayores PGFAs comparada con la técnica ProTaper (P
<0.05).
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Figura LXX. Esquema que muestra el desempefio de las 2 técnicas de instrumentacién. En la imagen se
representa la mediana al igual que los trazos minimo y maximo y la varianza en cada grupo experimental

presentados en forma de grafcas de caja (De-Deus, 2012).

Figura LXXI. Secciones de conductos radiculares obturados con gutapercha termoplastificada. Seis pares
de incisivos inferiores. En las fotografias con las letras A, C y E se observan los conductos instrumentados
con SAF donde se irrig6 de manera continua con NaOCI. En las fotografias B, D y F se observan la
obturaciéon de los conductos instrumentados con ProTaper e irrigados con jeringa y aguja, las flechas
indican la presencia de debris que evitaron el flujo de gutapercha dentro de los extremos bucal y lingual
(De-Deus, 2012).
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Abramovitz I. y cols., (2012) disefiaron un estudio para evaluar radiograficamente la
eficacia de un procedimiento de 2-estadios en el cual la lima SAF es usada para
remover los remanentes del material de obturacién, que queda en el conducto después
del uso del sistema rotatorio de retratamiento ProTaper Universal. La figura LXXII
muestra la estrategia experimental del presente estudio, mencionando los principales

puntos de la metodologia empleada.

Molares mandibulares n = 25 ‘

v

So6lo se incluyeron raices mesiales con 2
conductos sin obstrucciones, lo cual se
verifico con radiografias y con una lima
tipo K #10 insertada en cada conducto
hasta el foramen apical.

'

Se realiz6 acceso coronario con fresa de diamante.
Se instrumenté uno de los conductos mesiales con
ProTaper hasta la lima F2, la preparacion se
complementé con técnica manual de fuerzas
balanceadas con limas tipo K de la #30 a la #45.
Después de cada lima se irrig6 con 1ml de NaOCI
al 3%. La obturacion se hizo con técnica de
condensacion lateral con un cono maestro #45 y
sellador AH26. Se tomaron radiografias en
sentido mesiodistal y bucolingual. Los dientes
permanecieron 7 dias a 37°C y 100% de humedad.

Se removio la raiz distal y
se tomaron radiografias en
sentido  mesiodistal y
bucolingual. Se midi6 la [*]
curvatura de los conductos
mesiales.

Retratamiento estadio 1 = ProTaper
Se removid la gutapercha con El
instrumentos ProTaper Universal de
retratamiento del Dlal D3. Se coloco

Retratamiento estadio 2 = SAF
procedimiento  anterior  se

complementd con el uso del sistema

SAF. El flujo de irrigante del sistema

una gota de cloroformo en la camara SAF se desactivo y se coloc una gota
pulpar por 1min y después se introdujo de cloroformo en el conducto. La lima
cada uno de los instrumentos; entre cada SAF se oper6 a 5000rpm sin irrigacion

uno, se irrigé con 1ml de NaOCI al 3%.
Se tomaron radiografias en sentido
mesiodistal y bucolingual para evaluar
la gutapercha residual.

por 1min, seguida por 3min de
irrigacion con NaOCI al 3% con un
flujo de 4ml/min. La gutapercha
restante se evalu6 radiograficamente.
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Las radiografias se analizaron para medir en las proyecciones
mesiodistal y bucolingual, primero, el &rea del material de
obturacion radiopaco en el grupo de control de pre-tratamiento.,
después el area de residuos radiopacos que quedaron en el
conducto después del estadio 1 y estadio 2 del procedimiento de
retratamiento. El area cubierta por los residuos radiopacos fue
expresada como el por ciento del area de los tercios coronal,
medio y apical. Las imagenes se analizaron con el software
Autocad. Los resultados fueron divididos en 2 categorias:
“limpia” (<20% del conducto cubierto con residuos) y “residuos
densos” (20% o mas del area cubierta por residuos).

v

Anélisis estadistico

La media y desviacion estandar se calcularon por el por ciento
del area del conducto cubierta con restos radiopacos después de
cada estadio del procedimiento en cada tercio. El test signed-
rank de Wilcoxon se us6 para comparar la cantidad de restos
radiopacos después del estadio 1 y 2. El test de chi-cuadrada se
us6 para comparar la incidencia de conductos “limpios”
después del primer(ProTaper) y segundo(SAF) estadios del
retratamiento.

Figura LXXII. Esquema de la estrategia experimental del articulo: The effectiveness of a self-adjusting file

to remove residual gutta-percha after retreatment with rotary files (Abramovitz, 2012).

Después del uso del sistema ProTaper Universal para retratamiento se encontré 7.8 +
12.9 % en el tercio coronal y 12.9 + 13.9 % en el tercio medio del conducto de residuos
radiopacos en la proyeccién bucolingual. En el tercio apical se encontré un porcentaje de
material de obturacién de 34.7 £ 22.8 %. En la proyeccion mesiodistal los residuos
radiopacos se encontraron en 5.6 £ 8.7 %, 14.9 £ 17.4 % y 34.7 £ 20.9 % de los tercios
coronal, medio y apical respectivamente.

El uso complementario del sistema SAF, en el estadio 2, redujo los residuos en la
proyeccion bucolingual a 2.6 £ 3.7 %. 4.1 + 5.7 % y 6.7 * 9.4 % en los tercios coronal,
medio y apical respectivamente, y en la proyeccion mesiodistal los residuos se
encontraron en 1.5 £ 3.3 %, 4.5+ 6.6 % y 9.6 £ 11.5 % en los tercios coronal, medio y
apical respectivamente.

El resultado obtenido después del estadio 2 fue muy distinto del registrado después del
estadio 1 con un valor de P<0.01 en los tercios coronal y medio y de P<0.001 en el
tercio apical. En las secciones coronales y media de la raiz se alcanz6 un porcentaje de

conductos “limpios” en un 88% y un 72% de los dientes en total respectivamente con el
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uso del sistema rotatorio Unicamente. El uso complementario de SAF increment6 estos

porcentajes a un 100% y 92% respectivamente.

Tabla de resultados

Tabla XXIl. Porcentaje de los conductos, en cada tercio, los cuales contienen <20% de residuos

radiopacos, mediante el analisis de la proyecciones radiograficas en sentido bucolingual (B-L) y
mesiodistal (M-D) (Abramovitz, 2012).

After stage 1:ProTaper (%) After stage 2:Self-Adjusting-File (%)
B-L M-D B-L M-D
Coronal 22/25 (88) 23/25 (92) 25/25 (100) 25/25 (100)
Mid-root 18/25 (72) 18/25 (72) 23/25 (92) 22/25 (88)
Apical 7/25 (28) 6/25 (24) 21/25 (84) 21/25 (84)

En base a los resultados del presente estudio se concluye que: el uso del sistema
ProTaper Universal en conductos mesiales curvos de molares mandibulares dejo
residuos radiopacos en el conducto, particularmente evidentes en el tercio apical, el uso
complementario de SAF en los mismos conductos redujo significativamente la cantidad
de residuos radiopacos, ningun sistema removio el material de obturacién por completo.
Las dos fases del procedimiento con el uso de ProTaper Universal de retratamiento
seguido de SAF removieron de forma efectiva el material de obturacion de conductos

curvos de molares mandibulares.
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Voet K.C. y cols., (2012) realizaron un estudio para analizar la remocién de gutapercha
de conductos curvos con limas de retratamiento ProTaper con o sin el uso adicional del
sistema SAF. La figura LXXIIl muestra la estrategia experimental del presente estudio,

mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Se tomaron radiografias ; ;
digitales en direccion -
bucolingual para

verificar que los &pices v
estuvieran Los dientes se dividieron en
completamente formados | | gjyidieron en un grupo n=5 y dos

y que la curvatura de la grupos de n=14 cada uno. El
raiz fuera de 25” a 35°. promedio de curvatura radicular
en cada grupo fue de 30°.

v

Se hizo acceso coronal con fresa de diamante.
Se coloco una lima tipo K #10 en el conducto
mesiovestibular hasta el foramen apical y la
LT se estableci6 a 0.5mm menos. Se
instrumento con limas ProTaper a 300 rpm con
movimientos de picada hasta LT hasta la lima
F3. Cada conducto se irrig6 con 2ml de NaOCI
al 2%. Después de la instrumentacion se
realiz6  irrigacion  pasiva  ultrasonica.
Finalmente se irrigoé con 5ml de EDTA y 10ml
de NaOCl.

v

Los conductos se secaron con puntas de papel

#30. Se usaron conos de gutapercha #30/.02 con Grupo control n=5
sellador AH26. Se obtur6 con técnica de ;
condensacion lateral con un obturador digital y m
puntas de gutapercha accesorias. Las raices se :
mantuvieron durante una semana s 37°C y 100% retratamiento.
de humedad.
v Grupo B n=14
El retratamiento se hizo bajo microscopio con Se introdujo la lima
instrumentos ProTaper Universal para SAF hasta LT, con
Grupo A n=14 retratamiento D1(30/.09), D2(25/.08), D3(20/.07). movimientos de
i irricacio Se usaron limas H #30 hasta LT para remover
gutapercha apical. Cada conducto se irrigd con 2ml
NaOCl de NaOCI al 2%. EI retratamiento estuvo completo
al no observarse gutapercha a traves del proporcionada por el
microscopio y las limas se observaron libres de dispositivo  VATEA
gutapercha. propio del sistema

l SAF.
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Después de seccionar horizontalmente las raices a
los 2, 4 y 6 mm del apice, se observaron a través de
estereomicroscopio. Se tomaron fotografias a una
magnificacion de 40. Se calcul6 el porcentaje de la
gutapercha residual y la limpieza del conducto se
clasificé en scorel, donde no se observé gutapercha
residual; scores 2, 3 y 4 PRGPA (Porcentaje del
Area Ocupada por Gutapercha Residual) <10%,
20% y 30% respectivamente; score 5 >30% del
conducto cubierto por gutapercha.

v

Andlisis estadistico
Se us6 el paquete estadistico SPSS 17.0. El nivel de
significancia fue 0=0.05. La diferencia entre las
cantidades de gutapercha restante en los diferentes
niveles se analiz6 con el test Kroskal-Wallis. La
diferencia de los resultados de los 2 grupos se
analizo con el test Mann-Whitnev U.

Figura LXXIIl. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Removal of Gutta-percha from Root
Canals Using the Self-Adjusting File (Voet, 2012).

Los resultados del estudio demostraron que en el grupo ProTaper, el promedio de
limpieza del conducto fue de 2.35 (nivel de 2 mm), 1.50 (4 mm) y 1.21 (6 mm). Para el
grupo ProTaper+SAF fue de 1.42 (2 mm), 1.07 (4 mm) y 1.07 (6 mm). Los resultados
acumulados de todos los niveles del conducto demostraron que el uso adicional de SAF
mejora la remocion de gutapercha comparado con el uso de ProTaper Unicamente

P=0.045.

Tablas de resultados

Tabla XXIIl. Namero de dientes de cada grupo de acuerdo al score de limpieza del conducto (Voet, 2012).

Score ProTaper ProTaper + SAF Control
2mm 4mm 6mm 2mm 4mm 6mm  2mm 4mm  6mm

1 8 11 11 11 13 13 0 0 0
2 1 1 3 1 1 1 0 0 0
3 0 1 0 1 0 0 0 0 0
4 2 0 0 1 0 0 0 0 0
5 3 1 0 0 0 0 5 5 5
Total 14 14 14 14 14 14 5 5 5
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Figura LXXIV. Representacion gréafica de los scores de limpieza de los conductos en los diferentes tercios
(Voet, 2012).

2mm

Figura LXXV. Ejemplo de un diente después de la remocion de gutapercha con limas ProTaper de
retratamiento. La curvatura limité el acceso de la lima a ciertas areas del conducto, dejandolas intactas
(Voet, 2012).
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Se usaron conductos curvos en el presente estudio porque representan un reto en el
tratamiento endodéntico primario y secundario. La lima SAF contactd mas las paredes
del conducto comparada con otras limas y por lo tanto podria ser potencialmente mas
efectiva en la remocién de gutapercha. El tamafio de la punta de la lima D3 de
retratamiento (20/.07) es menor que el didmetro original del ensanchamiento del
conducto realizado por la lima ProTaper F3 (30/.09), limitando la efectividad de la lima de
retratamiento. La curvatura limita el acceso de la lima a ciertas partes del canal. Bajo las
condiciones experimentales, la lima SAF increment6 la remocion de gutapercha de los
conductos comparada con limas ProTaper de retratamiento.
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Solomonov M. y cols., (2012) disefiaron un estudio para evaluar la eficacia de la
remocién de material de obturacion con limas ProTaper de retratamiento seguidas por
instrumentos ProTaper F1 y F2 y comparar estos resultados con los obtenidos con el
instrumento ProFile #25/.06 seguido por SAF mediante el uso de andlisis de alta
resolucion con micro-CT. La figura LXXVI muestra la estrategia experimental del

presente estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Las muestras se montaron
en portaobjetos para SEM
y se analizaron a una
resoluciéon isotropica de
20pm. De acuerdo a este andlisis se
» eligieron dientes con un radio
entre 1.4 a 2.8 Los dientes
elegidos se dividieron en 2
grupos de n=14 cada uno.

v

Se hizo la cavidad de acceso en cada diente y se
negociaron los conductos con limas C+. La LT se
establecié a 1mm menos del foramen apical. Los
conductos se prepararon con limas ProTaper a 300
rpm. Los orificios coronales se ensancharon con la
lima SX, seguida por las limas S1y S2y F1y F2.
El conducto se irrigé con 1ml de NaOCI después
de cada instrumento, después con 2ml de EDTA al
17% vy se secaron con puntas de papel. La
obturaciéon se hizo con puntas maestras de
gutapercha ProTaper y sellador AHPlus con
técnica de condensacion lateral. Todos los dientes
se analizaron nuevamente y se determind el
volumen del material de obturacién.

'~  Molares mandibulares n=40

v v
Retratamiento ProTaper n=14 Retratamiento ProFile y SAF n=14
v v v v
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 1 Estadio 2

Se usaron las limas D1 a D3. Se usaron las Se uso la lima Se uso6 la lima SAF de 2.0mm a
Primeramente se desobturd limas F1 y F2 ProFile # 5000 rpm. La lima se oper6 por
el tercio coronal y medio con ProTaper  con 25/.06 a 600 1min con irrigacion. Después, se
la lima D3 a 180 rpm. Se movimientos de rpm para secO y se colocé una gota de
coloc6 una gota de cepillado. remover el cloroformo y se opero la lima
cloroformo en el conducto y Después de cada mayor por 1min mas sin irrigacion.
se us6 la lima D2, se irrigo lima se irrigo volumen de Subsecuentemente se coloco otra
con 2ml de NaOCI al 5.25% con 1ml de gutapercha gota de cloroformo y se opero la
y 2ml de EDTA al 17%. Se NaOClI al 5.25% con lima de nuevo por 1min.
secd y se coloco otra gota de y 1ml de EDTA movimientos Enseguida la lima SAF oper6
cloroformo y la lima D3usé al 17%. de picada y con irrigacién de NaOCI por 30
hasta LT. Irrigacién final con cepillado seg. Se lavé con 1ml de EDTA
2ml de NaOCI al 5.25% y hasta LT. al 17% que se dejo por 30seg.
2ml de EDTA al 17%. /
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Se realizaron 3 analisis de alta resolucién con el sistema uCT 40
por diente en cada una de las siguientes fases: después de la
instrumentacion, después de la obturacion y después del
retratamiento. Todos los dientes se reconstruyeron en 3D.
Basados en la diferente radiopacidad de la dentina, la
gutapercha y el sellador AHPIus, fue posible diferenciar estas
entidades en los andlisis con uCT.

!

Andlisis estadistico
Para todos los analisis estadisticos se us6 un programa
computacional comercial (JMP; SAS Institute Inc) con el
alpha-type error establecido a 5% (P<0.05). Se uso6 el test
Shapiro-Wilk para la distribucion normal de datos y
expresarlos como mediastdesviaciones estandar. Test de
Wilcoxon para comparacion de datos.

Figura LXXVI. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Self-Adjusting Files in Retreatment: A

High-resolution Micro-Computed Tomography Study (Solomonov, 2012).

Los resultados de este estudio mostraron que media inicial del radio del didmetro
bucolingual al diametro mesiodistal del conducto fue de 1.93 + 0,38 en el grupo ProTaper
y 2.03 £ 0.49 en el grupo ProFile y SAF. La diferencia no fue estadisticamente
significativa. La media de los volimenes de las obturaciones fueron de 6.86 + 1.60mm?3y
7.89 + 2.34 mm3 en el grupo ProTaper y ProFile-SAF respectivamente. Los grupos no
difirieron el uno del otro en estos parametros (prueba t Student, P>0.05). La media del
tiempo requerido para completar el retratamiento con ProTaper fue de 10.1 + 0.3
minutos. La media requerida para completar el retratamiento con ProFile-SAF fue de 4.8
1 0.1 minutos. P<0.01.

Ninguno de los procedimientos removio todos los remanentes del material de obturacion
en todos los dientes. La media del volumen de los residuos de gutapercha fue de 0.38
mm3 y 0.03 mm3 en los grupos de retratamiento ProTaper y ProFile-SAF

respectivamente (test de Wilcoxon) P<0.001.
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Tablas de resultados
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Figura LXXVII. Muestra el porcentaje del material de obturacion residual que permanecié en el conducto
con cada uno de los protocolos utilizados: ProTaper retratamiento seguido por limas ProTaper F1y F2 y
ProFile seguido por lima SAF (Solomonov, 2012).

Tabla XXIV. Muestra los valores de la media + desviacion estandar de los diferentes parametros obtenidos
con la prueba t Student (Solomonov, 2012).

mediatdesviacion estandar mediatdesviacion estandar mediatdesviacién estandar

del radio inicial del diametro de los voliimenes del del tiempo requerido para
BL al diametro MD material de obturacién(mma3) el retratamiento (min)
Grupo
ProTaper 1.93+0.38 6.86+1.60 10.1+0.3
ProFile/SAF 2.03£0.49 7.89+2.34 4.8+0.1
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Figura LXXVIIl. Imagenes reconstruidas en 3D de retratamiento. La imagen A muestra los residuos de
material que permanecieron después del retratamiento con el sistema ProTaper. Izquierda, después de la
preparacion; centro, obturacion; derecha, residuos después del retratamiento. La imagen B muestra la
secuencia de preparacion, obturacién y retratamiento en un diente donde se usé ProFile/SAF, donde se

observan menos residuos de gutapercha y sellador que en la imagen A (Solomonov, 2012).

Se concluye que ninguno de los 2 protocolos de retratamiento mostraron conductos
completamente libres de residuos de material de obturacion, bajo las condiciones del
presente estudio, el retratamiento con ProFile #25/.06 seguida por SAF di6 como
resultado menor cantidad de restos de material que en el protocolo con limas ProTaper
de retratamiento seguidas por limas ProTaper F1 y F2. Entre las raices del grupo
ProFile/SAF, 57% presentaron conductos “efectivamente limpios” (los residuos de
material de obturacion fueron menores al 0.5% del volumen original de obturacion).

Ninguno de los dientes en el grupo ProTaper se consideraron “efectivamente limpios”.
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Solomonov M. y cols., (2012) realizaron un estudio para comparar la eficacia de Self-
adjusting File en la conformacién de conductos en forma de C con el sistema de limas
rotatorias ProTaper. La figura LXXIX muestra la estrategia experimental del presente

estudio, mencionando los principales puntos de la metodologia empleada.

Segundos molares mandibulares n=16
Segundos molares maxilares n= 4
con raices fusionadas, sometidos a un
analisis con MCT

v

Después del andlisis con MCT y de la
reconstruccion en 3D, los dientes se
separaron en pares en base a morfologia
similar. Un diente de cada par se asigné de
forma aleatoria a uno de los 2 grupos
experimentales.

i N

Grupo SAF: se preparé la cavidad de
acceso. Los conductos se negociaron con
limas manuales y la LT se establecié a
1mm menos del apice con radiografias
bucolinguales. La via de acceso de los
conductos se prepardé hasta una lima K
#20. El orificio coronal se ensanché con
ProTaper Sx. Después se operd la lima
SAF por 4min a 5000 rpm, se irrigo
continuamente con NaOCI al 3% por los
3 primeros min seguidos por 1min de
EDTA al 17%. Irrigacion final con 5ml
de NaOCl al 3%.

Grupo ProTaper: se hizo cavidad de
acceso y se negociaron los conductos con
limas manuales, la LT se establecié con
limas manuales K #15 de NiTi. Los
conductos se instrumentaron con limas
manuales y RCPrep, iniciando con lima
#10, después #15 hasta que la lima #20
lleg6 hasta la LT. Los orificios coronales
se ensancharon con lima ProTaper Sx con
mov de cepillado. La lima S1 se us6 hasta
la LT, sequida por S2, F1 y F2. Todas las
limas se usaron a 300 rpm y se irrig6 con
2ml de NaOCI al 3% entre cada lima,
EDTA al 17% y finalmente NaOCI.

Las muestras se analizaron antes y después de la preparacion
con MCT. Un dispositivo especial de montaje aseguré una
reposicion casi exacta del especimen en el dispositivo de
andlisis. Las imagenes con MCT reconstruidas y registradas del
conducto antes y después de la preparacion permitié la
visualizacion y el anélisis 3D de las éareas afectadas/no
afectadas por el procedimiento.

v

Analisis estadistico
Se uso el test Shapiro-Wilk para verificar la distribucion
normal de los porcentajes de las areas no afectadas en
ambos grupos y se compararon con la prueba t Student.
los valores se expresaron como mediatdesvest.

Figura LXXIX. Esquema de la estrategia experimental del articulo: The Challenge of C-shaped Canal

Systems: A Comparative Study of the Self-Adjusting File and ProTaper (Solomonov, 2012).
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Los resultados de este estudio demostraron que en el grupo SAF una media de 41% +
14% de la pared del conducto no fue afectada por el procedimiento, con un rango de
21% a 70%. En el grupo ProTaper, una media del 66% * 6% de la pared no fue afectada

por el procedimiento con un rango de 54% a 75%. Esta diferencia fue significativa P <

0.001.

Figura LXXX. Molares mandibular y maxilar con sistemas de conductos en C. Se aprecia la informacion

limitada que proporcionan las radiografias convencionales (Solomonov, 2012).
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Figura LXXXI. Imagen con MCT y 3D de conducto en C tratado con lima SAF, A imagenes preoperatorias.
B conformacién postoperatoria del conducto, las areas en verde representan las zonas no afectadas por la
lima. Cy D secciones transversales a los 4 y 6 mm del 4pice. Se observa la remocién uniforme de dentina

en toda la circunferencia del conducto (Solomonov, 2012).
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Figura LXXXII. Imagen con MCT y 3D de un conducto en C tratado con limas ProTaper. A anatomia del
conducto antes del procedimiento. El color verde representa las areas no tocadas por el instrumento. C y
D secciones transversales a los 4 y 6mm del apice. Se observa la conformacion circular de las limas en

ciertas partes del conducto sin tocar las areas intermedias (Solomonov, 2011).

La anatomia de los conductos incluidos en este estudio resultdé un reto para ambos
sistemas de instrumentacion y ninguno de ellos presentd los niveles reportados
previamente. Consecuentemente, el porcentaje del area no afectada por el
procedimiento fue mayor que el reportado con el mismo instrumento en conductos con
curvatura normal o en canales alargados-ovales. Sin embargo, debido a que la lima SAF
fue disefiada especialmente para operar en conductos ovales-aplanados, los resultados

en el grupo SAF fueron significativamente mejores que los del grupo ProTaper.
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Solomonov M., (2011) presentd por primera vez una serie de casos clinicos de dientes
preparados con el sistema SAF y describié una clasificacion clinica de los conductos, de
acuerdo a su grado de dificultad, con recomendaciones de secuencias del tratamiento
endododntico para cada categoria. La figura LXXXIII muestra la estrategia experimental
gue ha seguido el autor para clasificar los protocolos de tratamiento.

!

Paso Uno: via de acceso y clasificacion del conducto:
Preparar una via inicial que permitira la insercion libre
de una lima K #20 hasta LT y esto dara lugar a la
entrada de la lima SAF a la LT. En esta fase se
clasificaran los conductos de acuerdo al grado de
dificultad: 1) conductos faciles: conductos que
permiten la insercién de una lima #20 hasta la LT sin
manipularla, 2) conductos intermedios: permiten solo
la insercién de una lima #15 hasta LT, 3) conductos
dificiles: sélo permiten la insercion de una lima #10
hasta LT.
v

Paso Dos: Protocolo de Instrumentacion
Elegido en base al grado de dificultad, basado en el
primer instrumento de ajuste apical (FITB).

Conductos Féaciles FITB > #20 Conductos Intermedios FITB =
i i #15

4min de operacion continua.

Conductos Dificiles FITB <#10

. negociar facilmente una doble
Se aplica alguno de los protocolos de

curvatura sin riesgo de separacion

20NiTi. EndoWave MGP 10/.02,
15/.02. 20/.02. lima K 20NiTi.
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Presentacion Radiografica de la Limpieza, Conformacion e

Irrigacion con el sistema SAF.

Clinicamente una irrigacion efectiva es evaluada en ocasiones por

la extrusion de irrigante a través de conductos laterales. El didmetro

de la seccion transversal de conductos ovales no se observa con

frecuencia y proyecciones radiograficas. En ocasiones, cuando se

toma mas de una radiografia final es posible apreciar el resultado de

la limpieza y conformacion de conductos ovales.

\ 4

Paso Tres: Obturacion

Cuando se wusa una técnica con gutapercha
termoplastificada puede ocurrir una extrusion excesiva
de sellador. Para prevenir la extrusion, puede usarse la
técnica de condensacion lateral en frio con
condensadores  digitales de NiTi seguida de
condensacion vertical con un condensador caliente. En
conductos con diametro apical #50 0 mas se puede usar
un cono maestro humedecido en cloroformo seguido de
condensacion vertical.

Figura LXXXIIl. Esquema de la estrategia experimental del articulo: Eight Months of Clinical Experience
with the Self-Adjusting File System (Solomonov, 2011).

Basado en la experiencia de mas de 50 casos clinicos, el autor concluye que el sistema
SAF tiene un lugar en la practica diaria. Proporciona una solucion practica para la
conformaciéon de conductos con secciones transversales ovales y ovales-aplanadas. El
uso constante de CBTC en la préactica endoddntica da como resultado la identificacién
de muchos conductos que no presentan secciones transversales redondas: un caso

indicado para el uso del sistema SAF.
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Figura LXXXIV. Imagenes A, B y C muestran un conducto facil donde se aprecia la preservacion de la
forma del conducto. D - F conductos con dificultad intermedia, las flechas indican la presencia del bloque
de dentina en el &rea del tercio cervical, el cual no se eliming, debido a que la lima SAF tiene la habilidad
de manejar dobles curvaturas. G — | conductos dificiles donde se accesé inicialmente con Mtwo 10.04-15-

05, lima manual 20 NiTi. Posteriormente se us6 SAF para limpiar y conformar los conductos (Solomonov,

2011).
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Figura LXXXV. A-B imagenes de conducto mesial oval de molar inferior: la segunda proyeccion muestra la
forma oval del conducto tratado con SAF. C — E molar obturado con técnica combinada donde el cono
maestro se humedecié en cloroformo, el cual se dejdé secar y posteriormente se llevé al conducto con
sellador. F cono de gutapercha con la impresion de la parte apical del conducto. G imagen con tomografia
computarizada mostrando un conducto oval en su seccion transversal en una raiz mesial del segundo

molar inferior (Solomonov, 2011).
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8. CONCLUSIONES.

El sistema SAF por su disefio Unico puede considerarse una nueva opcion en la
conformacién de conductos radiculares: Sus principales caracteristicas son las
siguientes:

1. Su disefio consiste en una lima cilindrica, hueca, constituida por una malla de NiTi
abrasiva, en forma de arcos superpuestos, dandole la apariencia de una red.

2. Tiene la capacidad de comprimirse y expanderse, adaptdndose a la forma
tridimensional del conducto.

3. Su disefio hueco permite ademas, el paso y recambio continuo de irrigante, a un flujo
constante de 4 ml/min.

4. El irrigante es bombeado desde un dispositivo denominado VATEA, el cual, se
conecta por medio de una manguera, al mango de la lima.

5. Una sola lima, se usa durante todo el procedimiento optimizando el tiempo de trabajo.
6. La lima tiene la ventaja de sufrir deformaciones visibles, que consisten en el
desprendimiento de uno de sus arcos, pero sin separarse del cuerpo de la lima.

7. El uso alternado de irrigantes principalmente NaOCI y EDTA, da como resultado,
conductos completamente libres de residuos, alcanzando zonas, inaccesibles por los

instrumentos endodénticos convencionales.

El sistema SAF por la capacidad que posee de adaptarse por si solo a la forma
tridimensional del conducto, demostré ser una opcién ideal en el tratamiento de
conductos con una anatomia compleja, por ejemplo, conductos cuya seccién transversal
es en forma oval, oval-alargada, plana, las cuales se encuentran en un alto porcentaje,
en las zonas del tercio apical de premolares, raices MV de molares superiores, incisivos
inferiores, incluso también demostré un buen desempefio en el tratamiento de conductos
con forma de C. Los estudios en los que se evalud la limpieza de este tipo de conductos
por medio de MCT, SEM, 3D, mostraron paredes completamente limpias y una superficie
dentinaria tocada en su totalidad por el instrumento. Todo esto, se logro, con la accion
combinada de los irrigantes y de la accion de la lima SAF que se expande para
adaptarse al conducto, tocando las areas bucal y lingual de los conductos planos u

ovales, asegurando la limpieza del conducto en el plano que no observamos en las
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radiografias convencionales. La anatomia de los conductos es compleja y no existe un
sistema de instrumentacion ideal en el mercado, sin embargo, la lima SAF representa

una opcion util en el manejo de conductos con estas caracteristicas.

Al comparar el comportamiento de la lima SAF con los sistemas de instrumentacion
rotatoria que se conocen actualmente, demostrg ciertas ventajas, entre ellas, una mejor
limpieza del conducto, ya que la accion conjunta de la lima SAF con la solucion
irrigadora fue mas efectiva en la remocion de residuos que la irrigaciébn con jeringa y
aguja después de la instrumentacion. Las limas rotatorias tienden a hacer una
conformacién redonda y centrada del conducto, y tomando en cuenta que los conductos
no son conicos no redondos en su totalidad, no realizan una limpieza Optima ni
satisfactoria del canal, por lo tanto, el sistema SAF tuvo un mejor desempefio al limpiar
las zonas estrechas e istmos del conducto. En estudios previos se ha demostrado que
ciertos sistemas de instrumentacion rotatoria tienden a causar un cierto grado de dafio
en las paredes del conducto, esto se debe, al disefio de las estrias, conicidad y
configuracion de la punta del instrumento y sobre todo que todos tienen una
conformacion transversal redonda. La lima SAF est4 disefiada para conformar conductos
cuya seccion transversal no es redonda, ademas de que la lima no impone su forma al
conducto sino que se adapta a la forma de éste, lo cual le confiere la capacidad de no

sobreinstrumentar y reducir el riesgo de causar debilitamiento de las paredes.

Los métodos para remover gutapercha son diversos entre ellos se encuentran las limas
manuales, el uso de solventes, ultrasonido, sistemas rotatorios; es bien conocido que
ningun método ha demostrado eliminar completamente los restos de gutapercha cuando
se trata de retratamientos. La lima SAF, se presenta como un complemento efectivo en
retratamientos, compensando las limitantes de otras técnicas empleadas con este fin.
Gracias a la capacidad de SAF de expanderse y adaptarse a la totalidad del conducto,
llega a éareas inalcanzables por una lima manual o rotatoria, incluso a zonas con
curvatura para extraer gutapercha remanente, esto, aunado a su sistema de irrigacion
continua favorece la desobturacion de los conductos. Debido a que ninguna técnica
puede remover gutapercha de forma aislada, surgieron algunos protocolos de

retratamiento, donde se combiné la accidon de los sistemas rotatorios de retratamiento
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convencionales, el uso de solventes y la lima SAF, logrando obtener una amplia

superficie del conducto libre de gutapercha.
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