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RESUMEN

En un estudio previo se demostré que los instrumentos

Lightspeed poseen un bajo indice de fractura y que a su

vez son faciles de rebasar, caracteristica deseable en los

instrumentos rotatorios. La incidencia de fractura y el
potencial de rebase de instrumentos conicos tales como
el Profile .04 series 29 fueron investigados clinicamente.
Sesenta y ocho molares maxilares y mandibulares fueron
instrumentados con Profile .04 por un operador en su
practica privada. La instrumentacién inicié con limas K
#15 y #20, posteriormente Gates Glidden #2 y #3

seguidos del Profile #4 y #5 en el tercio coronal. A

continuacion se utilizé #2, #3, #4, #5 y cuando fue posible

#6 a longitud de trabajo (LT). Sélo los conductos mesiales
de los molares inferiores y los bucales de los molares

superiores fueron preparados por lo menos a un
instrumento #5 o #6 a LT. Los instrumentos se
mantuvieron o incluso excedieron las instrucciones del
fabricante en cuanto a nimero de usos. Las imagenes con
Microscopio Electronico de Barrido (MEB) mostraron
fracturas ductiles en un punto a nivel de las estrias y se
extendié hasta su separacion completa. Seis
instrumentos  sufrieron fracturas  durante el

procedimiento, dos de seis conductos pudieron ser

ABSTRACT

In a previous study we found that Lightspeed has a
low separation rate and it’s easy to be bypassed.
These are desirable characteristics for the rotary
systems. The tapered instrument Profile .04 series
29 separation incidence and bypassing potential
were investigated clinically. Sixty-eight mandibular
and maxillary first molars were instrumented with
Profile .04 by one operator in his private practice.
Instrumentation started with #15 and #20 K-type
files, then Gates-Glidden drills #2 and #3, followed
by the Profile #4 and #5 coronally 1/3, then #2, #3,
#4, #5, and when possible #6 to the working lenght
(WL). Only mesial canals in lower molars and buccal
canals in upper molars were preparated at least to
#5 or #6 to WL. The instruments met or exceeded
the manufacturer’s use recommendation. The
S.E.M. images show ductile fracture with one
initiation point in the flutes, which extends until
completely separated. Six instruments suffered
fracture during the procedure, two of the six could
be bypassed allowing instrumentation and

rebasados permitiendo la instrumentacién Yy obturacion obturatuion to WL. Because of its conical shape the

final a LT. El potencial de rebase del Profile, podria
extrapolarse a otros
geometria similar.
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INTRODUCCION

La preparacién biomecanica es un procedimiento
basico a realizarse durante el tratamiento
endoddntico, sin embargo en la actualidad algunas
dificultades y/o accidentes aun persisten durante la
instrumentacion (1). Accidentes tales como zips,
escalones, perforaciones y fractura de instrumentos
producen una conformacién indeseable y una
limpieza deficiente de las paredes del conducto
radicular especialmente en conductos curvos. Para
disminuir estos “defectos”, se han introducido
diferentes instrumentos y técnicas novedosas.
Entre algunos instrumentos representativos de
acero inoxidable que podemos mencionar se
encuentran las limas Flexofile (Maillefer, Ballaiges,
Switzerland), limas K-Flex (Kerr, Romulus; MI) y
limas Flex-R (Union Broach Corp, NY). Ademas,
técnicas tales como Anticurvatura (2), “Step-
Down” (3) y Fuerzas Balanceadas (4) representan
un buen intento por alcanzar estos objetivos.

Con la introduccidon a la Endodoncia del Niquel-
Titanio, se generé una mejora radical en la
funcionalidad de los instrumentos  (5).
Caracteristicas de la aleacién NiTi tales como la
resistencia a la fatiga y la superelasticidad
permitieron nuevos disefios en los instrumentos
rotatorios.

Wildey y Senia desarrollaron en 1989 el “Canal
Master” (6). Actualmente existe una nueva version
rotatoria la cual es llamada Lightspeed (Lightspeed
Technology, Inc.,, San Antonio, TX) que incluye
modificaciones en su disefio original NiTi. Glosson y
col. (7) reportaron que el instrumento Lightspeed
producia menos transportacion, se mantenia
centrado en el conducto radicular, removia menos
dentina y producia preparaciones mas redondas
que las limas K-Flex.

Otro problema relacionado con la instrumentacion
consistia en la fractura o separacion del
instrumento. Esto toma especial relevancia con los
sistemas rotatorios. Zuolo y Walton estudiaron el
uso de instrumentos de Acero Inoxidable y NiTi (8).
Ellos reportaron que las limas de Acero inoxidable
eran menos resistentes, los NiTi rotatorios eran
intermedios, y los NiTi manuales eran los mas
resistentes. Ellos encontraron pocas fracturas de
instrumentos.

:9

En un estudio clinico previo se investigd la
incidencia de separacién de los instrumentos
rotatorios Lightspeed, asi como su potencial para
gue éste pueda ser rebasado (9). Se reporté que
Lightspeed poseia el menor indice de fractura y se
recalcé la facilidad para ser rebasado.

El Profile .04 series 29 (Tulsa Dental Products, OK),
posee una forma cdnica en su punta, un disefio
transversal tipo “U” con bordes externos aplanados
(superficies radiales), estrias mas profundas en la
parte coronal (cuerpo central paralelo), incremento
constante del 29% y 0.04 mm/mm de conicidad
(10). Se ha sugerido que este instrumento es facil
de usar, no produce escalones, incrementa la
eficacia y disminuye las fracturas (11).

Short y col. Reportaron que Profile .04, Lightspeed y
McXIM (NT Company, Chattanooga, TN), fueron
instrumentos que conformaban el conducto
rapidamente y que a su vez producian menos
transportaciones que las limas de Acero Inoxidable
Flex-R (12). Hornberger y col. sugirieron una
reduccion en el riesgo de perforaciones y menor
transportacion cuando se utilizaban instrumentos
Profile .04 y Lightspeed en conductos curvos (13).
Hinrichs y col. compararon la cantidad de extrusion
apical de debris entre el Profile .04, Lightspeed, NT
McXIM y limas Flex-R. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio (14). Frick y cols. evaluaron
cualitativamente el Profile .04, Quantec (Tycom,
U.S.A.), y las limas manuales K. Ellos encontraron
que no existen diferencias entre el Profile .04 y el
Quantec, pero ambos fueron significativamente
mejores que las limas K, produciendo superficies
mas suaves y conductos mas cdnicos con poca o
ninguna transportacién notable (15). Wolcott vy
Himel, evaluaron la propiedades torsionales de la
lima K de acero inoxidable con .02 de conicidad y
los instrumentos NiTi Tipo “U” .02 y .04. Se detectd
gue estos instrumentos alcanzaban o excedian los
estandares establecidos en cuanto maximo torque
y deflexién angular en el momento del fallo (10). De
acuerdo con Yared y cols, el Profile podia ser
utilizado de forma segura mediante la técnica de
“Crown Down” hasta un maximo de 4 molares
humanos. El uso de Hipoclorito de Sodio al 2.5% y la
esterilizacién en autoclave no altera la fatiga ciclica
de estos instrumentos (16).
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Se cree que los instrumentos Profile .04 se enroscan
y desenroscan antes de llevarse a cabo la fractura.
Sin embargo en la actualidad no se ha reportado la
conducta de este instrumento a nivel clinico.

El propédsito de esta investigacidon consiste en
determinar clinicamente en molares, el indice de
separacion o fractura de los instrumentos
Profile .04 series 29, y su posibilidad de rebasados.

MATERIAL Y METODOS

Sesenta y ocho primeros molares mandibulares y
maxilares fueron utilizados, los conductos bucales
de los molares maxilares y los conductos mesiales
de los molares mandibulares. Pacientes entre 15 a
40 afos fueron incluidos en el estudio. Todos los
conductos fueron instrumentados por un solo
operador. El criterio de seleccion fue el siguiente:
curvaturas de los conductos de aproximadamente
30 grados basados en la Técnica de Schneider (17),
longitud de trabajo mayor a 15mm vy Japices
totalmente formados. Se tomé radiografias de cada
molar en tres diferentes angulaciones, y la mejor fue
utilizada para medir las curvaturas.

Después de la cavidad de acceso, se determiné la
longitud de trabajo (LT) utilizando una lima K #15
1Imm corta de la longitud del conducto. Los
conductos fueron entonces instrumentados a la LT
utilizando lima K #15 seguido de una lima #20. Se
realizd pre-ensanchado con Gates Glidden #2 y #3.
La instrumentacion con Profile se realizd a 300 RPM
de forma constante, iniciando con el instrumento
No.4 (21.6 1SO), y No.5 (27.9 ISO) en la zona coronal
del conducto, seguido del No.3 (16.7 I1SO) en los dos
tercios coronales del conducto. Posteriormente se

Tabla 1. Instrumentos fracturados.

Frecuencia de separacion y rebase del instrumento Profile

utilizé un instrumento No.2 (12.9 1SO), No. 3, No. 4,
No. 5y posiblemente No.6 (36.0 ISO) a la LT.

Todos los conductos fueron preparados por lo
menos a un instrumento No. 5 o No. 6 a la LT. Los
conductos fueron irrigados con hipoclorito de sodio
(5cc, 2.5%), después de su remocion se utilizéd un
agente quelante (EDTA, Roth International LTD,
Chicago ILL).

RESULTADOS

Sesenta y ocho molares mandibulares y maxilares
fueron instrumentados con Profile .04 series 29. Seis
molares sufrieron fractura de instrumento. Dos de
ellos pudieron ser rebasados permitiendo Ia
instrumentaciéon y obturacion a la LT. Cuatro
instrumentos no pudieron rebasarse ni ser
removidos de los conductos radiculares,
interfiriendo con el acceso a la zona apical.

Todos los instrumentos fueron utilizados al menos
en 8 molares los cuales representan el maximo
numero de usos recomendado por el fabricante. Los
instrumentos se fracturaron entre 2mm a 4mm de la
punta (DO) sin evidencias de deformacion plastica
antes de la fractura.

En la Tabla 1 podemos observar que sélo en un
instrumento se produjo fractura en su octavo uso, y
la mayoria de ellos excedian por mucho Ia
recomendacién del fabricante. El instrumento que
con mayor frecuencia se fracturé fue el No.4 (21.6
ISO)

Instrumento Usos Tamafio Removido Rebasado
| 8 #5(27.91S0) no Si
I 14 #4(21.61S0) no Si
1 12 #4 no no
I\ 14 #4 no no
Vv 10 #4 no no
Vi 10 #4 no no

Rev Odontol Latinoam, 2009;1(2):33-37

\99



Ramirez-Salomén MA'y cols.

Tabla 2. Diametros (tamarios ISO) a diferentes niveles en instrumentos 0.04mm de conicidad.

Tamano instrumento DO D1 D2 D3 D4 D5

#a 21.6 25.6 29.6 33.6 37.6 41.6

#5 27.9 31.9 35.9 399 43.9 47.9

#6 36.0 40.0 44.0 48.0 52.0 56.0
DISCUSION El indice de instrumentos fracturados que permiten
ser rebasados, instrumentados y obturados a la LT,
En afios recientes diferentes instrumentos fueron 2 de 6. La diferencia con el estudio de

rotatorios de NiTi han sido introducidos para el
tratamiento endoddntico con el fin de facilitar la
limpieza y conformacién del sistema de conductos
radiculares. A pesar de que el objetivo se haya
logrado, la fractura de instrumentos aun persiste en
la actualidad. En un estudio previo, en el cual la lima
maestra utilizada fue la No. 45, se encontré que los
instrumentos Lightspeed tienen un bajo indice de
fractura y son relativamente faciles de rebasar (9).
Este estudio reveld6 que todos los instrumentos
Profile alcanzaban o excedian las recomendaciones
del fabricante con respecto al nimero de usos (8
molares), a pesar de que esta fue una investigacion
clinica. Las investigaciones clinicas reproducen de
una forma realista los retos que un instrumento
enfrenta durante su ciclo de vida (9). Esto confirma
que el comportamiento de un instrumento esta
relacionado con su resistencia a la fractura.

Debido a que el uso de instrumentos de mayor
calibre podrian producir transportacion, en este
estudio, la limas No. 5 (ISO 27.9) y No. 6 (ISO 36)
fueron las limas maestras apicales. A pesar de que
Lightspeed permite utilizar instrumentos de mayor
calibre apicalmente (9), el sistema Profile fue mas
rapido por el menor numero de instrumentos
necesarios, y por la técnica “Crown Down” utilizada.
Las modificaciones de la técnica original de
instrumentacidn obedecen a la necesidad de
disminuir la incidencia de fracturas, pero esto podria
reflejarse haciendo el tiempo de trabajo del
operador mas largo.

Como en otras investigaciones clinicas, algunas
deficiencias se deben mencionar. Las radiografias no
permiten medir con exactitud las curvaturas de los
conductos debido a que es imposible obtener vistas
proximales de la pieza dentaria, por tanto las
curvaturas buco-linguales que exceden los 30 grados
0 mas no podrian ser detectadas.

@

Lightspeed el cual permitido el rebase de 5 de 6
instrumentos se debe al disefio del instrumento.
Ambos tienen un corte transversal tipo “U”, sin
embargo Lightspeed presenta hojas de corte mas
cortas, un eje longitudinal con diametro constante y
flexible, mientras que Profile posee un area de corte
convencional con una conicidad de 0.04mm/mm.

En el instrumento Profile las hojas de corte
funcionan como concentradores de esfuerzos
propagando la fisura inicial (Figural).

Por otro lado, el concentrador de esfuerzos del
instrumento Lightspeed estd localizado en la unidn
entre el tallo y la cabeza. Un instrumento con
conicidad 0.04mm/mm posee en el D3 un diametro
ISO 33.6 y en el D4 un ISO 37.6, conicidad que hace
que el procedimiento de rebasado sea mas dificil
comparado con el Lightspeed con un didmetro
constante en su tallo y area de corte reducida
(Tabla 2). Bajo las condiciones de este estudio no se
encontré ninguna lima con deformacidén pldstica a
simple vista previa a la fractura.

Figura 1. Imagen de MEB de un instrumento Profile .04
fracturado. Las hojas de corte actian como concentradores de
esfuerzos donde la fractura podria iniciarse (Magnificacion
original 80X)
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El uso clinico del Profile .04 series 29 alcanzd e
incluso excedio las recomendaciones del fabricante
en cuanto al numero de usos de 8 molares. Esto
pudo ser la razéon principal de la fractura. Las
imagenes obtenidas en el MEB. mostraron fracturas
ductiles debido a la fatiga ciclica relacionada con la
aplicacion de un ciclo alternativo de estrés de
tensidn-compresion en el instrumento. Los niveles
de estrés estuvieron por debajo de su limite
plastico. En base al MEB el sistema Profile mostré
un patrén de fractura que iniciéd en las estrias de
corte y que continuaba hasta producir la separacién
completa del instrumento. (Figura 2)

En relacion al instrumento Profile .04 series 29,
debido a su dificil remocién al ser fracturado y su
bajo potencial para ser rebasado, recomendamos
utilizarlos con un maximo de 8 molares, para
mantener el indice de fractura al minimo.

Figura 2. Imagen de MEB de un instrumento Profile con fractura

dictil.  Se observa una apariencia
microcavidades (magnificacidn original 218X)

transgranular y
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