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RESUMEN

En los ultimos afios el tratamiento endoddntico ha mostrado un gran avance en
cuanto al tratamiento y desarrollo de los sistemas de instrumentacion rotatoria de
Niquel Titanio (NiTi). La eleccién del sistema rotatorio es uno de los aspectos criticos
ya que, ademas de posibilitar una adecuada conformacién del conducto radicular,
se debe conservar la estructura dentaria y disminuir los accidentes que pueden
ocurrir durante la instrumentacién. La eleccion de estos sistemas no es sencilla, ya
que la morfologia del conducto, la resistencia a la fatiga ciclica y torsional del
instrumento y su capacidad de corte, etc. influyen de manera directa en la
conformacion y limpieza del sistema de conductos durante el proceso.

El objetivo de este estudio fue analizar los criterios que deben determinar la eleccion
de sistemas rotatorios como Reciproc, Reciproc blue, Mtwo, Rotate, Apical Shaper,
Slim Shaper y Blue Shaper Pro. Comparando y analizando sus caracteristicas
técnicas. Y asi también, tomando en cuenta las particularidades anatomicas de los
conductos radiculares. Para ello, se realizé una revision de la literatura cientifica
actualizada, revision de estudios clinicos, estudios comparativos y revisiones
sistematicas respecto de la eficacia y seguridad de dichos sistemas en situaciones
clinicas diversas.

Luego de revisar la evidencia recopilada se determiné que en cada caso clinico un
sistema rotatorio tiene sus desventajas y ventajas. Por ejemplo, los sistemas
Reciproc y Reciproc blue son de eleccion para conductos radiculares curvos y
estrechos por la concepcion unifilar del sistema que logra disminuir los tiempos.

Por otro lado, Mtwo y Rotate tienen ventajas en cuanto a la conicidad y flexibilidad
se refiere, presentando una mayor adaptabilidad en conductos con anatomias mas
complicadas. Mientras que los sistemas Zarc, como Blue Shaper Pro, Apical Shaper
y Slim Shaper fueron disefiados para tener una resistencia, flexibilidad y seguridad
que aportan una mejor conservacion de la estructura dentaria, respetando la
anatomia original del conducto radicular.

Los resultados de esta revision sistematica de la literatura seran de gran utilidad
para la seleccion del sistema rotatorio adecuado para realizar un tratamiento
endodontico exitoso. La informacién recopilada en este trabajo pretende ser una
base importante para el estudiante de Odontologia y de postgraduado en
Endodoncia. Las decisiones basadas en el conocimiento de las evidencias y el
desarrollo de experiencia clinica permitiran al clinico tomar decisiones mas
asertivas.
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Asimismo, se llevd a cabo una investigacion basada en la informacion
proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) acerca
de la poblacion de la alcaldia Coyoacan, asi como los servicios disponibles en el
Centro de Salud T-Ill San Francisco Culhuacan. En este apartado se describen de
manera anual las actividades desarrolladas en el marco del servicio social
correspondiente a 2022- 2023.

Palabras clave:

Endodoncia, sistemas rotatorios NiTi, conductos radiculares, instrumentacion
endodontica.
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CAPITULO |: INTRODUCCION GENERAL.

1. Contexto de la endodoncia y la importancia de los sistemas
rotatorios NiTi.

La Endodoncia es una de las especialidades odontolégicas que mas ha
evolucionado en los ultimos afos, logrando que los tratamientos sean cada vez mas
eficaces y predecibles. Su principal objetivo es la restauracién de piezas dentales
afectadas por caries profundas, traumatismos o enfermedades de la pulpa, las
cuales se logran a través de la extirpacién del tejido pulpar comprometido, la
desinfeccion del sistema de conductos radiculares y la obturacion del conducto
tridimensional, manteniendo o devolviendo un estado de salud en los tejidos
perirradiculares. A lo largo de los anos, la especialidad ha tenido distintos desafios
relacionados con el diseio y conformacion fisica de los instrumentos para la
limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares, debido a la gran
diversidad anatdmica que presentan dichos sistemas de conductos, lo que conlleva
a riesgos asociados, como la fractura de instrumental, la formacion de escalones,
falsas vias, transportacion del foramen y perforaciones; no ha sido tarea facil. Hace
unos anos, la unica posibilidad era instrumentar con limas manuales de acero
inoxidable, y era una técnica que llevaba un tiempo de trabajo mayor y que
necesitaba mayor destreza por parte del operador. Sin embargo, el desarrollo de los
sistemas rotatorios en base a una aleacidon de Niquel Titanio ha constituido un
avance plenamente significativo, ya que se ha mejorado la conformacion del
conducto, respetando su morfologia original y a la vez ha contribuido a un menor
margen de errores durante el procedimiento.

La adecuacion de los tratamientos de conductos realizados con sistemas de
instrumentacion rotatoria de niquel-titanio es el mayor cambio respecto a los
elaborados con instrumentos de acero inoxidable. La superelasticidad de las
aleaciones de niquel-titanio permite emplear secciones de mayor seccion
transversal de las utilizadas en el acero, por lo que, a igualdad de masa, ofrecen
mas resistencia a la fatiga ciclica; permiten la adaptacién a la morfologia del
conducto, disminuyendo el riesgo de fracturas de instrumentos y favoreciendo la
conservacion de la estructura dentaria remanente en el procedimiento. La presencia
de estos sistemas ha logrado acortar el tiempo de trabajo y mejorar los resultados
clinicos, principalmente en los conductos con curvaturas acentuadas y atrésicos.

Por lo tanto, el impacto de los sistemas rotatorios en la Endodoncia no se limita a la
reduccion del tiempo operatorio o una mejora en la conformacién de los conductos,
sino que también ha permitido acercarse a los enfoques mas conservadores de
preparacion biomecanica. Al evitar la necesidad de aplicar fuerza excesiva durante
la instrumentacion, se evita el estrés del sistema rotatorio sobre las paredes
dentinarias, fomentando la durabilidad del mismo sistema.
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La evolucion de los disefios de los sistemas rotatorios conduciria a diversas
opciones de dispositivos con variaciones entre si en la conicidad, la torsion, la
velocidad de rotacion, el torque requerido y el disefio de la punta. Sistemas
rotatorios como Reciproc®, Reciproc Blue®, Mtwo®, Rotate®, Apical Shaper Zarc®,
Slim Shaper Zarc® y Blue Shaper Pro Zarc ® se utilizan para anatomias radiculares
severamente curvadas. Ya que cualquier paciente tiene su anatomia radicular unica,
elegir el sistema apropiado es clave para garantizar el éxito del tratamiento de
conductos.

En conclusion, a pesar de los avances tecnoldgicos, la instrumentacion rotatoria en
endodoncia sigue siendo un area en constante evolucion y donde la investigacion y
el desarrollo de nuevos instrumentos continuan optimizando los resultados clinicos.
Recientes estudios han reportado que el uso de sistemas rotatorios no solo aumenta
la eficiencia del tratamiento, sino que también reduce el dolor postoperatorio y
mejora la cicatrizacion periapical. El uso inapropiado de estos sistemas puede
derivar en fracturas de los instrumentos o preparaciones inadecuadas del conducto.

Esta capacitacion especializada debe ser implementada en el curriculum
odontoldgico, ya que el uso de cada sistema rotatorio, junto con su implementacion
en diferentes escenarios clinicos, es crucial para el desempefio clinico del
odontologo. La Endodoncia moderna se encuentra en un punto en el que la
tecnologia es un factor clave en la toma de decisiones clinicas y el uso apropiado
de los sistemas rotatorios de NiTi es un factor determinante para mejorar la calidad
y la preservacién de la denticion en el largo plazo.

2. Propdsito del estudio y su relevancia en la practica clinica.

El propdsito de este estudio es analizar y establecer los criterios para la eleccion de
los sistemas rotatorios de Niquel Titanio adecuados en Endodoncia considerando la
interaccion de las caracteristicas anatomicas de los conductos radiculares con las
propiedades mecanicas de los distintos sistemas disponibles en el mercado. La
instrumentacion rotatoria revoluciono la practica de la Endodoncia, proporcionando
preparaciones mas predecibles, seguras y eficientes.

Sin embargo, con la aparicion de multiples marcas de sistemas rotatorios en el
mercado, que hoy representan un gran numero siendo muy dificil analizar todas,
mencionaremos aquellas de mayor impacto en el mercado y que son avalados por
diversas investigaciones; como Reciproc, Reciproc Blue, Mtwo, Rotate, Apical
Shaper Zarc, Slim Shaper Zarc y Blue Shaper Pro Zarc, hay una variedad tan
grande, que surge incertidumbre acerca de cual usar en un determinado caso
clinico.

Muchos factores entran en juego durante esta eleccién, todos, desde el grado de la
curvatura del conducto y la conducta del instrumento frente a la curvatura hasta la
resistencia a la fractura de este. Por lo tanto, es esencial comprender como estos
factores interactuan entre si para mejorar la calidad del tratamiento del conducto
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radicular y evitar complicaciones que podrian comprometer la longevidad del diente
tratado. Por lo tanto, compila una guia basada en la mejor evidencia cientifica
disponible, para que se pueda realizar una eleccidon mas informada y eficiente
proporcionando conocimientos del consumo sobre estas herramientas rotatorias,
evaluar qué sistema de Ni-Ti utilizar en cada caso clinico de acuerdo con las
caracteristicas de la anatomia del 6érgano dental a tratar.

En la practica clinica, uno de los desafios mas grandes en Endodoncia se presenta
en la instrumentacion de conductos con morfologia complicada, como en el caso de
curvaturas severas, densindent, dens evaginatus o secciones ovales. Cada error en
la eleccién de un sistema rotatorio adecuado puede generar desde fracturas del
instrumento y desgaste excesivo de la dentina hasta la imposibilidad de realizar una
obturacion tridimensional correctamente. A pesar del desarrollo significativo de
materiales y disefio de instrumentos, un criterio claro y cuantitativo para elegir un
sistema en particular sigue siendo un reto; por lo tanto, muchos odontélogos siguen
prefiriendo un enfoque empirico, basado en la experiencia personal en lugar de
resultados experimentales. Este estudio concluyente busca alcanzar la brecha en
esta area al proporcionar un analisis comparativo de los sistemas presentes en el
mercado y su desempefio en varios escenarios clinicos. A través de una revision
detallada y del analisis de la mecanica de cada instrumento, determinara un marco
referencial util para optimizar la instrumentacién de los conductos radiculares vy
reducir el margen de error.

Tener un sistema bien seleccionado reduce drasticamente la duracion del trabajo,
disminuye o elimina el dolor postoperatorio y minimiza el riesgo de secuelas
terapéuticas. Estudios recientes han demostrado que la resistencia a la fatiga
ciclica, la flexibilidad y la capacidad de corte son factores determinantes para el
éxito del tratamiento. Esto es especialmente cierto para los instrumentos que se
usan en conductos de dificil acceso. Lamentablemente, no todos los sistemas
presentan el mismo nivel de rendimiento en todo tipo de conductos, lo que exige un
criterio para su eleccion. De este modo, esta investigacion puede servir como
herramienta para ayudar en la toma de decisiones sobre la instrumentacién para
aumentar la seguridad y la predictibilidad del tratamiento.

Por lo tanto, este estudio es relevante, ya que la Endodoncia sigue evolucionando
y la demanda de los pacientes por un tratamiento de calidad esta en constante
aumento. La Odontologia moderna no solo se centra en la funcionalidad a largo
plazo del diente, sino que también promueve un tratamiento menos invasivo. La
seleccion adecuada de un sistema NiTi rotatorio es crucial y, en ultima instancia,
puede determinar el éxito o el fracaso del tratamiento. Por lo tanto, esta
investigacion es relevante, ya que puede proporcionar a los profesionales una base
sélida de conocimientos para mejorar su practica. Ayudara a promover la
Odontologia basada en la evidencia, en la que la eficacia es crucial, pero no a
expensas de la seguridad del paciente.
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3. Objetivos

El objetivo de este estudio es establecer criterios claros y basados en la evidencia
cientifica para la eleccidén del sistema rotatorio NiTi mas adecuado en la practica
endodontica relacionado al vinculo entre las caracteristicas anatdmicas de los
conductos radiculares y las propiedades mecanicas de los sistemas rotatorios
disponibles en el mercado. En la actualidad, la instrumentaciéon endododntica se ha
optimizado mediante el uso de estos sistemas, lo que ha permitido mejorar la calidad
del tratamiento y reducir el tiempo de trabajo. Sin embargo, sigue siendo un desafio
elegir el sistema mas adecuado para los profesionales, ya que cada diente tiene
una anatomia unica y cada sistema rotatorio tiene propiedades diferenciadas que
pueden influir en el éxito del procedimiento. Por lo tanto, los objetivos establecidos
para este estudio son:

Objetivo General.

Analizar y comparar los sistemas rotatorios de Niquel titanio NiTi, Reciproc,
Reciproc Blue, Mtwo, Rotate, Apical Shaper Zarc, Slim Shaper Zarc, Blue Shaper
Pro Zarc que se usan en Endodoncia para establecer criterios de seleccién
adecuados con base en las caracteristicas anatomicas de los conductos
radiculares, para optimizar la calidad del tratamiento endodéntico y minimizar el
riesgo de complicaciones.

Objetivos Especificos.

Describir la morfologia de los conductos radiculares y su influencia en la
endodoncia.

Analizar las variaciones en la anatomia radicular relativamente la curvatura,
dimension y longitud para comprender como influyen en la eleccion del sistema
rotatorio. La anatomia radicular es un aspecto crucial en la Endodoncia porque la
instrumentacion inadecuada puede comprometer la limpieza y el cierre del conducto
produciendo una reduccién en la tasa de éxito del tratamiento.

Identificar las propiedades de los sistemas mecanizados NiTi y sus
comportamientos segun las condiciones clinicas.

Cada sistema rotario tiene sus propias caracteristicas cuando se trata de la
flexibilidad, resistencia a la fatiga ciclica, conicidad y capacidad de corte. Por lo
tanto, sera posible examinar cdmo estas propiedades afectan la preparacion del
conducto y su eficiencia en los distintos conductos ya sean rectos y amplios, curvos,
con curvatura severa, o seccion oval.
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Comparar el rendimiento clinico de los diferentes sistemas de equipo
mecanico en términos de seguridad, eficacia, y preservacion de los desgastes
de la estructura dentaria.

Mediante un estudio de los estudios y revisiones sistematicas, verificar cual de estos
sistemas se desempena mejor en la practica, con respecto a la incidencia de
fractura de las fresas o limas. Ademas, la facilidad de uso, y la calidad de la
preparacion del conducto y preparacion del sistema.

Establecer criterios de eleccion basados en la relacion entre las propiedades
del conducto y el sistema NiTi mas apropiado.

Todos los estudios y analisis antes mencionados se uniran y se muestran para
ofrecer una guia en la que los clinicos puedan basarse y ayudar a que la eleccion
de las limas dentales se elija segun la evidencia cientifica y no segun la experiencia.

Determinar el impacto clinico de la eleccién correcta del sistema en la tasa de
éxito del tratamiento.

Revisar la forma en que la eleccion del sistema rotatorio influye en la tasa de éxito
del endodoncista para restaurar el diente, disminuyendo la posibilidad del eccema
*(Afeccion cutanea caracterizada por vesiculas rojizas y exudativas, que dan lugar
a costras y escamas), perforaciones, formacion de escalones, etc. Con estos
objetivos, el estudio, por lo tanto, se puede referir de una manera significativa al
establecimiento de un criterio clinico claro y alentador en la Endodoncia,
aumentando la predictividad del tratamiento y un mejor desempeno frente a la
seguridad en cualquier aplicacion diaria.

4. Estructura delinforme y breve descripcion de la investigacion.

Con el fin de abordar de manera clara y precisa el estudio de la eleccién de los
sistemas rotatorios de Niquel Titanio en la Endodoncia basada en la relacién de los
conductos radiculares, este informe esta organizado de manera que se pueden
seguir de manera paulatina las respuestas. Por lo tanto, el trabajo se divide en varios
capitulos que se acercan gradualmente al problema del estudio. En particular, el
documento comienza con una introduccion, donde se describe el problema general,
se revela la relevancia de estudiar este tema en Odontologia y los objetivos del
trabajo se indican.

En el siguiente capitulo, la literatura en lenguaje de programacion, todos los
conceptos necesarios para comprender la evolucion temporal del estudio se reunen.
También se ha dividido este capitulo en bloques temporales y han descrito la
morfologia del sistema del canal radicular y las propiedades de los instrumentos de
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niquel-titanio. Finalmente, toda la informacion sobre los articulos cientificos
utilizados, sus caracteristicas, ventajas y desventajas, han sido agregados.

El estudio continta con el capitulo de metodologia, donde se describe el enfoque
de la investigacion, las fuentes de informacion utilizadas y los criterios empleados
para comparar los distintos sistemas rotatorios. La informacion mencionada
previamente se ha obtenido mediante datos de estudios clinicos, revisiones
sistematicas y articulos cientificos de alto impacto. En este apartado, se detallan los
items utilizados para medir el desempefio de los sistemas rotatorios, tales como la
flexibilidad, resistencia a la fatiga ciclica, conservacién de la estructura dentaria y
eficiencia en la limpieza de los conductos radiculares. Dicha metodologia garantiza
que los resultados del estudio sean sostenidos por evidencia cientifica y datos
duros, impidiendo la introduccion de sesgos y subjetividades.

El capitulo de resultados ofrece un analisis comparativo de los sistemas rotatorios
seleccionados, identificando sus diferencias y similitudes relevantes en diversas
condiciones clinicas. La relacion entre las caracteristicas del conducto radicular vy el
rendimiento del sistema en términos de instrumentacion y éxito clinico se representa
mediante tablas y graficos. Esta seccion es fundamental, ya que simplifica y
proporciona una vision objetiva de los sistemas mas adecuados segun la anatomia
radicular. Por lo tanto, es una guia esencial para que los odontélogos puedan
realizar deducciones relevantes. También se discuten las implicaciones clinicas
derivadas de los analisis, proporcionando una vision clara de los posibles riesgos y
beneficios del uso de un sistema rotatorio especifico en una consulta endoddntica.

El informe finaliza con una discusidn, y las conclusiones directas proporcionan una
comprension mas profunda de los hallazgos registrados. EI conocimiento adquirido
en este estudio podria fundamentar futuras investigaciones sobre el mismo. Las
referencias, en formato Vancouver, garantizan que toda la informacion utilizada en
el desarrollo de este informe sea académica y objetiva. Su disefio estructural lo
convierte en una referencia indispensable para profesionales en ejercicio y
estudiantes de Odontologia que desean profundizar en la instrumentacion rotatoria
en Endodoncia. Por lo tanto, se enfatizan las practicas basadas en la evidencia y la
mejora de los procesos clinicos.
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Capitulo Il: Revision de Literatura

2.1. Caracteristicas de la anatomia interna cameral y
radicular.

2.1.1 Importancia de la morfologia de los conductos radiculares en la
Endodoncia.

'La Endodoncia moderna se basa profundamente en la morfologia de los conductos
radiculares, dado que la anatomia radicular influye directamente en el éxito del
tratamiento. A su vez, la anatomia de los conductos radiculares es extremadamente
variable en los diferentes pacientes e incluso dentro de los mismos tipos de dientes,
estos patrones anatémicos cambiantes representan un desafio constante para el
especialista. La identificacion correcta de la forma, curvatura, numero y distribucién
de los conductos son criticos para la limpieza, conformacion y obturacién exitosa.
Raramente, las raices del diente pueden exhibir uno de gran calibre central; mas
comunmente, se ramifican, tienen canales accesorios, conductos en forma de “C” y
tienen diferencias considerables en diametro y conicidad (Figura 1).

Estas diferencias anatomicas pueden tener un impacto directo en el procedimiento
de instrumentacion y, si no son apropiadamente tratadas, pueden comprometer el
pronostico del tratamiento, aumentando la incidencia de reinfeccion bacteriana y
endodoncia a largo plazo.

Figura 1. Dientes diafanizados. ?
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La identificacion de la morfologia radicular no solo es relevante para la
instrumentacion, sino también para la irrigacion y obturacion del sistema de
conductos. Un conducto con multiples ramificaciones o con una forma ovalada
puede dificultar la eliminacion de tejido pulpar necrético y restos dentinarios durante
la limpieza. De igual manera, las soluciones irrigadoras pueden no alcanzar todas
las areas del conducto si no se utilizan técnicas de activacion adecuadas. En estos
casos, la instrumentacion rotatoria con sistemas de Niquel Titanio (NiTi) ha
demostrado ser una alternativa eficaz, ya que permite una mejor adaptacion a las
curvas radiculares y minimiza el riesgo de errores iatrogénicos. Sin embargo, incluso
con la tecnologia mas avanzada, si el operador no comprende la anatomia radicular
y sus implicaciones clinicas, pueden producirse accidentes como perforaciones o
transporte del conducto, lo que pone en riesgo la estructura dentaria y la
funcionalidad del diente tratado 3.

El estudio de la morfologia de los conductos radiculares ha llevado al desarrollo de
diversas clasificaciones anatdomicas. Una de las mas utilizadas es la propuesta por
Vertucci, que describe ocho configuraciones principales de los conductos
radiculares, basadas en su numero y disposicién (Figura 2).

Esta clasificacion es especialmente util en la prediccidn de la complejidad de la
instrumentacion, ya que permite anticipar dificultades y seleccionar estrategias
adecuadas para cada caso. Por ejemplo, en dientes con conductos en forma de "C",
comunmente encontrados en segundos molares inferiores, se requiere una
instrumentacién mas conservadora para evitar el adelgazamiento excesivo de las
paredes radiculares. Del mismo modo, en premolares con conductos curvos y
estrechos, es fundamental seleccionar instrumentos con mayor flexibilidad y
resistencia a la fatiga ciclica para evitar fracturas instrumentales durante la
preparacion del conducto 4.

Dado que la anatomia de los conductos radiculares varia mucho de un diente a otro,
existen distintas clasificaciones anatdomicas en funcién del estudio realizado. La
clasificacién de Vertucci es especialmente util en la predicciéon de cdmo se complica
la instrumentacion. Por ejemplo, cuando se trata de segundos molares inferiores,
que frecuentemente tienen los conductos en un acceso en forma de “C”, es
necesario ser mas conservador con los instrumentos para evitar perforaciones la
pared radicular. De la misma forma, en premolares con conductos curvos y
estrechos es necesario instrumentos que posean mayor flexibilidad y resistencia a
la fatiga ciclica para evitar las fracturas en los mismos durante el acceso al conducto.
Ademas, vale recordar que de la anatomia de los conductos no solo depende el tipo
de diente, sino que también depende de la genética, la edad y los habitos. Con la
edad, los conductos radiculares pueden sufrir procesos de calcificacion progresiva
que reduzca su tamano, en el caso de los jévenes, los conductos suelen ser
mayores y con las paredes mas delgadas, que requiere una aproximacion mas
conservadora.
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Tipo | Tipo Il Tipo Il

A Un conducto en el apice

Tipo IV Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VIII
B Dos conductos en el apice C Tres conductos
en el apice

Figura 2. Representacion esquematica de las configuraciones de los conductos de Vertucci. °

Por lo tanto, la instrumentacidn endododntica debe disefarse para respetar la
anatomia natural del diente, en lugar de alterarla radicalmente. Anteriormente, se
utilizaban limas manuales de acero inoxidable para la preparacion del conducto
radicular, cuya flexibilidad para adaptarse a la curvatura de este era baja, lo que
resultaba en una instrumentacion agresiva. Actualmente, los sistemas rotatorios de
NiTi han transformado la forma de abordar la conformacion del conducto radicular,
permitiendo técnicas de instrumentacibn mas conservadoras y eficientes. Sin
embargo, su uso debe respaldarse con un analisis anatémico previo de la raiz para
elegir el protocolo adecuado. Los instrumentos con diferentes conos, como las limas
de cono variable, son eficaces en conductos de mayor diametro, mientras que los
sistemas reciprocantes pueden considerarse para conductos curvos con bajo riesgo
de fractura.

La morfologia del conducto radicular es uno de los factores mas importantes en
Endodoncia, ya que influye en cada paso del tratamiento. Un mejor conocimiento
de la anatomia radicular, asi como una instrumentacién adecuada, aumentan la tasa
de éxito del procedimiento y reducen la tasa de complicaciones postoperatorias. La
aplicacién de nuevas tecnologias en el diagndstico y el tratamiento, como la CBCT
y los sistemas rotatorios de NiTi, ha revolucionado la forma en que los
endodoncistas abordan la complejidad radicular. Sin embargo, ninguna tecnologia
puede sustituir el conocimiento, y la planificacién adecuada del tratamiento, lo que
convierte el conocimiento en anatomia endoddntica en una parte crucial de la
practica clinica.
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2.1.2. Variaciones anatomicas y su impacto en la instrumentacion.

La morfologia de los conductos radiculares es altamente variable entre los pacientes
y dentro de los diferentes tipos dentarios; esta variacién constituye un desafio
continuo para el profesional especialista en el area de la Endodoncia. Las
diferencias anatomicas pueden ir desde la presencia de conductos rectos y
ovalados a otros altamente curvos, calcificados, y con otras ramificaciones
extremadamente complejas. Cada una de las alternativas mencionadas
anteriormente tienen un impacto directo sobre la instrumentacion endododntica de
los conductos radiculares ya que un manejo inadecuado puede afectar
negativamente la limpieza, conformacion y obturacién radicular. En este sentido, la
instrumentacién rotatoria con sistemas de Niquel Titanio ha disminuido en gran
medida las dificultades ocasionadas por estas irregularidades que presentan los
conductos radiculares, a causa de una mayor flexibilidad y resistencia en
comparacion con las limas manuales de acero inoxidable. Sin embargo, la decisién
sobre el sistema mas adecuado debe ser establecida por una primera evaluacion
de la anatomia radicular mediante herramientas de diagnodstico avanzadas, como la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), para evitar errores en la
preparacion biomecanica del conducto radicular °.

Los conductos curvos son causa de uno de los principales problemas en la
instrumentacién endoddntica, ya que son relativamente comunes en los molares
superiores e inferiores (Figura 3). La curvatura en un conducto incrementa el riesgo
de fractura de una lima; ya que al manipularlas es necesario someterlas a flexién,
que se realiza multiples veces, lo que podria producir fatiga ciclica. Para estos
casos, es importante utilizar sistemas con mayor resistencia de fatiga y capacidad
de adaptacion a la curvatura radicular. Los sistemas rotatorios con tratamiento
térmico, tales como Reciproc Blue y Mtwo, son mas flexibles que las limas
convencionales, lo que reduce la solucién de continuidad por menor estrés sobre la
misma. Ademas, la técnica de instrumentacién es crucial para evitar la formacién de
escalones, la transportacion del conducto en donde la obturacién es comprometida
en su capacidad tridimensional y la probabilidad de falla es mayor ”.

Figura 3. Dientes dilacerados. ?
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Otra variable anatomica que produce una variacién significativa al momento de la
instrumentacion es la seccion ovalada o irregular del conducto; comun en los
premolares y molares inferiores. A diferencia de los conductos circulares, los cuales
pueden ser instrumentados con mayor facilidad, los conductos ovalados poseen
sectores que no son factibles de ser recubiertos con instrumentos rotatorios. La
mayoria de los sistemas de instrumentacion estan disefiados para trabajar
conductos de perfil redondeado, dejando un espacio por instrumentar dentro del
conducto ovalado o los conductos tipo “C” (Figura 4). Para esto, es posible utilizar
combinaciones de técnicas en las que se designa la instrumentacion rotatoria y la
activacion de irrigantes mediante ultrasonido para asegurar una limpieza completa
del conducto.

Figura 4. Corte axial de un conducto en forma de C. 8

Otros sistemas, como Blue Shaper Pro, Apical Shaper, han sido disefiados con una
mayor forma de conicidad para mejor adaptacién en estas formas anatémicas y
mejor limpieza de tejido necrotico y residual dentinario °.

Los conductos calcificados también representan un desafio importante durante la
instrumentacién. La disminucion del diametro del conducto dificulta su localizacién
y el tratamiento endoddntico Estos casos suelen presentarse con mayor frecuencia
en pacientes mayores, en quienes los procesos de deposicion de dentina
secundaria han reducido progresivamente el espacio disponible dentro del
conducto. En estos casos, el uso de exploradores endodonticos y limas pequefias
(#06, #08 y #10) es esencial para garantizar la permeabilidad inicial antes de utilizar
sistemas rotatorios (Figura 5). Asimismo, se recomienda el uso de agentes
quelantes, como el EDTA, para facilitar la remocion de la dentina calcificada y
mejorar la penetracion de la lima en el conducto. La negligencia en la deteccion de
conductos calcificados puede resultar en una limpieza inadecuada y la persistencia
de microorganismos en areas inaccesibles, lo que aumenta el riesgo de fracaso
endodontico y la necesidad de retratamiento en el futuro.

Las variaciones anatdomicas también incluyen conductos con ramas laterales y
conductos accesorios, que pueden albergar restos de pulpa o bacterias que no
pueden eliminarse unicamente mediante instrumentacion mecanica. Estos
conductos accesorios se pueden encontrar en diferentes tipos de dientes, siendo
los molares y premolares particularmente propensos a estos diversos sistemas de
conductos radiculares. Dado que la instrumentacién rotatoria convencional no
siempre alcanza estas zonas, el tratamiento debe complementarse con técnicas de

11
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irrigacion activada. La irrigacion con hipoclorito de sodio, combinada con sistemas
de irrigacion por activacion ultrasénica o presidn negativa, ha demostrado ser una
de las estrategias mas eficaces para reducir la carga microbiana en la anatomia
dental compleja. Ademas, el uso de biomateriales selladores bioceramicos puede
contribuir a mejorar el éxito de la obturacion tridimensional y a disminuir la filtracion
bacteriana en zonas de dificil acceso en casos de alta complejidad.

Figura 5. Conducto Calcificado. °

Las variaciones anatdmicas de los conductos radiculares subrayan la necesidad de
un enfoque individualizado en la instrumentacion endoddntica. Aunque la
instrumentacion rotatoria con sistemas de NiTi ha permitido optimizar la preparacién
de los conductos radiculares, su eficacia depende de la seleccién del sistema
correcta segun la anatomia presente. El desarrollo de técnicas de diagnostico por
imagen, como la tomografia computarizada de haz cénico, ha facilitado la
identificacion de variaciones anatémicas y ha permitido el desarrollo de protocolos
mas precisos para la instrumentacion. Sin embargo, la liberalidad de estas
variaciones sigue siendo un pilar de la Endodoncia en la era contemporanea, ya que
un mal manejo compromete el resultado del tratamiento y aumenta el riesgo de
complicaciones.

2.1.3. Técnicas de diagnostico para la evaluacion de la anatomia
radicular

La correcta valoracion de la anatomia radicular es un requisito esencial para
asegurar el tratamiento exitoso de la Endodoncia, ya que es necesaria para
asegurar la instrumentacion, la irrigacion y la obturacion del sistema de conductos.
Una identificacién inapropiada de la morfologia radicular puede resultar en un
tratamiento ineficaz que no limpia el conducto radicular, lo que resulta en una tasa
de éxito del enfoque comprometida debido a restos de tejido pulpar o
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microorganismos. Hasta hace poco, no era posible evaluar de manera efectiva la
anatomia radicular con radiografias periapicales convencionales. Sin embargo, el
desarrollo de nueva tecnologia de imagen no permitié el acceso a métodos
avanzados en forma de tomografia computarizada de haz cénico y uso de
microscopio de Endodoncia, que proporciond una vista mas clara de la anatomia
interna del diente y el conducto radicular. La idea de la deteccion y conductos de
diente adicionales, predisposicion a la calcificacion y variaciones de la anatomia a
el mismo tiempo revoluciona la practica de la Endodoncia moderna .

A pesar de que las radiografias periapicales se utilizan comunmente en la
Endodoncia debido a su bajo costo y accesibilidad, también presentan limitaciones
inherentes, ya que proporcionan una imagen bidimensional de una estructura
tridimensional, lo que puede dar lugar a la superposicion de los conductos o la falta
de elementos pequefos. Por ejemplo, se utilizan diferentes angulaciones para la
radiografia para identificar mejor la presencia de canales radiculares adicionales y
evaluar su eje dentro de la raiz. Los endodoncistas pueden cometer errores si los
signos radiograficos no se interpretan correctamente para la visualizacion adecuada
y el inventario del numero de canales radiculares durante la planificacion del
tratamiento.

En los ultimos afos, la tomografia computarizada de haz cénico ha surgido como
una de las técnicas de diagnostico mas valiosas en la Endodoncia (Figura 6). A
diferencia de las radiografias convencionales, la CBCT proporciona imagenes
tridimensionales de alta resolucion que facilitan la visualizacion de la anatomia
interna del diente de una manera mucho mas precisa. La tecnologia resulta
particularmente util en los casos de conductos calcificados, raices con curvatura
pronunciada y dientes con anatomia peculiar, donde la evaluacién precisa es dificil
y crucial para evitar complicaciones durante la fase de instrumentacién, asi como
también en el caso de lesiones perirradiculares definiendo su tamafio real.

Figura 6. Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT). 12
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Ademas, la CBCT permite diagnosticar fracturas radiculares, reabsorciones internas
y lesiones periapicales en los estadios tempranos de su desarrollo y control a
distancia evaluando de forma mas precisa el resultado de los tratamientos de
conductos o quirurgicos. Aunque resulta muy beneficioso en muchos casos, el uso
de CBCT es justificado para cada paciente en particular, ya que implica una dosis
radiactiva sustancialmente mas grande en comparacién con las radiografias
convencionales y, por lo tanto, se practica en linea con la filosofia de radiologia
responsable '3

El uso del microscopio endodéntico ha representado otro avance significativo en la
evaluacion de la anatomia radicular, permitiendo la localizacién de conductos
accesorios y la identificacion de pequenas fracturas o perforaciones que podrian
pasar desapercibidas con métodos convencionales. Gracias a su capacidad de
magnificacién y su sistema de iluminacién, el microscopio permite una exploracion
mas detallada del interior de la camara pulpar y del sistema de conductos. Su
aplicacion es especialmente util en casos donde la entrada de los conductos es
dificil de localizar, como en molares con anatomia compleja o en dientes con
obliteraciones pulpares. Ademas, el uso del microscopio no solo facilita el
diagnostico, sino que también mejora la precision de los procedimientos
endodonticos, reduciendo el riesgo de errores durante la instrumentacion y
obturacion de los conductos radiculares.

Otra herramienta complementaria en la evaluacién de la anatomia de los canales
radiculares es el localizador de foramen electrénico, que proporciona una medida
de la longitud de trabajo mas exacta que las radiografias periapicales (Figura 7).
Este dispositivo se basa en la medicion de la resistencia eléctrica dentro del canal
para identificar la posicion exacta del foramen apical sin la necesidad de realizar
multiples exposiciones radiograficas. Su utilizacion es particularmente beneficiosa
en caso de anatomia irregular o variaciones en la posicion del foramen apical. Sin
embargo, su precision puede verse alterada por la presencia de irrigantes dentro
del canal, por lo que deberia ser usado juntamente con otros métodos diagndsticos
para garantizar la exactitud de sus mediciones.

Figura 7. Localizador de foramen apical electrénico.
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La evaluacién de la anatomia de los canales radiculares ha sido optimizada
mediante el desarrollo de nuevas tecnologias de diagndstico por imagen. A pesar
de que una radiografia periapical sigue siendo una herramienta fundamental en la
practica de la endodoncia, la tomografia computarizada de haz coénico, el
microscopio endodontico y el localizador de foramen proporcionan ventajas
adicionales en términos de deteccion de variaciones anatomicas y precision del
tratamiento. El uso combinado de estas herramientas genera una planificacion mas
eficiente de los procedimientos de instrumentacién y obturacion del sistema y un
incremento de la tasa de éxito en términos de factores negativos postoperatorios.

A pesar de ello, su uso no deberia ser sistematico y deberia justificarse de forma
individual en cada caso, considerando la exposicidn a la radiacion y la accesibilidad
de los equipos de diagnostico, para garantizar la conciliacion adecuada de la
procedencia de un diagnodstico con precision sin comprometer la seguridad para el
paciente.

2.2. Generalidades de la Endodoncia.

2.2.1. Principios basicos del tratamiento endodontico.

El tratamiento endoddéntico es un procedimiento unico en Odontologia, que se
desarroll6 para erradicar la infeccion dentro del sistema de conducto radicular vy, al
mismo tiempo, conservar la funcion y la estructura del diente afectado. La razon
principal detras de este enfoque es la eliminacién del tejido pulpar inflamatorio o
necroético, asi como la descontaminacion y posterior obturacion tridimensional del
conducto radicular para evitar cualquier reintroduccion de microorganismos. Abarca
numerosos principios fundamentales que aseguran el éxito de la terapia, incluido el
diagnodstico preciso, el aislamiento del diente, la limpieza y la conformacién
adecuada del conducto radicular, la irrigacion y la obturacion adecuadas. Cualquier
error en la ejecucion de una etapa de este tratamiento puede comprometer la
duracién de este. Alo largo de los anos, la Endodoncia ha evolucionado en términos
de nuevas técnicas, rellenos y tecnologias utilizadas, lo que ha mejorado
significativamente la predictibilidad y la eficacia clinica 4.

El primer paso en el tratamiento endodontico es el diagndstico correcto, es decir, el
examen clinico y radiografico completo del diente. Para determinar la calidad de la
pulpa, cuanto se ha lesionado y si tiene posibilidades de supervivencia o no, en
funcidén de la causa especifica de la patologia pulpar: caries profunda, traumas,
lesiones periapicales, también se toma si es posible seleccionar un protocolo de
tratamiento adecuado ’. En esta etapa se realizan pruebas de sensibilidad pulpar:
respuesta a los estimulos del frio, calor, estimulos eléctricos. La radiografia
dentoalveolar y, cuando es necesario, la tomografia computarizada de haz cénico,
para una mejor visualizacion de la morfologia del sistema de conductos,
complicaciones anatémicas; son necesarios examenes basados en imagenes .
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Un diagnadstico incorrecto da lugar a la realizacion de tratamientos no efectivos para
gozar de muy buena salud o, peor aun, a la omisién de patologias que terminaran
perjudicando el diente de manera irreparable en el corto tiempo.

Una vez establecido el diagndstico, se lleva a cabo el aislamiento absoluto del diente
con dique de goma, lo que es un principio fundamental en la rutina de Endodoncia.
Este procedimiento evita la contaminacién del conducto radicular con saliva y
microorganismos que habitan en la cavidad oral, disminuyendo asi la probabilidad
de reinfeccidon. De igual forma, reduce la posibilidad de aspiracion accidental de
instrumental por parte del paciente y crea un campo de trabajo mucho mas limpio y
controlado para el operador. Se ha confirmado que el aislamiento con dique de
goma es una medida que incrementa la tasa de éxito del tratamiento ya que evita la
penetracion de bacterias al sistema de conductos y permite la irrigacion efectiva del
mismo. Cuando el aislamiento con dique resulta ser complicado por la destruccién
coronaria, el empleo de restauraciones temporales previas puede asegurar la
estabilidad del campo.

La limpieza y conformacién del sistema de conductos es otra etapa principal del
tratamiento endoddntico, e implica la remocion completa del tejido pulpar y la
conformacién mecanica del conducto para permitir la accién de los irrigantes y la
obturacion posterior. Instrumentos manuales y rotatorios de Niquel Titanio han
mejorado significativamente la eficiencia de esta fase, al permitir una
instrumentacion mas conservativa y predecible. El objetivo de esta etapa es eliminar
microorganismos Yy restos tisulares, pero sin debilitar excesivamente las paredes
radiculares. Mantener la anatomia original del conducto es esencial, al igual que
evitar los errores de transporte, perforacion y formacién de escalones. La eleccion
del sistema de instrumentacion debe basarse en la morfologia radicular y en la
competencia del operador 5.

La irrigacion del conducto radicular es un complemento indispensable para la
instrumentacion, ya que permite la eliminacion de residuos dentinarios, residuos
pulpares y biopeliculas bacterianas que no pueden eliminarse solo con
instrumentos. El hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado en Endodoncia
debido a su capacidad antimicrobiana y su accion disolvente sobre los tejidos
organicos. El EDTA se utiliza para limpiar la dentina y eliminar el barrillo dentinario
formado tras la instrumentacién. Ademas, se ha demostrado que la activacién de la
irrigacion ultrasonica es una estrategia eficaz para mejorar la penetrabilidad de las
soluciones en zonas de dificil acceso, como conductos accesorios e irregularidades
anatdmicas del sistema radicular. La correcta descontaminacion del conducto
radicular puede garantizarse aunada a una correcta instrumentacion y un protocolo
de irrigacion eficaz.

La obturacion tridimensional del sistema de conductos puede considerarse como el
paso que asegura al maximo el éxito del tratamiento endodontico. La finalidad de
este procedimiento consiste lograr el sellado lo mas hermético posible para evitar la
reentrada de microorganismos y fluidos tisulares en el conducto tratado, siendo esta
ultima la mayor fuente de reinfeccion. El material de eleccién para la obturacion es
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la gutapercha en combinacién con diferentes cementos selladores, que deberan ser
seleccionados de acuerdo con el diagndstico pulpar y periapical, asi como de las
condiciones de maduracién apical.

El contacto insuficiente entre el material y la dentina radicular puede permitir la
filtracion de los microorganismos en el conducto e implica la persistencia de
infeccion y el fracaso del tratamiento. Por lo tanto, la calidad del sellado y la
adaptacién del material a la morfologia del conducto se evaluan radiograficamente,
y la obturacion se realiza de tal manera que cumple con los principios mencionados.
Con el cumplimiento de los aspectos mencionados, el tratamiento endoddntico
demuestra una alta tasa de éxito y logra conservar la funcion del diente a largo
plazo.

2.2.2. Materiales utilizados en la instrumentacion endodontica.

El tratamiento endoddntico moderno se ha visto fuertemente favorecido por la
evolucion de los materiales utilizados en la instrumentacion del sistema de
conductos radiculares. Estos han habilitado no solo una mejor calidad en la atencion
que el profesional brinda a sus pacientes, sino que ademas han concedido el acceso
a alternativas de tratamiento menos invasivas y conservadoras. La incorporacién
de nuevas aleaciones, tratamientos térmicos y tecnologias de fabricacion ha
permitido la creacién de instrumentos mas seguros, eficaces y duraderos, capaces
de adaptarse a la compleja anatomia de los conductos 4.

Los instrumentos manuales de acero inoxidable (Figura 8) hicieron parte de los
procedimientos de instrumentalizacion de los tratamientos radiculares. Estos tenian
limitaciones significativas, sobre todo para los conductos radiculares curvos, donde
a su alta rigidez producia alteraciones anatomicas. Aunque tradicionalmente los
instrumentos de acero inoxidable fueron los mas utilizados debido a su resistencia
y disponibilidad 7. Por otro lado, el NiTi exhibe propiedad de flexibilidad y
recuperacion mayor lo que disminuye el riesgo de transporte del conducto,
escalonamientos y fracturas radiculares. Ademas, posee propiedades de
superelasticidad y memoria de forma, lo que ha revolucionado la preparacién
biomecanica.
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Figura 8. Variantes de seccion de construccion 18
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Recientemente, uno de los mayores aportes en la instrumentalizacion fue la
introduccidn de tratamientos térmicos en las limas de NiTi. La aplicacion de
tratamientos térmicos modifica la microestructura, promoviendo la fase martensitica,
logrando aumentar la flexibilidad y la capacidad de resistencia a la fatiga ciclica.
Gracias a estos tratamientos surgieron sistemas que revolucionaron la practica
clinica, los sistemas de fase M-Wire, CM-Wire y Gold-Wire que reducen la
frecuencia de fractura de los instrumentos .

Los materiales irrigantes son esenciales durante esta fase de instrumentacion, ya
que permiten la limpieza quimica del sistema de conductos. Hipoclorito de sodio
(NaOCl) es el agente mas utilizado, por permitir la desinfeccidn total del sistema,
cuantioso agente antibacteriano sélido y poder desinfectante para disolver tejido
organico, asi también la irrigacion final activada de acido etilendiaminotetraacético
(EDTA), remueve el barrillo dentinario y abre miles de tibulos dentinarios '°.

Adicionalmente, el irrigante cumple una funcion fundamental al facilitar la
introduccidon y movimiento de los instrumentos dentro del conducto, reduciendo el
riesgo de fractura por torsién, en conjunto, aumentan la eficacia y reduce las
complicaciones clinicas, cumpliendo con el objetivo optimo del tratamiento de
conductos.

La seleccion de estos materiales implica la complejidad anatomica del caso
planteado, la experiencia del operador, y los materiales con que esta acostumbrado
a trabajar. La investigacion y el desarrollo constante de los productos permiten inferir
que en el futuro pueden aparecer nuevos materiales que se adapten aun mas a las
necesidades y exigencias actuales.

2.2.3. Consideraciones en la seleccion del sistema de irrigacion en
Endodoncia.

El éxito del tratamiento endodontico esta intimamente relacionado con la limpieza y
desinfeccion del sistema de conductos radiculares, lo que convierte la irrigacién en
un proceso esencial en cada procedimiento. La simple instrumentacion mecanica
es incapaz de eliminar por completo las partes remanentes de restos pulpares,
barrillo dentinario y bacterias que se mantienen en los tubulos dentinarios o en
conductos accesorios de dificil acceso.

Por lo tanto, la eleccion del irrigante apropiado es de vital importancia para permitir
la descontaminacién del conducto y disminuir el riesgo de fracaso del tratamiento.
Existen varios tipos de soluciones irrigantes, y todas ellas poseen diferentes
propiedades especificas, lo cual condiciona la eleccion del agente a usar segun la
condicion clinica del diente, el tiempo de procedimiento y la necesidad de combinar
agentes con efectos sinérgicos para maximizar su actividad antimicrobiana y de
limpieza °.
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El hipoclorito de sodio es una de las soluciones mas utilizadas en Endodoncia
debido a su efecto antimicrobiano y su accion disolvente sobre los tejidos organicos.
El compuesto actua en la liberacién de cloro activo, lo que impide el funcionamiento
normal de las bacterias moérbidas y posibilita la extraccion del tejido muerto. Sin
embargo, el compuesto limita su uso, ya que la concentracion influye en la seguridad
y eficacia del desinfectante. Las concentraciones que oscilan entre 2.5 y 5.25%
pueden destruir efectivamente la mayoria de los microorganismos, pero su uso
accidental puede provocar dafos en los tejidos periapicales. Por lo tanto, se utilizan
técnicas seguras de irrigacion para evitar los accidentes. A veces, el hipoclorito se
apoya en surfactantes que permiten que el compuesto entre en conductos
accesorios.

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA), es un agente quelante utilizado
principalmente para remover la capa de barrillo dentinario. Esta capa, conocida
como capa de detritos o dentina, comprende virutas de dentina y tejidos necroticos
creados durante la instrumentacion, que, si no se eliminan, pueden impedir la
penetracion del sellador y la obturacion tridimensional del conducto radicular. El
EDTA actua como un agente secuestrante de iones metalicos, con lo que se provoca
el desprendimiento de la biopelicula adherida promoviendo una unién mas directa
del sellador. Debe aplicarse por ultimo en una concentracion del 17%.

La secuencia ideal implica el uso de EDTA después de NaOCIl para un
desbridamiento efectivo del sistema de conductos radiculares, neutralizando el
hipoclorito con una irrigacion abundante de solucion fisiolégica, el EDTA también
debera ser activado con ultrasonido en tres sesiones de 20" cada una, asegurando
la eliminacion de detritos sin comprometer la estructura dental 6. (Figura 9)

Figura 9. Pared del conducto después de la eliminacion de la capa de
barrillo con NaOCI y un enjuague final con EDTA. '®
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El uso de irrigantes alternativos ha cobrado relevancia en los ultimos afios con la
adicion de sustancias como la clorhexidina al 2% vy el acido citrico. La clorhexidina
es un antiséptico rapido y de amplio espectro, con eficacia comprobada contra
bacterias resistentes, como Enterococcus faecalis, un patégeno comun en casos de
fallos endodonticos. A pesar de ser ineficaz para degradar tejido organico y ser
superado por el hipoclorito, presenta un efecto residual prolongado, lo que garantiza
un control antimicrobiano mas prolongado dentro del conducto. La combinacion con
hipoclorito de sodio produce un precipitado insoluble de sal de sodio, lo que limita
su uso en un solo procedimiento. El acido citrico se ha investigado como alternativa
al EDTA para la eliminacién del barrillo dentinario y ha presentado una eficacia
similar con menor influencia en la micro dureza dentinaria, lo que lo convierte en
una opcion adecuada en tratamientos enfocados en mantener la resistencia
estructural del diente tratado .

Ademas de la seleccion de sustancias quimicas como el irrigante, el método de
activacion de este también debe considerarse para optimizar su penetracion y
eficacia. Se ha realizado una amplia investigaciéon sobre técnicas de irrigacion
pasiva de jeringas y agujas, pero estas técnicas tienen limitaciones para eliminar los
residuos de los conductos laterales y areas del conducto inaccesibles. La activaciéon
ultrasénica y soénica ha demostrado ser efectivas al aumentar la cantidad del
irrigante y su penetracion en todo el conducto radicular.

Entre todas, la activacion ultrasénica de irrigantes es una de las estrategias mas
efectivas probadas para mejorar la accion del NaOCIl. Ademas, al usar irrigador
apical de presion negativa, el método de irrigacion se mejoré en términos de
seguridad al aumentar el control del flujo del irrigante de apical a coronal, por lo
tanto, el riesgo de extrusion disminuyd, y mejord la efectividad del irrigante en
términos de limpieza del conducto °.

La seleccion de un proceso de irrigacidon en Endodoncia debe basarse en un
enfoque integral que combine irrigantes complementarios y un efecto agregado de
métodos de activacion. Aunque el hipoclorito de sodio continua siendo un agente
lider debido a su capacidad antimicrobiana y de disolucién, se requiere su
complementariedad con agentes como el EDTA para asegurar la eliminacién
completa de los residuos del barrillo dentinario. Adicionalmente, alternativas como
la clorhexidina y el acido citrico pueden recomendarse para un uso selectivo,
especialmente en presencia de la necesidad de efectos antimicrobianos superiores
o del grado minimo de alteracion de la microdureza de la dentina. La activacién
ultrasénica y la irrigaciéon por presion negativa han mejorado significativamente la
capacidad de los irrigantes para penetrar en el sistema de raices, asegurando el
nivel mas alto de desinfeccion en areas de acceso limitado. Por lo tanto, una
combinacion adecuada de estos factores asegura el éxito del tratamiento
endodontico, disminuyendo el riesgo de persistencia bacteriana y aumentando las
tasas a largo plazo de éxito del procedimiento.
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Otro medio eficiente es la activacion del irrigante con laser, la cual es una técnica
avanzada que mejora la eficacia del irrigante mediante energia luminica.

Los tipos mas usados en endodoncia son:

- Laser de Er: YAG (Erbio: Yttrium-Aluminum-Garnet)
- Laser de Nd: YAG (Neodimio)

- Laseres diodo

Cuando el laser se aplica en el conducto con el irrigante presente, genera un efecto
llamado cavitacién fotoacustica o fotomecanica, creando microburbujas que
colapsan rapidamente. Esto produce ondas de choque que: Agitan el irrigante,
permiten que penetre en areas inaccesibles, desorganizan biofilms bacterianos y
aumentan la eliminacion del barrillo dentinario.

Este proceso se conoce como PIPS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming) o

SWEEPS (Figura 10), cuando se trata de una técnica mas avanzada del laser Er:
YAG.

Esta técnica nos permite tener mayor desinfeccion de areas laterales del sistema
de conductos, eliminacion mas efectiva del barrillo dentinario y detritos, conservar
mejor la estructura dentaria y es compatible con NaOCI, EDTAy clorhexidina (segun
técnica) 20-23,
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Figura 10. Transmision fotoacustica inducida por fotones (PIPS). 24

2.3. Evolucion del Niquel Titanio en la Endodoncia.

2.3.1. Desarrollo y primeras generaciones de instrumentos de NiTi

La introduccién del Niquel Titanio en la Endodoncia marca un antes y un despueés
en la forma en que se llevaria a cabo la instrumentacion de los conductos
radiculares. Hasta entonces la opciéon para limpiar y conformar los conductos
radiculares radicaba en limas manuales de acero inoxidable. A pesar de su
efectividad, las limas de acero inoxidable estaban lejos de ser el instrumento ideal,
especialmente en dientes multirradiculares con condiciones anatémicas
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desfavorables, ya que la falta de flexibilidad hacia que con frecuencia se produjeran
escalones, perforaciones o transportaciones en el conducto radicular representando
un riesgo en el prondstico del tratamiento (Figura11). Frente a estas situaciones
emergié la necesidad de buscar un material que brindara mayor flexibilidad y
resistencia y fue a mediados de los afios 90 que se presentaron los primeros
instrumentos de Niquel Titanio en Endodoncia.

La introduccion de los sistemas de Niquel Titanio permitié la realizacion de la
instrumentacién mecanica con mayor seguridad y eficacia, en comparacién con las
limas tradicionales 2°.
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Figura 11. Limas de acero inoxidable K- Files. 26

Los primeros instrumentos de NiTi se disefiaron para ser utilizados manualmente,
siguiendo el mismo principio que las limas de acero inoxidable, pero con la ventaja
de una mayor flexibilidad. Estas limas de NiTi presentaban una aleaciéon con una
composicion de 56% de niquel y 44% de titanio, lo que resultaba en una estructura
superelastica y memoria de forma. A pesar de que mecanicamente estas limas
superaban a las de acero inoxidable, su uso manual no permitia completar las
propiedades del material, ya que la instrumentacion seguia siendo dependiente de
la fuerza y la técnica del operador. Con el tiempo, se reconoci6 el potencial del NiTi
en los sistemas rotatorios, lo que llevo a los primeros sistemas mecanizados. Esta
transicion fue crucial, ya que permitié la estandarizacion de la instrumentacion, la
disminucién del tiempo de trabajo y la reduccién de la tension en las paredes del
conducto, lo que favorecia un enfoque mas conservador de la preparacion
radicular?’.

Con la introduccién de los primeros sistemas rotatorios NiTi, surgieron varios
disenos, dichos instrumentos representaron generaciones de una era, primero
mientras usaban limas de conicidad fija y generalmente disefio de hilo, que sigue
siendo similar a las limas manuales tradicionales.
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Un sistema ampliamente aceptado durante décadas ha sido ProTaper Universal
desarrollado en la década de 1990.

Es la idea de las limas de prueba de que la conicidad de la lima debe variar durante
la secuencia, lo que facilita la conformacién del conducto como ProTaper. Otros
sistemas, como GT Rotary Files y Profile, contribuyeron a la introduccion de la
rotacién y se obtiene una mayor direccién independiente mientras se prepara el
conducto. En general, la primera generacion de instrumentos rotatorios NiTi se
caracterizé por un alto nivel de riesgo de fractura debido a la fatiga ciclica y
acumulacién de tension en las areas de mayor curvatura. De hecho, la fractura
eventualmente se convirtié en el principal problema que impulsa el desarrollo de
diferentes modificaciones en el material NiTi y el disefio de limas para mejorar su
resistencia y vida util 2.

Por otro lado, uno de los principales problemas iniciales con los sistemas rotatorios
de NiTi fue la incapacidad de controlar la torsion y el torque aplicados al instrumento.
En muchos casos, los odontélogos no podian sentir el nivel de tensidon aplicado
sobre la lima hasta que esta se fracturaba dentro del conducto. En respuesta a esta
limitacion se desarrollaron los motores con control de la cantidad de torque, que
detienen la rotacién del instrumento al momento de encontrar mayor resistencia a
la establecida. Esta innovacion fue esencial para mejorar la seguridad del
procedimiento y disminuir la frecuencia con la cual se rompen los instrumentos. Al
mismo tiempo, el tratamiento térmico actualizé algunas propiedades mecanicas de
las limas, permitiendo el desarrollo de la siguiente generacién de sistemas con
mayor resistencia a la fatiga ciclica y adaptabilidad al conducto.

Otro aspecto significativo de la evolucion de los instrumentos de NiTi ha sido la
introduccién de los sistemas con movimiento reciprocante. Los sistemas rotatorios
iniciales tenian movimientos continuos en sentido horario, lo que causaba una
acumulacién de fatiga en el instrumento y, de esa manera, aumentaba la
probabilidad de su fractura. Al alternar con movimiento en sentido antihorario, el
instrumento acumula menos fatiga y tiene una vida mas larga. Este enfoque ha sido
mas extendido con sistemas como Reciproc y WaveOne y Excalibur han
demostrado su efectividad en el trabajo con conductos curvados y retratamientos
debido a la necesidad de instrumentos con mayor resistencia.

La introduccion de los instrumentos de NiTi ha cambiado radicalmente la forma de
realizar la instrumentacion de los conductos radiculares. Desde su aparicion inicial
en forma de instrumentos manuales hasta los sistemas mas modernos con
tratamiento térmico y movimiento reciprocante, estos instrumentos han
evolucionado y permiten realizar tratamiento endoddntico con mayor seguridad y
eficiencia.
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Sin embargo, la investigacion en este campo no se detiene; ya que sigue siendo
necesario desarrollar nuevas aleaciones y tecnologias que mejoren aun mas la
resistencia y las propiedades flexibles de las limas NiTi. En la actualidad, la
Endodoncia moderna no puede prescindir de los sistemas NiTi y ha mejorado la
calidad de la instrumentacion, lo que hace posible realizar este tipo de tratamiento
de manera mas conservadora y predecible en términos de volumen de tejido dental
preservado.

2.3.2. Introduccion de tratamientos térmicos en la fabricacion de
instrumentos NiTi.

La instrumentacion endoddntica ha avanzado enormemente con la llegada de la
evolucion tecnoldgica. La aplicacion de tratamientos térmicos al Niquel-Titanio es
uno de los hitos mas importantes. Esta aleacion, en primer lugar, revolucioné la
Endodoncia por su increible superelasticidad y su memoria de forma, brindé la
oportunidad de perfeccionar sus propiedades clinicas, sometiéndola a ciclos de
calor controlados durante su fabricacion (Figura 12). Como resultado, el instrumento
se volvié mas flexible, mas resistente y fuerte durante la deformacién por el factor
de velocidad y es exactamente lo que se necesita para los canales en S.

La preparacion del conducto siguiendo su trayecto natural promueve una mayor
estabilidad del diente, lo que se traduce en una mejor resistencia mecanica de las
raices y una menor incidencia de fracturas radiculares. Este tipo de terminacion
también reduce el riesgo iatrogenias, gracias a la alta confiabilidad que ofrecen los
instrumentos de aleaciones NiTi. Asimismo, permite un mejor acceso del irrigante y
facilita la técnica de obturacion.
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Figura 12. Representacion esquematica de la lima endodontica de aleacion de NiTi (Nitinol), incluyendo
su fabricacion. memoria de forma v modificacion superficial avanzada.
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El cambio estructural promovido por los tratamientos térmicos genera una mayor
prevalencia de la fase martensitica a temperatura ambiente, o que da lugar a
instrumentos con una flexibilidad superior y capacidad de deformarse
temporalmente sin comprometer su funcionalidad. Esta transformacion en la
estructura metalica permite una instrumentacion mas segura, reduciendo los riesgos
de transporte, escalonamiento y perforacion del conducto. De igual forma,
disminuye el estrés sobre las paredes radiculares, lo que favorece una preparacion
mas conservadora. En comparacion con los instrumentos NiTi convencionales, las
limas con aplicacion de tratamientos térmicos tienen mejores caracteristicas
clinicas, ya que el operador puede percibir mejor el trayecto del conducto y ejercer
una presion controlada con menor esfuerzo. Estas caracteristicas hacen que el
procedimiento sea mas predecible, sobre todo en dientes con anatomias radiculares
comprometidas 2.

Los tratamientos térmicos mas conocidos utilizados son M-Wire, CM-Wire y Gold-
Wire. Cada uno de los tipos mencionados fue desarrollado para responder a ciertas
necesidades clinicas. M-Wire fue uno de los primeros en introducirse en el mercado,
aunque seguia siendo rigido. La resistencia a la fatiga mejord considerablemente.
La principal diferencia radica en la memoria de forma de la lima que recupera la
posicion original. Por otro lado, CM-Wire se destaca por su flexibilidad extrema y la
posibilidad de adquirir una forma adaptativa al canal del conducto principal que
reduce significativamente el riesgo de fractura. Gold-Wire proporciona fuerza y
excelentes sensaciones tactiles para el operador. Estas soluciones dieron origen a
sistemas como ProTaper Gold, Reciproc Blue, HyFlex CM, Vortex Blue, que han
sido y continuan siendo la referencia moderna para la Endodoncia debido a su
rendimiento clinico y confiabilidad 8.

Otra gran ventaja es la capacidad del tratamiento térmico de otorgar a los
instrumentos una “memoria”. Muchos instrumentos de Endodoncia estan disefiados
con secciones transversales eficientes, con longitudes y geometrias de corte
variables y una reduccion significativa en la conicidad de los instrumentos, lo que
significa que menos dentina sana se retira de la raiz y el tratamiento es cada vez
mas conservador. Estas caracteristicas son, por supuesto valiosas, en el caso de
canales radiculares calcificados o con morfologia irregular.

Ademas, los tratamientos térmicos dados a los instrumentos han mostrado una
sinergia efectiva con los motores de movimiento reciprocante. Al alterar la rotacién
de izquierda a derecha, se reduce la fatiga de la lima, aumentando la longevidad del
instrumento. Este movimiento también facilita que el instrumento se introduzca en
conductos o vias dificiles sin la necesidad de acompafarlo con presion sostenida.
Combinado con las tecnologias de control del torque y la velocidad, se reducen aun
mas los errores operatorios y se consigue obtener una mayor precision en términos
de eliminacién de detritus dentario. Los beneficios de los ultimos sistemas se han
demostrado exhaustivamente con Reciproc y WaveOne Gold, y han evidenciado
una mayor eficiencia y gran seguridad clinica, incluso en procedimientos de
retratamiento o casos altamente complejos 2931,
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Hoy en dia, la mayoria de las casas comerciales que desarrollan sistemas de
instrumentacion endododntica incluyen una o mas versiones en su catalogo de
productos. La amplia adopcién de esta herramienta demuestra no solo su
efectividad, sino también su aceptacion y confianza en la comunidad odontoldgica.
Sin embargo, la investigacion continua sobre este tema, y existen nuevas
generaciones de aleaciones en desarrollo que buscaran maximizar la esencia de
estos sistemas: relacion entre flexibilidad, resistencia, eficacia de corte y control
operatorio. Desde ya, estas innovaciones impulsaran aun mas la mejora de
estandares en la practica endodontica, que seguira siendo cada vez menos
invasiva, confiable y predecible. La nueva era de la instrumentacion involucra la
mejora continua de los materiales junto con tecnologias inteligentes de asistencia
clinica.

2.3.3. Innovaciones recientes en el diseno de instrumentos de NiTi.

En la ultima década, los avances en la manufactura de instrumentos de Niquel-
Titanio han revolucionado la Endodoncia moderna, brindando herramientas con
mayor resistencia a la fractura, flexibilidad optimizada y mejor capacidad de
conformacién de los conductos radiculares. La instrumentacién endoddntica ha ido
en constante evolucion, desde el uso de limas manuales de acero inoxidable hasta
sistemas mecanizados de NiTi que han sido perfeccionados gracias al desarrollo y
perfeccion en su diseio geométrico, tratamientos térmicos y estrategias de
instrumentacion. Estos avances han permitido abordar con mayor seguridad y
precision los desafios que presenta la anatomia radicular compleja, con lo cual se
han minimizado los errores iatrogénicos y mejorado el prondstico del tratamiento 32.

Entre los avances destacare sobre todo las modificaciones en la geometria de los
instrumentos de NiTi, que buscan mejorar sus capacidades de corte y reducir el
estrés mecanico que este genera durante su empleo. Para lograrlo, se han disefiado
limas con secciones transversales novedosas, como la seccion transversal en doble
hélice “S”, que reducen la cantidad de contactos con las paredes del conducto,
disminuye la friccidn y facilita la retirada de los detritos (Figura 13). Asi mismo, se
introdujeron los instrumentos rotatorios con movimiento de giro con angulos de
hélice variables que mejoran la eficiencia en la retirada de los tejidos necréticos y
del barrillo dentinario, reduciendo al mismo tiempo las tensiones a las que se expone
la estructura radicular.

Este tipo de modificaciones resulta especialmente util en los conductos fuertemente
curvados o con una anatomia dental irregular, donde las técnicas de preparacion
tradicionales exponen un mayor riesgo de transporte del conducto o adelgazamiento
de las paredes 33.
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Figura 13. Representacion esquematica de la lima endodontica de aleacion de NiTi (Nitinol), con
seccion transversal en “S”.

Otra innovacion significativa en el diseio de los instrumentos de NiTi ha sido la
implementacion de movimientos reciprocantes, que disminuyen el riesgo de fractura
de los instrumentos, mejoran la adaptabilidad de los conductos radiculares con
trayectorias curvas o anguladas. A diferencia del movimiento de rotacion continuo,
donde el instrumento gira en la misma direccion, el movimiento reciprocante alterna
entre giros en sentido horario y antihorario, lo que reduce el estrés acumulado en la
lima y aumenta su vida util. Este sistema se ha aplicado en varios instrumentos de
NiTi, como Reciproc Blue y WaveOne Gold, y ha probado una disminucion
significativa en la resistencia a la fatiga ciclica y la seguridad de la instrumentacién
en conductos altamente anatomicos. Ademas, los sistemas reciprocantes han
probado ser una alternativa eficaz en retratamiento clinico, donde la eliminacién de
material de obturacién anterior puede ser un desafio 3.

Los distintos tratamientos térmicos a los que han sido sometidos los instrumentos
de NiTi también han marcado un hito en su historia. Mediante tratamientos térmicos
controlados, se han logrado elaborar aleaciones con mayor estabilidad estructural,
las cuales han permitido la creacion de instrumentos mas flexibles y menos
propensos a la fractura. Algunos ejemplos de dichas aleaciones son las CM-Wire y
las Blue-Wire, las que llevan al instrumento a mantener una mayor proporcién de la
fase martensitica durante su uso clinico. Dicha propiedad no solo los hace mas
adaptables a la curvatura del conducto, sino que ademas reduce la tendencia de la
lima a recuperar su forma original, permitiendo asi una instrumentacion menos
invasiva y mas conservadora 36. Este paso ha sido particularmente relevante en
situaciones donde se requiere de una alta flexibilidad para el acceso a conductos
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con curvas muy cerradas, distanciadas entre si, en distintos planos y distintos
angulos, situaciones que requerian anteriormente de una gran invasion.

Aparte de los procedimientos de la geometria y el movimiento de los instrumentos,
la introduccion de recubrimientos superficiales avanzados permitié alcanzar mas
resistencia a la fatiga y menos adherencia de los detritos dentinarios en las espiras
de la lima. Muchos fabricantes estan utilizando las tecnologias de recubrimientos de
nitruro de titanio y zirconio, que, debido a su superficie mas lisa y a una mayor
resistencia al desgaste, también disminuye la acumulacion de detritos y mejora la
durabilidad de los instrumentos. Como resultado, los instrumentos se utilizan de
forma mas eficiente y hay menos riesgo de bloqueo dentro del conducto radicular,
lo que permite obturaciones tridimensionales y mejoré la calidad del sellado del
sistema del conducto.

Los recientes cambios en los disefios de los instrumentos de NiTi han revolucionado
la instrumentacion endoddntica. Los instrumentos mas seguros, resistentes y
eficientes permiten un manejo mas efectivo de los casos dificiles y minimizan las
complicaciones y aumentan la prediccion del tratamiento. Con el progreso de la
investigacion en materiales de instrumentos y tecnologia, los futuros modelos de
instrumentos de NiTi tendran aun mejor flexibilidad, resistencia y seran mas
adaptables a la anatomia del conducto radicular, lo que consolidara su posicion en
la Endodoncia moderna.

2.4. Nitinol y sus aplicaciones en Endodoncia.

2.4.1. Propiedades mecanicas del Nitinol en la instrumentacion
endodontica.

Una de las aleaciones mas importantes utilizadas en la instrumentacién endodontica
es el Nitinol. Esta aleacién, formada por niquel en un 55% vy titanio en un 45%, ha
revolucionado la forma de trabajar los conductos radiculares mediante la
combinacion unica de multiples propiedades, como la memoria de forma, la
superelasticidad y la resistencia a la fatiga ciclica. Antes de la invencion de los
instrumentos de NiTi, la instrumentacién endoddntica se habia realizado utilizando
limas de acero inoxidable, un material que no es tan flexible y por tanto tiende a
fracturarse, especialmente en conductos radiculares curvos. Sin embargo, con la
introduccién de los instrumentos de NiTi, los tratamientos conservadores y
predecibles se volvieron posibles. La aparicién de este material habilité la posibilidad
de realizar tratamientos mas predecibles, conservadores y seguros para los
pacientes. EI Nitinol, dado sus -caracteristicas mecanicas, permite Ila
instrumentacion de los conductos con escasas deformaciones, lo que reduce el
riesgo de perforaciones, transporte de conductos y fracturas instrumentales 3.
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Figura 14. Representacion esquematica de la lima endodontica de aleacion de NiTi (Nitinol),
incluvendo su fabricacién. memoria de forma v modificacién superficial avanzada. 37

La memoria de forma es otra propiedad distintiva del Nitinol, que se deriva de la
capacidad del metal para cambiar entre las fases cristalinas que adopta a diferentes
temperaturas. En general, el Nitinol puede existir en una de dos fases principales:
austenita y martensita. La fase austenitica es mas dura y resistente, mientras que
la martensita es mas flexible y deformable. Durante la instrumentacion de los
conductos, los instrumentos de NiTi se deforman mecanicamente cuando se
introducen en los conductos radiculares; sin embargo, con su memoria de forma,
pueden restaurar su forma si se elimina la fuerza que los deforma. Esta propiedad
es especialmente util en la instrumentacion rotatoria, ya que permite que los
instrumentos establezcan contacto con la anatomia del conducto sin degradacion
en la eficacia del corte ni la estabilidad dimensional.

Otra caracteristica fundamental de Nitinol es su superelasticidad, lo que significa
que puede sufrir grandes deformaciones sin dafio permanente. Otros materiales
pueden romperse después de un estiramiento repetido, mientras que los
instrumentos de NiTi se pueden doblar y volver a su forma sin danar la integridad
de la estructura del instrumento. Esta propiedad se logra gracias a la transformacion
de fases bajo carga mecanica entre austenita y martensita. En la practica, esto
permite que los instrumentos de NiTi se deslicen por conductos radiculares
tortuosos sin dafar las paredes ni experimentar un estrés excesivo para las
estructuras 6seas. Ademas, ayuda a reducir las incidencias de desplazamientos e
incautaciones, optimizando asi la limpieza y conformacién del conducto. Uno de los
problemas claves de la primera generacion de instrumentos NiTi es su resistencia a
la fatiga ciclica 2°.

La fatiga ciclica es un fendbmeno que ocurre cuando un material se dobla
repetidamente, resultando eventualmente en fracturas inesperadas. Tratamientos
térmicos avanzados para alterar la estructura de Nitinol para una mejor resistencia
a la fatiga ha mejorado el numero de ciclos de uso de los instrumentos modernos
sin obstaculizar el rendimiento. Los tratamientos que han conducido a la creacion
de sistemas mas duraderos son las aleaciones M-Wire,
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CM-Wire y Blue-Wire, que confiere una mayor resistencia a la fractura. La aplicacién
de tratamientos térmicos también ha permitido la creacion de limas de diferente
flexibilidad para indicaciones clinicas especificas 3°.

Ademas de la flexibilidad y la tenacidad, el Nitinol exhibe biocompatibilidad y
resistencia a la corrosion excepcionales, lo que hace que el material sea adecuado
para la Endodoncia. A diferencia del acero inoxidable, que se corroera a lo largo del
tiempo después de que el instrumento interactue con los irrigadores, incluido el
hipoclorito de sodio, el NiTi mantiene su integridad estructural después de multiples
usos. Esto esta determinado por una capa de 6xido de titanio en la superficie del
instrumento que actua como parte protectora en términos de corrosion y reduce la
lixiviacion del ion metal en el medio bioldgico. Esta ultima caracteristica es critica en
Endodoncia, ya que el instrumento interactuara con los tejidos del diente y los fluidos
biolégicos, algo que garantizara la seguridad del paciente durante el
procedimiento?®.

Las propiedades mecanicas del material han revolucionado la rama de la
Endodoncia, proporcionando herramientas sinergéticas e impresas para la
conformacién del conducto radicular. La memoria de forma, la elasticidad y la
resistencia a la fatiga ciclica permiten que las herramientas de NiTi superen las
limitaciones de los materiales manuales de acero inoxidable, o que da resultados
clinicos mas precisos y previsibles. Con la continuacién de la investigacion sobre la
produccion de materiales, es muy probable que aparezcan nuevas generaciones de
materiales de NiTi, que mejoraran las propiedades aun mas.

2.4.2. Diferencias estructurales entre instrumentos en fase R y fase M.

Esto ha llevado a la invencidén de aleaciones con caracteristicas termoinducidas,
como la denominada fase R y martensitica, que presentan estructuras cristalinas
diferentes y, por ende, un comportamiento mecanico diferente en clinica. El Nitinol,
aleacion de titanio y niquel en proporciones aproximadas cercanas al 55% y 45%,
respectivamente, es capaz de cambiar entre diferentes fases segun la temperatura,
la carga y el tratamiento térmico que reciba durante su manufactura. La fase R, la
cual se ubica entre la fase austenitica y la martensita, proporciona una elasticidad
mucho mas estable, perfilando una respuesta traumatica mas paciente y controlada
por parte del operador en conductos de curvatura moderada. En cambio, la fase M
establece una flexibilidad estable y de alto rango, ideal para lograr tomar la
trayectoria del conducto radicular, una caracteristica esencial en conductos curvos
y/o complejos. Estas caracteristicas se han utilizado para implementar instrumentos
mucho mas especificos a cada tipo de anatomia, aumentando la personalizacién
del tratamiento endoddntico 2°.
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Figura 15. Representacion esquematica de la lima endodontica de aleacion de NiTi (Nitinol),
incluvendo su fabricacién. memoria de forma v modificacion superficial avanzada.

Esta fase se activa a temperaturas ligeramente mas elevadas que la martensita,
aunque se mantiene cerca del rango de temperatura corporal, permitiendo que el
instrumento conserve algo de elasticidad al tiempo que evita que se vuelva muy
maleable. Estos instrumentos son generalmente mas rigidos que los instrumentos
de fase martensitica, pero conservan una muy buena memoria de forma, lo que
permite centrar la trayectoria con mayor precisién y facilita el seguimiento del
conducto. Por otro lado, los instrumentos en fase M, al ser maleables y mas suaves,
permiten una navegacién mas segura en curvas pronunciadas al permitir adaptarse
a la anatomia irregular del conducto sin ejercer una fuerza excesiva en las paredes
dentinarias. La probabilidad de transporte se disminuye y también el riesgo de
errores operativos en adicion al riesgo de perforaciones o escalones, ya que se
comporta manteniendo la integridad de la morfologia interna del conducto a la vez
que asegura una eficaz eliminacion de la dentina.

Desde la perspectiva del clinico, la diferencia en estas dos fases también varia la
sensacion tactil. En tratamientos donde el instrumento activo se encuentra en fase
M el profesional siente una mayor suavidad y adaptabilidad en el izado del
ensanchador dentro de la raiz mientras que la utilizacién de la fase R genera una
sensacion mas firme debido al izado. Esto es util en conductos de trayectoria recta
o amplios donde las fuerzas necesitan ser mas directas. Ambos tipos de
instrumentos son utiles dependiendo del caso clinico y su correcta eleccién vy
aplicabilidad se ven mejoradas con el conocimiento de sus propiedades
estructurales. Adicionalmente, no es una eleccion definitiva entre una fase y la otra,
sino que existen instrumentos que estan en fase R en reposo y cambian a M bajo
presion, permitiendo una flexibilidad temporal veraz 2°.

Estas propiedades permiten a los fabricantes desarrollar sistemas que
selectivamente exploten las ventajas de las fases. Instrumentos como el HyFlex CM,
el Vortex Blue y el Reciproc Blue se lograron con un tratamiento térmico disefiado
para provocar una cantidad especifica de fase martensitica o R dependiendo del
objetivo clinico. Esta ciencia de materiales permite a los fabricantes disenar limas
no solo mas resistentes a la fractura, sino mas previsibles respecto a su rendimiento

31



Casa abierta al tiempo

mecanico. Los instrumentos que trabajan principalmente en fase M son muy utiles
en retratamientos y anatomias complejas, mientras que los que lo hacen en fase R
tienen mayor rendimiento en dientes con conductos rectos y grandes. Las
decisiones basadas en la ciencia metalurgica del instrumento directamente
impactan la prestacién del tratamiento y la vida util del instrumental 3.

MARTENSITA fremperstura\ AUSTENITA

> mayor flexibilidad cercana > siper elasticidad
> puede doblarse al cuerpo

> gran capacidad
previamente de corte y eficacia
> gran resistencia > resistente a las

a la rotura fuerzas de torsién

Figura 16. Representacion esquematica de la lima endodontica de aleacion de NiTi (Nitinol),
incluvendo su fabricacion. memoria de forma v modificacién superficial avanzada.

La diferencia entre fases también afecta la durabilidad del instrumento. La fase
martensitica, al ser blanda, se deforma con mayor facilidad, pero también absorbe
mas tensiones, lo cual es un activo en conductos en los cuales el instrumento se
doblara a lo largo de curvas. Las limas que retienen cantidad de fase R son mas
duras y tienden a mantener mejor su forma y corte en los primeros usos. La elecciéon
adecuada entre ambas depende de diversos factores tales como la morfologia
radicular, la experiencia del operador y el protocolo de instrumentacidon. Por esta
razon, es imprescindible conocer el comportamiento metalurgico de cada sistema
para maximizar su desempefio por parte del clinico 2°.

Debido a la investigacion y el desarrollo de nuevas aleaciones, se estan abriendo
horizontes adicionales para la personalizacién clinica. Se han realizado estudios
sobre la relacion de sistemas hibridos con transiciones programadas entre fases,
en el que el instrumento actua mediante la interaccion entre el cirujano y esta
herramienta. Esta tecnologia ha evolucionado no solo para mejorar el rendimiento
clinico, sino para garantizar la seguridad en procedimientos criticos con diferencias
minimas. La comprension fundamental y profunda de las diferencias en estructuras
R y M representa un progreso tanto en el refinamiento técnico como en el
desempenio profesional, lo que consolida la importancia del Nitinol en la endodoncia
moderna.
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2.4.3. Efectos del recubrimiento y modificaciones superficiales en los
instrumentos de NiTi.

Los instrumentos de NiTi han revolucionado el campo de la Endodoncia debido a su
buena flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica. Sin embargo, a pesar de estas
ventajas, estos instrumentos plantean preocupaciones en cuanto a su durabilidad,
resistencia a la corrosion y biocompatibilidad. Para superar estos problemas, se han
desarrollado enfoques de recubrimiento y modificacion reciente para mejorar la
instrumentacion en la practica clinica. Estos incluyen aumento de la resistencia al
desgaste, reduccion de la liberacion de iones metalicos y prolongacion de la vida
util del instrumento, lo que conlleva a la frecuente fractura del instrumento;
asegurando la instrumentacién del conducto radicular 38.

La corrosion de los instrumentos de NiTi es uno de los desafios mas importantes en
Endodoncia porque se encuentran en constante exposicion a fluidos orales y
soluciones irrigantes como el hipoclorito de sodio que es ampliamente usado en la
desinfeccion del conducto radicular. La corrosion puede resultar en una disminucién
de la resistencia del material y por ende aumenta la propensioén a fracturarse en el
desempenio clinico de la instrumentacion. Los tratamientos de recubrimiento con
oxidos metalicos evitan este proceso creando una barrera en la superficie que
disminuyen la interaccion del metal con el agente agresivo 2.

Ademas de mejorar la resistencia a la corrosion, los recubrimientos pueden
aumentar la resistencia al desgaste de los instrumentos de NiTi. Durante la
instrumentacion rotatoria, las limas experimentan altas fuerzas de friccion con las
paredes del conducto radicular, lo que causa un desgaste gradual del material. El
dafo abrasivo puede modificar la geometria de las limas, perdiendo eficacia y
aumentando el riesgo de fractura. Por ese motivo, algunos fabricantes utilizan
recubrimientos de nitruro de titanio y carbono tipo diamante, que aumentan la
dureza superficial de los instrumentos y disminuyen la friccion con los tejidos
dentarios, favoreciendo una instrumentacién mas eficiente y segura 4.
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Imagen 17. Efecto corrosivo sobre limas K asociados a irrigantes endodonticos. 4!
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Otro aspecto critico de las modificaciones superficiales en los instrumentos de NiTi
es su influencia en la biocompatibilidad. La corrosion de los instrumentos de NiTi
puede liberar iones de Ni en los tejidos perirradiculares, lo que, en algunos
pacientes, genera procesos inflamatorios y respuestas alérgicas. Para evitar estos
efectos, se han desarrollado técnicas de oxidacion selectiva que producen una capa
pasiva en la superficie del instrumento, impidiendo la liberacion de iones metalicos
al medio bioldgico. Tales tecnologias mejoran significativamente la seguridad de los
instrumentos y favorecen su uso en pacientes sensibles a los metales.

Con el objetivo de mejorar la funcionalidad de los instrumentos de NiTi, también se
han realizado cambios en la microestructura en la superficie, logrando mejorar el
comportamiento mecanico de las limas durante su uso clinico. Algunos tratamientos
térmicos y procesos de electropulido han logrado reducir la rugosidad superficial de
la lima, disminuyendo de forma significativa el atrapamiento de restos dentinarios y
bacterias en las espiras instrumentales. Este cambio facilita la instrumentacion, pero
también la limpieza y la esterilizacién, aumentando la esperanza sensorial y
disminuyendo el riesgo de contaminacion cruzada entre pacientes 3.

Las modificaciones superficiales y recubrimientos aplicados a los instrumentos de
NiTi han marcado un avance significativo en la Endodoncia moderna. Gracias a
estas innovaciones, se ha logrado mejorar la resistencia a la corrosion, reducir el
desgaste mecanico, optimizar la biocompatibilidad y aumentar la seguridad de los
procedimientos endoddnticos. La continua investigaciéon en este campo permitira
seguir desarrollando tecnologias aun mas avanzadas, que garanticen la maxima
eficiencia y durabilidad de los instrumentos, beneficiando tanto a los profesionales
de la odontologia como a los pacientes. Con la implementacion de estas mejoras,
la Endodoncia mecanizada seguira evolucionando hacia tratamientos mas seguros,
predecibles y exitosos.

2.5. Clasificacion de los instrumentos de NiTi segun su
tratamiento térmico.

2.5.1. Instrumentos en fase Pink: caracteristicas y
aplicaciones clinicas.

Las mejoras tecnoldgicas en los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio han hecho
posible el desarrollo de aleaciones con propiedades mecanicas optimizadas para su
uso en la instrumentacion de los conductos radiculares. Entre ellos, los instrumentos
Pink-phase han surgido como un tipo revolucionario de la misma, disefiados para
aumentar la flexibilidad, resistencia a la fatiga ciclica y su efectividad en este campo.
El proceso de fabricacion implica el uso de tratamientos térmicos avanzados que
alteran la estructura original del NiTi y lo hacen mas flexible y adaptables a la
anatomia del conducto y, por lo tanto, disminuyen significativamente el riesgo de
fracturas instrumentales. Dichos instrumentos en este tipo han sido desarrollados
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para abordar los casos mas complicados en los que la anatomia radicular implica
angulaciones severas, desviaciones y conductos estrechos #2.

Este tipo de instrumentos se caracterizan por la memoria de la forma controlada de
la aleacion, ya que, en este caso, pueden deformarse durante el uso y recuperar su
estructura sin comprometer la integridad. Por este motivo, son indispensables en la
Endodoncia moderna, ya que permite una instrumentacion mas segura sin fuerzas
excesivas ejercidas sobre la estructura. Asimismo, la resistencia mejorada a la fatiga
ciclica permite la reutilizacion de los instrumentos en multiples ocasiones, ya que la
disminucién del rendimiento de estas herramientas no es significativa. Por lo tanto,
el uso de tales instrumentos también reduce la probabilidad de fracturas del
instrumental 43,

La aplicacion mas destacada de los instrumentos de fase Pink es su capacidad para
preservar la estructura dental original, garantizando un tratamiento mas
conservador con un resultado favorable a largo plazo. Su flexibilidad permite una
preparacion mas controlada y precisa que evita la eliminacion sustancial de dentina
y preserva la anatomia original del conducto radicular. Esta propiedad es
especialmente importante cuando la estructura dental es fragil o cuando se debe
minimizar el riesgo de debilitamiento radicular, como en pacientes con
reabsorciones internas, conductos calcificados o retratamientos endodonticos.
Cuanta mas estructura dental se pueda preservar, mayor sera la vida util del diente
y menos procedimientos restauradores posteriores se necesitaran 44 (Figura 18).

Figura 18. Lima rotatoria aleacién Pink. 45

En términos de eficiencia operativa, los instrumentos de fase Pink han demostrado
ser altamente eficientes para reducir el tiempo clinico requerido para la preparacion
del conducto. Su capacidad para mantener la instrumentacién estable y controlada
permite eliminar mas rapidamente el tejido necrético y el lodo dentinario,
promoviendo asi una limpieza eficiente del sistema de conductos. Ademas, su
resistencia a la torsion reduce la frecuencia de reemplazo del instrumento, lo cual
representa una ventaja desde el punto de vista econdmico. La instrumentacién del
canal ortogrado esta evolucionando hacia el uso de aleaciones tratadas
térmicamente, como los instrumentos Pink-phase, debido a su mayor seguridad y
previsibilidad.
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Una caracteristica estructural relevante de los instrumentos Pink es su
compatibilidad con varias técnicas de instrumentacion rotatoria y reciprocante. A
diferencia de otros sistemas, que exigen un movimiento especifico a fin de mantener
el rendimiento intencional a lo largo de su vida util, estos instrumentos se han
optimizado de modo tal de realizar bien su funcion en varios protocolos clinicos sin
sufrir alteraciones en su resistencia o capacidad de corte. Como resultado, estos
instrumentos le brindan al clinico una valiosa herramienta que se puede usar en la
mayoria de los sistemas disponibles en el mercado. Ademas, el disefio especifico
se mantiene con angulos de hélice optimizados y nucleo central reforzado, estos
mejoran significativamente la extrusién de detritus durante la preparacion del
conducto, lo que lleva a una mejor desinfeccion del sistema de conductos
radiculares “3.

Otro beneficio estructural de los instrumentos Pink, a nivel de friccion reducida con
las paredes del conducto, resulta en una disminucién de los atascos o bloqueos
instrumentales. este beneficio es especialmente disefiado para conductos con
anatomias dificiles, donde la instrumentacion convencional podria producir pasos
accidentales o perforaciones no intencionales.

Ademas, el rendimiento y la facilidad de uso no solo son beneficiosas para clinico,
sino que también mejoran la experiencia del paciente. Al respecto, la facilidad de
uso de instrumentos Pink los ha convertido en una opcion popular en el tratamiento
tanto de conductos primarios como en el tratamiento de conductos con
reinstrumentacion, disminuyendo el riesgo de debilitar el diente.

Los instrumentos en fase Pink, por lo tanto, representan un salto cuantico en el
desarrollo de Endodoncia mecanizada, superando significativamente en flexibilidad,
resistencia y eficiencia a todas las alternativas anteriores. Con un disefio
optimizado, se espera que estos instrumentos permitan una instrumentacion aun
mas conservadora, reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la
longevidad de los dientes postratamiento. Dado el progreso continuo en la creacion
de nuevas aleaciones y tratamientos térmicos, la proxima generacion de
instrumentos Pink probablemente seguira mejorando, ofreciendo una eleccién aun
mas segura y menos riesgosa para todos los aspectos de procedimientos
endodonticos. A medida que la tecnologia avance, sera mas probable que los
instrumentos en fase Pink se conviertan en algo normal en la practica clinica
moderna.

2.5.2. Instrumentos en fase Gold: ventajas y limitaciones.

Los instrumentos con fase Gold representan cuando menos un paso importante en
la evolucion de las limas rotatorias de NiTi, siendo un compromiso 6ptimo de
flexibilidad, control tactil y resistencia a la fractura. Este se deriva de un tratamiento
térmico especifico dado al metal durante su produccion, lo que confiere al metal un

36



Casa abierta al tiempo

color dorado opaco y altera la estructura interna del metal para mejorar su
rendimiento clinico. Este tratamiento aumenta la fraccion de fase martensitica en la
temperatura ambiente, que permite una mejor adaptacién a las curvaturas
radiculares, sin embargo, no perjudica la memoria de forma. Una de las aplicaciones
mas comunes es la preparacion de raices permanentes curvas o estrechas. Para
tales casos, es critico que el instrumento pueda avanzar a lo largo del camino de
menor resistencia sin ejercer presion en el canal para prevenir complicaciones 42.

La mayor ventaja de Gold es la memoria de forma controlada. Se sugiere que
mientras estén in situ, los instrumentos pueden deformarse temporalmente en el
conducto sin fracturarse y recuperar su forma original después de la remocion, este
efecto minimiza el transporte, la perforacion y los escalones del canal. Por tanto,
esto es especialmente util en raices con morfologias complejas, mejora la seguridad
de la lima y permite la técnica mas conservadora preservando la anatomia original
del conducto. Ademas, siendo mas flexibles, los instrumentos descritos
anteriormente son mas tolerantes a la fatiga ciclica, lo que los hace mas resistentes
y, a veces, incluso reutilizables sin decrecimiento significativo del rendimiento

clinico*® (Figura 19).
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Figura 19. Lima rotatoria aleacion Gold. 46

Otro beneficio importante es que los instrumentos con fase Gold pueden ofrecer un
mejor control tactil al operador. Son mas predecibles cuando responden a la
instrumentacioén, lo que confia mas cuando se insertan en conductos curvos o
calcificados. Esta caracteristica es especialmente valiosa en pacientes con
condiciones anatdomicas desafiantes o en tratamientos de retratamiento en los que
se necesita un instrumento que minimice el riesgo de dafo adicional. Sin embargo,
a pesar de ser muy flexibles, los instrumentos Gold mantienen un buen rendimiento
de corte, lo que garantiza la eliminacion efectiva del tejido pulpar necrético y detritus
dentinarios, lo que favorece una irrigacion mas efectiva y una obturacién mas
predecible 44.
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Desde el punto de vista de la versatilidad clinica, los instrumentos en fase Gold
pueden ser utilizados tanto en sistemas rotatorios como en sistemas reciprocantes,
lo que aumenta su espectro de aplicacion en diferentes enfoques de trabajo clinico.
En general, pueden insertarse en la mayoria de las secuencias clinicas que existen
y algunos de ellos pueden fungir perfectamente bien como reemplazos de sus
equivalentes convencionales en el tratamiento en fases especificas. Su parte activa
no siempre esta a lo largo de toda su longitud, lo que complica el proceso de
limpieza quimica al no poder extraer facilmente los restos de detritus.

A pesar de esto, existen algunas desventajas en los instrumentos en fase Gold que
el clinico debe tener en cuenta. Su flexibilidad ahadida en comparacion con otros
sistemas, pese a ser una ventaja en conductos curvados, podria resultar pesada en
conductos amplios o rectos, requeriria mas rigidez para mantener la direccion de la
lima. En estos escenarios, los instrumentos podrian limitar su capacidad de
penetracién activa o permanecer en los canales por mas tiempo. Ademas, si bien
su resistencia a la fatiga es mayor que la de los sistemas convencionales, la
durabilidad clinica no se ha resuelto, puesto que el numero de usos y otros factores
como el angulo de la curva y la técnica del operador son factores que monitorear
para evitar fracturas 4348,

Desde una perspectiva, los sistemas Gold son mas costosos debido al proceso
térmico y la tecnologia de fabricacidn utilizada, limitando su uso en algunas clinicas
o en el sistema de salud publica. Dicho esto, los sistemas Gold son una herramienta
eficaz para reducir la incidencia de complicaciones y mejorar la seguridad en la
preparacion de conductos complejos. A medida que evolucione la tecnologia, es
probable que los sistemas Gold continuen mejorando los avances existentes y
minimizando sus deficiencias, consolidando su papel en la endodoncia moderna.

2.5.3. Instrumentos en fase Blue: evolucién en la flexibilidad y
resistencia.

Los avances de la evolucion de los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio han
puesto a punto aleaciones con las cualidades mecanicas mas extremas posibles
con el inicio de la era de la endodoncia mecanizada. Un gran paso en esta direccidon
fue representado open la creacion de instrumentos en fase Blue (Figura 20), que
han revolucionado la endodoncia mecanizada por su flexibilidad, resistencia a la
fatiga ciclica y rendimiento en la preparacion del conducto. Estos se someten a un
tratamiento térmico que altera la estructura cristalina del NiTi, aumentando su
adaptabilidad a la anatomia de los conductos sin disminuir su resistencia. Su
adopcion en la practica clinica ha disminuido la ocurrencia de fracturas
instrumentales y ha aumentado la seguridad de la endodoncia mecanizada #°.
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Figura 20. Lima rotatoria aleacion Blue. 4

Una de las propiedades mas singulares de los instrumentos de fase Blue es su
capacidad para doblarse sin quebrarse, lo que los hace faciles de trabajar alrededor
de angulos definidos y curvas pronunciadas. En contraste con los instrumentos de
aleacion de NiTi, que recuperan su forma rapidamente, los instrumentos de fase
Blue se forman a la anatomia de los conductos y mantienen esa forma sin forzar la
forma contra la dentina. Esta propiedad minimiza el riesgo de transportacion del
conducto, perforaciones laterales y la formacién de escalones, lo que se traduce en
una mayor preservacion de la estructura dentaria y un mejor pronostico del
tratamiento endoddntico °°.

Otra ventaja importante de los instrumentos en fase Blue es su mayor resistencia a
la fatiga ciclica, un problema comun del mecanizado de la instrumentacion
endodédntica. La fatiga ciclica ocurre cuando un instrumento que se flexiona
repetidamente dentro del conducto radicular desarrolla microfisuras que, con el
tiempo, pueden dar lugar a su fractura. Gracias a su tratamiento térmico, los
instrumentos en la fase Blue logran resistir mas ciclos de flexion sin fallos
estructurales, lo que extiende considerablemente su duracion de vida e incluso
reduce la posibilidad de accidentes clinicos. Este logro es crucial para los
endodoncistas, ya que les permite trabajar de manera mas eficiente y segura,
incluso en casos de alta complejidad anatémica 42.

En términos de eficiencia operativa, los instrumentos de fase azul han sido utiles
para aumentar la eficiencia de la preparacién del conducto radicular. La
instrumentacién ha sido menos agresiva y mas precisa ya que el instrumento es
mas flexible; por lo tanto, remueve la dentina afectada manteniendo la integridad
del diente. Como resultado de la suave y controlada puntuacion de los instrumentos
de fase azul en el conducto radicular, los instrumentos se adaptan a la anatomia del
conducto con tiempo reducido total del procedimiento. Gracias a estas capacidades,
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los instrumentos en la fase Blue se han vuelto fundamentales para la endodoncia
moderna “°.

Otro aspecto para destacar es la capacidad de corte y eliminacion de detritos
dentinarios por los instrumentos en fase Blue. A pesar de su mayor flexibilidad, los
fabricantes han podido mantener una buena capacidad de corte, lo que les permite
eliminar adecuadamente el tejido necrético y el barrillo dentinario durante la
instrumentacion. La capacidad de evacuar detritos es vital para evitar la obstruccion
del conducto y para mejorar la desinfeccion del sistema de conductos. Asimismo, el
angulo optimo de la hélice y el disefo de la punta activa permiten que el instrumento
se deslice mas suavemente a lo largo del conducto, lo que resulta en una notable
mejora en la instrumentacién y una disminucion de la fatiga del operador.

No obstante, a pesar de muchos beneficios, hay ciertas limitaciones de los
instrumentos en la fase blue que debemos tener en cuenta al trabajar con ellos en
la practica clinica. La mayor flexibilidad de los instrumentos puede dificultar la
penetracion en conductos extremadamente calcificados o estrechos que requieren
mayor rigidez para avanzar. Por lo tanto, se requeriria la instrumentacién combinada
con instrumentos de mayor capacidad de corte. Ademas, dada la tecnologia y el
proceso especializado que los hace, estos instrumentos generalmente son mas
caros que las limas de NiTi convencionales, lo que podria ser un impedimento para
ciertas practicas dentales para usarlo.

En conclusién, los instrumentos en fase Blue representan un paso significativo
adelante en el campo de la instrumentacion endoddntica. Ambas opciones son
altamente recomendadas para casos dificiles, ya que permiten a los profesionales
tratar la anatomia del conducto radical sin riesgo. Sin embargo, la eleccion de un
determinado conjunto de instrumentos en fase Blue debe basarse en la situacién
clinica y en las necesidades de un paciente en particular. Ademas, ambas opciones
deben aplicarse con la maxima atencion y considerar sus desventajas y limitaciones.
A medida que la investigacidn de nuevos avances en este campo es probable que
estos instrumentos ofrezcan aun mas beneficios a los profesionales y a sus
pacientes.

2.6. Rotatorios Niquel Titanio: Generalidades y Propiedades.

2.6.1. Parametros mecanicos en la instrumentacion rotatoria.

La instrumentacion rotatoria ha revolucionado la Endodoncia moderna, permitiendo
una mayor precision y reduccion de los tiempos operatorios en la preparacion del
sistema de conductos radiculares. Sin embargo, para aprovechar al maximo sus
beneficios mientras se minimizan las complicaciones, se deben tener en cuenta los
parametros mecanicos responsables de su funcionamiento.
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El equilibrio entre conceptos como la velocidad de rotacion, el torque, la conicidad,
la flexibilidad y la forma transversal puede inducir una adecuada interaccion dentro
de un conducto, resultando de una correcta limpieza y conformacion, sin provocar
alteraciones anatémicas ni fracturas de los instrumentos °'.

Uno de los principales factores a considerar en la instrumentacion rotatoria es la
velocidad de rotacion, medida en revoluciones por minuto. En la mayoria de los
sistemas, la velocidad de operacion varia de 150 a 600 rpm, dependiendo del tipo
de instrumento y del protocolo clinico. Un valor mas alto aumenta la eficacia de la
accion de corte, pero también los riesgos de recalentamiento del diente y fatiga del
instrumental (Figura 21). Por otro lado, valores mas bajos son, en general, mas
seguros para la conservacion de la anatomia dentaria, aunque a expensas de los
tiempos clinicos. La literatura ha demostrado que un valor 6ptimo de
aproximadamente 350- 400 rpm es el mas adecuado ya que reduce la incidencia de
fracturas de los instrumentos, al tiempo que aumenta la eficacia de la limpieza del
conducto 52,
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Figura 21. Esquema de lima rotatoria con fatiga ciclica. 53

Otro parametro critico para considerar es el torque, definido como la cantidad de
fuerza aplicada por el motor al instrumento rotatorio. Un torque excesivo puede
provocar la fractura del instrumento, dafnos en el conducto radicular y, en casos
graves, puede llevar a la pérdida del diente, mientras que un torque insuficiente
puede comprometer la eficacia del tratamiento al no lograr una correcta limpieza y
conformacién de este. Los nuevos motores endoddnticos han incorporado un
sistema de control de torque, lo que detiene la rotacidn una vez que se detecta un
incremento critico en la resistencia, evitando fracturas de los instrumentos.
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El torque adecuado se ajustara especificamente dependiendo de la anatomia del
conducto y el nivel de resistencia del instrumento, permitiendo una instrumentacion
segura y eficaz %2.

La conicidad del instrumento también es relevante en la instrumentacion rotatoria
(Figura 22). Los instrumentos rotatorios mas nuevos de NiTi oscilan entre 0.02 —
0.10mm / mm. Esto influye en la capacidad de corte y la eliminacion de desechos;
si son mas conicos, es mas facil limpiar el conducto, pero el impacto en las paredes
dentinarias es mucho mayor. Esto podria resultar en la integridad estructural del
diente. Por lo tanto, es necesario seleccionar la conicidad adecuada dependiendo
de la morfologia del conducto radicular °°.

Narrow canals Medium canals  Large canals
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Figura 22. Esquema de conicidades de limas Reciproc ¢

Otra caracteristica fundamental es la flexibilidad del instrumento, especialmente en
conductos con curvaturas acentuadas o diametro reducido. Los instrumentos de
Niquel-Titanio presentan una mayor flexibilidad que los de acero inoxidable, lo que
les permite tomar la forma curvada del conducto sin generar una presion
desmesurada sobre las paredes radiculares. Existen también diferencias entre los
distintos instrumentos de NiTi: los que han sido fabricados con tratamientos
térmicos, como los de fase Blue o Gold, sin mas flexibles y reducen el riesgo de
transporte de conducto, ofreciendo una mayor seguridad durante el procedimiento.

La seleccién de un instrumento con la flexibilidad adecuada es fundamental para
evitar la formacion de escalones entre instrumentos y perforaciones laterales en la
anatomia radicular. Ademas del material, el disefio de la seccidn transversal del
instrumento influye en la eficacia de corte y en la remocién de detritus. Algunas limas
presentan un disefo triangular, lo que permite un corte mas efectivo, en tanto que
otros tienen una forma mas circular con disefios en “S” y “U”. Un disefio adecuado
permite al clinico extraer el tejido necrético y los restos de medicamentos
endodédnticos, evitando que queden retenciones en el conducto que imposibiliten
estos procedimientos y maximizando el efecto de la desinfeccion.
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Actualmente, los fabricantes han desarrollado disefios con bordes cortantes mas
agresivos o0 tecnologias que minimizan la friccion, lo que permite una
instrumentacion todavia mas eficiente con menor trauma para la estructura
dentaria®?.

Ademas, es fundamental considerar la técnica de instrumentacion utilizada con los
sistemas rotatorios. La técnica corono apical implica una preparacion de extraccion
coronal apical, mientras que la técnica de retroceso escalonado implica una
preparacion apical coronal. Al combinar la técnica de corono apical con los sistemas
rotatorios, el instrumento permite una mejor eliminacion de residuos y mejora la
irrigacion, aunque la técnica de retroceso escalonado es mas adecuada cuando se
requiere un enfoque gradual. La eleccion de la técnica depende de cual de las dos
se aplique a diversos factores, como la complejidad anatomica del conducto y la
habilidad del operador %4,

Los parametros mecanicos de la instrumentacion rotatoria desempefian un papel
fundamental en el éxito general del tratamiento endoddntico. La seleccién adecuada
de la velocidad, el torque, la conicidad, la flexibilidad y el disefio de la seccion
transversal del instrumento permite niveles 6ptimos de limpieza y conformacién del
sistema de conductos radiculares con minimos riesgos y maxima eficacia. La
continua innovacion de la instrumentacion rotatoria ha mejorado aun mas estos
parametros para ofrecer las soluciones mas seguras y eficaces para la practica
clinica. Los endodoncistas deben estar familiarizados con estos aspectos y
utilizarlos para adaptar su técnica a los diferentes casos clinicos y garantizar el
mejor resultado posible para los dientes tratados.

Capitulo llI: Sistemas Rotatorios de Niquel
Titanio

3.1. Generalidades

Los sistemas rotatorios de Niquel-titanio han llevado la practica de la Endodoncia a
un nivel completamente nuevo al combinar niveles de flexibilidad, resistencia y
precision imposibles de alcanzar con los instrumentos manuales de acero
inoxidable. El uso de esta nueva aleacién de equipos endoddnticos redujo la
duracién del tratamiento, minimiza la cantidad de dentina sana eliminada y mejord
drasticamente el éxito clinico a largo plazo. Los instrumentos de este tipo presentan
altas propiedades de memoria de forma y superelasticidad, lo que les permite
adaptarse a la curvatura del conducto sin romperse o deformarse, lo que reduce en
gran medida el riesgo de transporte del conducto o perforaciones accidentales .

43



Casa abierta al tiempo

El torque es uno de los parametros fundamentales en la instrumentacion rotatoria y
se entiende como la fuerza que se debe aplicar para hacer girar el instrumento
dentro del canal radicular (Figura 23). El control adecuado del torque es esencial
para prevenir la fractura instrumental, especialmente, en conductos curvos o
calcificados. Afortunadamente, los motores endoddnticos contemporaneos permiten
regular el torque dependiendo de las caracteristicas del canal y del sistema de
instrumentacién en uso, lo que brinda mayor seguridad y control al profesional. Si el
torque es demasiado alto, la probabilidad de fractura del instrumento se incrementa;
por otro lado, si el torque es insuficiente, la instrumentacion no sera exitosa y el
profesional no podra remover adecuadamente el tejido pulpar y los restos
dentinarios presentes .

De la misma manera, otro asunto crucial que se refiere al uso de instrumentos
rotatorios es la velocidad de rotacién y rotacion variable de nuevas series, con CMR
que mide en revoluciones por minuto, RPM (Figura 23). Dicho esto, dependiendo
del sistema y el disefo del instrumento, las velocidades recomendadas se pueden
aplicar hasta 150-2,000 RPM. En general, velocidades mas rapidas se refieren a la
eficiencia del instrumento y a una mejor capacidad de corte, pero aumentan el riesgo
de sobrecalentamiento del diente y rotura del instrumento debido a la fatiga ciclica,
en caso de velocidades mas lentas. Ademas, la eleccion de velocidad ideal se toma
en el sitio de recomendacién clinica por evaluacion del paciente y conducto, se
utiliza para la morfologia y el material del instrumento 58.

RPM / N.cm

Figura 23. Esquema en representacion de Torque y RPM. 59

De hecho, el diametro y la conicidad de los instrumentos también son parametros
esenciales en la instrumentacion rotatoria. La conicidad se refiere a la variacion del
diametro del instrumento desde la punta hasta la parte coronal y puede ser
constante o variable. Los instrumentos con conicidad constante ofrecen una
sensacion tactil uniforme y facilitan el control durante la instrumentacion.
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Sin embargo, en conductos curvos, pueden generar mayor presion sobre las
paredes dentinarias, aumentando el riesgo de transporte del conducto. En
contraste, los instrumentos con conicidad variable presentan cambios en el
incremento del diametro a lo largo de su longitud activa, lo que mejora su flexibilidad
y adaptabilidad a la anatomia del conducto. Estos instrumentos permiten una
eliminaciéon mas efectiva de detritos y una mejor conformacién del conducto sin
comprometer la estructura dentaria.

Otro factor crucial para tener en cuenta en la instrumentacion rotatoria es la forma
de la punta del instrumento, que, a su vez, puede ser activa o inactiva (Figura 24).
Las puntas activas fueron disefiadas para mejorar la penetracion inicial en el
conducto y aumentar la capacidad de corte, lo que llevé a una instrumentacion mas
rapida y efectiva. Sin embargo, una excesiva agresividad de la punta del instrumento
conduce al aumento del riesgo de desviacion del conducto o perforacién accidental.
En cuanto a las puntas inactivas, siguen la anatomia original del conducto, lo que
significa que dafian menos el tejido estructural, reduciendo la posibilidad de
transporte del conducto y preservando la estructura dentaria 7.

PUNTAACTIVA  PUNTA INACTIVA

Figura 24. Esquema de punta activa o inactiva. %

La eleccion del tipo de punta atiende a la morfologia del conducto radicular y la
estrategia de instrumentacion planificada. Los instrumentos rotatorios de NiTi han
evolucionado a disefios especificos que garantizan la eficiencia y seguridad de la
instrumentacion endododntica. Varios sistemas introducen secciones transversales
modificadas, tratamientos térmicos y movimientos reciprocos que aumentan la
resistencia a la fractura y la flexibilidad. La resistencia a las fuerzas mecanicas
aplicadas ha incrementado significativamente, ya que los sistemas modernos son
mas duraderos y tolerantes a las fuerzas durante la instrumentacién. Los
tratamientos térmicos especificos permiten que las aleaciones puedan adaptarse a
las curvaturas sin perder su capacidad de corte. A medida que evolucionan, surgen
los sistemas de tratamiento endododntico de mejor calidad, que son mas seguros y
proporcionan mas predictibilidad en las actividades diarias 8.
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A pesar de las numerosas ventajas de los sistemas rotatorios NiTi, su efectividad
depende en gran medida del conocimiento y la experiencia del operador. Por lo
tanto, es crucial familiarizarse con las caracteristicas mecanicas de cada sistema,
sus indicaciones y contraindicaciones. La eleccion adecuada de parametros de
instrumentaciéon, como torque, velocidad y conicidad, ayuda a maximizar la
seguridad y la efectividad del procedimiento. De igual modo, los operadores deben
ser educados y capacitados con regularidad sobre las innovaciones vy
actualizaciones en la tecnologia de la instrumentacion rotatoria. Con la Endodoncia
que sigue perfeccionando, la combinacién de la técnica correcta y el uso de los
instrumentos mas avanzados garantiza un resultado endodontico exitoso y
duradero.

3.2. Comparacion de Sistemas Rotatorios de Eleccion

Zarc BlueShaper Pro.

El Zarc BlueShaper Pro es un sistema de instrumentacion rotatorio que ha
revolucionado la Endodoncia al incorporar aleaciones metalicas avanzadas y un
compromiso serio con el mantenimiento de la anatomia radicular. Fabricado por
expertos, se destaca de la competencia por su capacidad en aleaciones rosa y azul.
BlueShaper Pro con la tecnologia térmica denominada Blue Technology, que
confiere al niquel-titanio propiedades martensiticas avanzadas. Esto se traduce en
una mayor flexibilidad del instrumento, permitiendo el acceso seguro en conductos
curvos y estrechos sin modificar su trayectoria original 662, También se ha
demostrado que es un sistema mucho mas seguro y efectivo en diferentes
morfologias radiculares, reduciendo el riesgo de fractura. Toda esta relacion se
convierte en la adaptabilidad de BlueShaper Pro, haciéndolo una opcién en caso de
conductos curvados, calcificados y de acceso limitado.

Entre las innovaciones del BlueShaper Pro se encuentran la utilizacion de mejoras
diferenciadas para cada etapa del procedimiento endodontico. Z1, también en
aleacion rosa, disefiado conforme a una torsidén superior, esta indicado para la
apertura y exploracion inicial del conducto radicular, siendo resistente a desvios y
perforaciones en conductos donde la instrumentacion sea mas desafiante. Aun en
la etapa de modelado, se necesita resistencia para modelar, pero flexibilidad para
no realizar falsas vias 3. Las siguientes limas estan hechas de la aleacién azul,
desarrollada para resistir la fatiga ciclica y ser altamente flexible. Esencial para
conductos altamente curvos, reducir la posibilidad de fractura del instrumento, lo
que suele suceder cuando se trabaja con sistemas mas rigidos. La diferencia en las
aleaciones utilizadas y las dos combinadas en un solo sistema da rigidez y
flexibilidad, asegurando la seguridad del procedimiento ©3 (figura 25).
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Estos factores reducen el esfuerzo del operador y disminuye la fatiga del material.
Gracias a su version con multiples curvaturas, el modelado del conducto no genera
presiones indeseadas sobre las paredes de la dentina, lo que permite preservar la
dentina pericervical, esencial para la longevidad del diente tratado. Ademas, este
sistema funciona con una rotacién completa, junto con un disefio de seccién
transversal convexa y una conicidad progresiva, lo que permite mejorar la eficiencia
de corte, con una menor acumulacion de residuos en el conducto. Estas
caracteristicas hacen que BlueShaper Pro sea especialmente util en casos de
retratamiento, donde la eliminacion del material depositado es esencial sin
comprometer la estructura radicular original.

Tamaiio lima Velocidades Torque
(rpm) (Ncm)
BlueShaperPRO" ZX-27 500 4

Figura 26. Ajustes recomendables del motor. %

La seguridad del paciente y la facilidad de uso del operador también han sido
consideraciones fundamentales en el desarrollo de Zarc BlueShaper. A diferencia
de otros sistemas, este juego de limas reduce la necesidad de instrumentacion
excesiva, lo que a su vez reduce la duracion del procedimiento y la fatiga del
operador. Ademas, el disefio de la punta de la lima, cuidadosamente optimizado,
reduce la penetracion agresiva, evitando el transporte innecesario y garantizando
una instrumentacion mas controlada.
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Estas caracteristicas, combinadas con una excelente resistencia mecanica, han
posicionado a BlueShaper Pro como una de las mejores opciones para
endodoncistas que buscan precision, seguridad y eficacia en sus procedimientos.
La continua evolucién en el disefio de instrumentos rotatorios resalta la importancia
de la innovacion para la Endodoncia moderna, garantizando procedimientos mas
predecibles con mejores resultados clinicos.

Rotate.

Rotate es el sistema de VDW, con la capacidad de rotacién continua para evitar la
eliminacién destructiva de dentina sana y permitir la experiencia de la anatomia del
conducto original. Esta tecnologia ayuda a controlar mejor el movimiento del
instrumento y evitar el transporte del canal radicular, asi como la debilitacion de las
paredes radiculares. El instrumento es altamente versatil y se puede utilizar en
casos tanto de conductos rectos como extremadamente curvos, en los cuales se
usan instrumentos que puedan fatigar el material y aumentar el riesgo de fractura;
por lo tanto, el sistema es compatible con varios protocolos de instrumentacion y
recomendaciones clinicas % (Figura 27).

ROTATE®
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Figura 28. Presentacion de limas Rotate. ©7

En cuanto a la composicion metalurgica y al tratamiento térmico, uno de los
principales atributos del sistema Rotate es su habilidad de ofrecer una flexibilidad
superior a las limas en comparacion con las generaciones previas de instrumentos
rotatorios de NiTi. Asi, su resistencia a la fatiga ciclica es significativamente mayor,
permitiendo el uso de la lima al restaurar multiples canales radiculares sin
comprometer su integridad estructural. Su conicidad variable le permite una
instrumentacién progresiva, lo que asegura la eliminacion de detritos en la maxima
capacidad posible sin comprometer la estructura dentaria (Figura 28).
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Y es que la preservacion de la dentina pericervical es un factor determinante para
la longevidad del diente tratado. Asimismo, comparado con sistemas de conicidad
constante, el disefio de Rotate permite a la carga distribuirse de manera mas
uniforme a lo largo del instrumento, lo que reduce la concentracion de estrés
mecanico y aumenta su vida util.

2506 . o - 25.04

Figura 28. Conicidad. %7

La velocidad y el torque son parametros criticos en la efectividad del Rotate. Su
disefio permite trabajar con una velocidad recomendada de 350-400 RPM, lo que
equilibra la capacidad de corte con la seguridad del procedimiento (Figura 29). A
diferencia de otros sistemas, en los que velocidades mas altas pueden comprometer
la estabilidad del instrumento dentro del conducto, Rotate esta disehado para
mantener su integridad a velocidades controladas, lo que minimiza la probabilidad
de fractura. Su compatibilidad con motores endodénticos modernos permite ajustes
precisos del torque, optimizando la instrumentacibn de acuerdo con las
caracteristicas del conducto tratado. Ademas, su punta no activa facilita una
progresion mas suave dentro del canal, evitando perforaciones accidentales o
desvios indeseados.

Figura 29. Ajustes recomendables del motor. &7

El impacto del sistema Rotate en la practica clinica es notable. Al proporcionar una
instrumentacion mas controlada, segura y eficiente, permite a los endodoncistas
abordar casos complejos con mayor confianza. Su disefno optimizado, combinado
con la mejora en la resistencia del material y la flexibilidad del instrumento, ha
posicionado a Rotate como una de las opciones mas confiables para la preparacion
de conductos radiculares.
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Su aplicacién no solo se limita a casos primarios, sino que también se ha
demostrado su eficacia en retratamientos, donde la instrumentacién cuidadosa y la
preservacion del tejido dentario son factores cruciales para el éxito a largo plazo del
procedimiento.

Mtwo.

El sistema Mtwo es una de las innovaciones mas recientes en la instrumentacion
rotatoria de aleacidn de niquel-titanio. La mayor ventaja del uso del Mtwo es el
concepto de preparacion simultanea: el conducto se prepara desde la primera lima
en una sola visita en oposicion a otros sistemas que hacen uso de una secuencia
de limas de mayor a menor. Esto reduce significativamente el tiempo de tratamiento,
lo que permite que los instrumentos sean menos fatigados y la instrumentacion sea
mas predecible. La aleacion de NiTi de alta calidad le confiere al sistema Mtwo una
combinacion unica de flexibilidad y resistencia. Como resultado, el instrumento
puede moldear los conductos naturalmente sin riesgo de rotura ni perforacion 8.

Una de las innovaciones clave de Mtwo que contribuyen a tal comportamiento es su
seccion transversal en forma de “S”, que permite un contacto radial minimo con las
paredes del conducto (Figura 30). Esto contribuye a una evacuacion mas eficiente
de los detritus preparados, lo que ayuda a minimizar la limadura del conducto.
Ademas, los angulos de corte levemente negativos evitan que el instrumento se
enrosque en el conducto, lo que minimiza la friccion y el estrés mecanico creado por
la lima. La conicidad progresiva y variable de los instrumentos facilita una
preparacion mas homogénea sin comprometer la estructura del diente, por lo que
es una opcion ideal para conductos estrechos y curvos con alto riesgo de fatiga del
material o fractura del instrumento.

minimeo
contacto
radial

" MAXIMo espacio
para extrasr la
dentina eliminada

Figura 30. Esquema de seccion transversal en “S” Mtwo. %°
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Otro aspecto relevante del sistema Mtwo es su tipo de punta, inactiva, lo que
desestima una penetracion agresiva y descarta la opcion de un transporte apical,
aunque hay que tener en cuenta que estas limas se disefian para la conformacion
del conducto radicular. Asi, estos instrumentos son de gran importancia para la
conservacion de la anatomia original del conducto radicular, ya que permiten
preparar los procedimientos de manera mas controlada y preservar asi la estructura
radicular. Ademas, los mangos cortos de 11 mm permiten un facil acceso a zonas
posteriores de dificil acceso, lo que hace que las manos del operador sean mas
agiles y facilita el control de la preparacion. La capacidad de Mtwo para adaptarse
a la curvatura del canal también permite un abordaje del instrumental mas seguro,
reduciendo la probabilidad de fallas del operador y mejorando los resultados clinicos
con respecto al éxito endodontico a largo plazo.

Mtwo ha influido significativamente en la Endodoncia moderna como producto, ya
que el disefio y el rendimiento han ayudado a hacer la preparacion del conducto
radicular mas segura y predecible. La combinacion de alta flexibilidad, resistencia a
la fatiga y alta capacidad de corte le da a este instrumento la ventaja de realizar
tratamientos de conductos complejos sin afectar la calidad del tratamiento. La
posibilidad de integrar Mtwo en una secuencia simplificada, junto con su disefio
innovador, lo convierte en un sistema altamente confiable tanto para el tratamiento
primario como para el retratamiento (Figura 31). La continua evolucion de los
instrumentos rotatorios de NiTi continua impulsando la Endodoncia en la era
moderna, y Mtwo es un claro ejemplo de cdmo la tecnologia puede mejorar el
rendimiento y la seguridad de la preparacion del conducto radicular.

Mtwo® gcm Ncm [ Mtwo® gcm Ncm
10/.04 120 1.2|25/.07 200 2.0
15/.05 130 1.3|30/.06 120 1.2
20/.06 210 2.1|35/.06 100 1.0
25/.06 230 2.3|40/.06 170 1.7
30/.05 120 1.2
35/04 120 1.2|Retreatment
40/.04 160 1.6 |instruments
45/.04 160 1.6|R15/.05 30 03
50/.04 200 2.0|R25/.05 120 1.2
60/.04 300 3.0
All sizes: 280 rpm
Files can be operated between 250-350 rpm. The
VDW torque values are recommended for safety

and efficiency.
100 gcm are equivalent to 0.981 Ncm.

Muwo® basic sequence
VW000213
Rev /N R 10N

Figura 31. Conicidades y recomendaciones sobre RPM y Torque. Mtwo

VDW GmbH e P.0. Box 830954 » 81709 Munich * Germany ® www.vdw-dental.com

=
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Reciproc Convencional.

Reciproc Convencional es una linea de sistemas rotatorios basados en un protocolo
de instrumentacion reciproca y es un verdadero hito en la Endodoncia moderna.
Sigue el patron del movimiento de una lima manual que avanza en direccion de las
agujas del reloj y luego se retira de ella, permitiendo asi un control mas preciso de
la preparacién del sistema de conductos radiculares. En comparacion con los
rotatorios basados en la rotacion constante, este tipo de movimiento reduce el estrés
por torsion experimentado por el instrumento y, por lo tanto, disminuye el riesgo de
fractura (Figura 32).

Una caracteristica unica del sistema Reciproc es la capacidad de conformar todo el
conducto radicular en una sola lima. Esto se logra debido a su disefio y el uso de
aleacion avanzada M-Wire, que ofrece una mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga
ciclica en comparacion con las aleaciones de NiTi tradicionales. El hecho de que
solo sea necesario un instrumento laminado facilita el protocolo para el clinico,
reduce el tiempo de tratamiento y la posibilidad de error durante la secuencia de
instrumentacion 7.
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Figura 32. Movimiento Reciprocante. 7°

Presenta una conicidad variable que facilita un ensanchamiento progresivo del
conducto, con una seccion transversal en forma de “S”, lo que le confiere una
elevada eficacia de corte y adecuada eliminacion de detritos. Su punta inactiva
permite un avance mas seguro en la trayectoria original del conducto, reduciendo el
riesgo de transporte. El fabricante recomienda trabajar a una velocidad aproximada
de 300 rpm, con un torque preajustado de 4-5 N-cm, parametros que contribuyen a
la seguridad operatoria y a la preservacion de la anatomia radicular 7'72 (Figura 33).
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Figura 33. Esquema sobre forma de la punta, seccion transversal y conicidades. 7°
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El Reciproc Convencional ha transformado la Endodoncia al presentar una mejor y
mas segura eleccion en relacion con la planificacion final de canales radiculares. Su
disefio unico y uso de aleaciones de clase superior junto con una técnica de
instrumentacién sencilla ha ayudado a adecuar la calidad de tratamiento del
profesional con la experiencia del paciente.

Reciproc Blue.

El sistema Reciproc Blue® es una evolucion del Reciproc convencional, fabricado
en aleacién de niquel-titanio sometida a un tratamiento térmico Blue, que le confiere
mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica. Las limas se fabricaron en VDW y
nacieron para desarrollar la técnica de instrumentacion de los conductos radiculares
con una sola lima, facilitando en gran medida tanto la preparacion como el tiempo
necesario para hacerlo. Conserva el movimiento reciprocante y la seccién
transversal en “S”, pero su comportamiento mecanico mejora la adaptacion a
conductos curvos y complejos. Posee una punta inactiva, disefiada para avanzar de
manera segura y reducir el riesgo de perforacion o transporte (Figura 34). Su
conicidad variable permite una instrumentacién mas progresiva, y el fabricante
recomienda trabajar a 300 rpm con un torque de 4-5 N-cm, parametros que
incrementan la seguridad operatoria y la durabilidad del instrumento 7"-73.

El sistema Reciproc Blue proporciona una solucion integral para el manejo de los
conductos radiculares que combina simplicidad, eficiencia y confiabilidad. La mayor
flexibilidad, la resistencia a la fatiga ciclica y un diseno conveniente permiten su
aplicaciéon en los conductos incluso curvos y delgados.

Por lo tanto, el sistema Reciproc Blue es una herramienta inestimable en la practica
endodontica moderna, lo que permite a los profesionales abordar variedad de
anatomias radiculares con confianza.
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Figura 34. Esquema sobre forma de la punta, seccion transversal Reciproc blue. 7

Ademas, el mango corto niquelado de 11 mm incrementa la posibilidad de trabajo
con molares y la curvatura de hasta 10° es especialmente util en caso de
instrumentacién de conductos anastomosados. Las limas suministran a los
consumidores en blisteres estériles para un solo uso, que garantiza la capacidad de
corte consistente y disminuye el riesgo de contaminacién cruzada. En general, el
sistema Reciproc Blue da una solucion avanzada al proceso de preparacion de
conductos radiculares a través de la simplicidad, flexibilidad y seguridad.

\arrow canals medium canals large canals
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Figura 34. Conicidades de Reciproc Blue. 7
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Apical Shaper Zarc.

Apical Shaper de Zarc es un innovador instrumento endododntico que busca mejorar
y optimizar la preparacion del tercio apical del conducto radicular (Figura 35). Su
concepto de preparacion es preciso y conservador, lo que implica una minima
remocién de la estructura dental, pero la maxima eficacia del tratamiento. El
instrumento destaca por su conicidad reducida a un 3% que permite expandir el
diametro apical del instrumento hasta un tamafo 50, sin violar la dentina de los
conductos y conseguir una mejor penetrabilidad de los irrigantes en el tercio apical
del sistema de conductos, lo cual constituye una ventaja significativa en caso de
necrosis o retratamiento.

Apica' -‘;S‘ C

F o= ar oy

Figura 35. Lima Apical Shaper. 7°

El disefio de Apical Shaper incorpora una seccion transversal en forma de
paralelogramo centrado, lo que facilita el movimiento del instrumento dentro del
conducto y mejora su capacidad de corte. Ademas, esta fabricado con una aleacién
blue de ultima generacion, que le confiere una flexibilidad y resistencia
excepcionales, reduciendo el riesgo de fracturas durante la instrumentacion. Estas
propiedades permiten a Apical Shaper adaptarse a la anatomia original del
conducto, preservando al maximo la dentina pericervical y evitando el debilitamiento
de la raiz 7.

Su punta inactiva permite un avance mas seguro, minimizando el riesgo de
transporte en el tercio apical. De acuerdo con la informacion proporcionada por el
fabricante se recomienda trabajar a velocidades de 150-350 rpm, pudiendo llegar
hasta 500 rpm, con un torque de 2—2.5 N-cm (maximo 4 N-cm a 500 rpm). Presenta
una conicidad variable en la zona apical, lo que favorece un ensanchamiento seguro
y progresivo de esta region critica (Figura 36). Estas caracteristicas lo convierten en
una herramienta precisa para garantizar un sellado apical eficaz y la preservacion
de la anatomia radicular. 77-78
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Esta linea de preparaciones apicales existe en cuatros opciones: 30, 35, 40 y 50 de
diametro y todas con una conicidad del 3%. Esto le permite al clinico elegir la opcién
que haga frente a las necesidades clinicas especificas de su caso en particular
garantizando una preparacion individual y eficaz.

Esto constituye una ventaja adicional significativa, a diferencia de las alternativas
en el mercado, al mismo tiempo que aportan una ventaja a largo plazo para la
integridad estructural del diente, mejorando los casos de tratamiento a largo plazo.

De hecho, el uso del Apical Shaper de Zarc representa una opcion avanzada para
necesidades ideales y contemporaneas en el campo de la Endodoncia moderna,
con un disefio innovador y caracteristicas para asegurar la instrumentacion apical
de alta calidad, segura y precisa. Con su enfoque minimo invasivo y la alta
adaptabilidad, puede convertirse en una eleccion beneficiosa para los profesionales
en busca de mejorar sus tratamientos y resultados.

Modelo Secuencias Tratamiento Rotacién

Apicas r 230, 235, Z40 y Z50 Blue Continua 500

Figura 36. Lima Apical Shaper. 7°

Slim Shaper Zarc.

El Slim Shaper® de Zarc es una innovacion notable en la instrumentacion
endodontica, especialmente al preservar la anatomia dental y adaptarse a
conductos complejos. Una de sus caracteristicas mas distintivas es la
implementacion de tres tratamientos térmicos diferentes en una unica lima, Gold,
Pink y Blue. La combinacion proporciona al instrumento tanto flexibilidad éptima
como la resistencia necesaria, permitiendo una preparacioén eficiente del conducto
radicular al mismo tiempo que mantiene su estructura original.

Este sistema ha sido desarrollado para la instrumentacion de conductos curvos,
estrechos o complejos, gracias a su aleacién de niquel-titanio con tratamiento
térmico martensitico que le otorga gran flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica.
Su conicidad variable esta disefiada para facilitar un avance progresivo, mejorando
la eliminacién de detritos, realizando una preparacion efectiva del conducto, sin
eliminar dentina sana y reduciendo el riesgo de deformacién (Figura 37). Posee una
punta inactiva que favorece la seguridad durante el deslizamiento en la trayectoria
original del conducto. Funciona de manera 6ptima a 300-500 rpm con un torque
recomendado de 3 N-cm, garantizando un equilibrio entre eficacia de corte y control
operatorio 778981 (Figura 38).
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Figura 37. Conicidad Limas Slim Shaper. 7®

Otra ventaja significativa del sistema Slim Shaper es su simplicidad operativa. El
sistema consta de tres limas principales, identificadas como ZS1, ZS2 y ZS3, cada
una disefada para etapas especificas de la preparacion del conducto. Esta
simplificacion en la secuencia de instrumentacién facilita el proceso para el
profesional, reduciendo el tiempo de tratamiento y la posibilidad de confusion o
errores durante el procedimiento. Ademas, los mangos colorimétricos de las limas
permiten una identificacién rapida y precisa de cada instrumento, mejorando la
eficiencia y fluidez del tratamiento.

Tamaiio lima Velocidades Torque
(rpm) (Ncm)
SlimShaper® 251, Z52 y Z53 500 3

Figura 37. Torque y RPM de Limas Slim Shaper. 7°

El sistema Slim Shaper de Zarc ofrece una solucion avanzada y eficiente para la
preparacion de conductos radiculares, combinando flexibilidad, resistencia y un
disefio minimamente invasivo. Su capacidad para adaptarse a diversas anatomias
complejas, junto con su simplicidad operativa, lo convierte en una herramienta
valiosa en la practica endoddntica moderna. Al preservar la estructura dental y
mejorar la eficacia del tratamiento, Slim Shaper contribuye a resultados clinicos mas
predecibles y satisfactorios tanto para el profesional como para el paciente.
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Capitulo IV: Metodologia

4.1. Enfoque y disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipo de estudio.

Este protocolo de investigacion fue posible en un enfoque cualitativo, explicado a
través de la revision sistematica combinada con el estudio comparativo. La eleccion
metodoldgica fue necesaria para obtener una mejor comprension de los sistemas
rotatorios Ni-Ti en Endodoncia y relacionar de cerca sus caracteristicas, ventajas y
limitaciones a la mejor interpretacion en un sentido integral y cientifico. Hasta ahora,
los sistemas rotatorios Ni-Ti han constituido una modificacion significativa de los
sistemas convencionales y han desarrollado procedimientos endodonticos basados
en protocolos, lo que proporciona a los pacientes una extension segura y eficaz de
la limpieza y conformacion de los conductos radiculares. Sin embargo, una amplia
variedad de instrumentos basados en disefios, tratamientos térmicos y estudios de
comportamiento clinico aplicados fue significativo. Por lo tanto, fue imprescindible
realizar un analisis detallado para recopilar, evaluar y comparar la informacion
disponible en objetos fiables para una vision critica de los datos cientificos y clinicos
relacionados con el problema. A través de tales métodos, no solo se describi6 la
evolucioén y el desarrollo de los sistemas Ni-Ti sino que se analizaron las tendencias
en su disefio y aplicacion futura 2.

La revision sistematica fue una estrategia de investigaciéon de la recopilacion,
evaluacion y sintesis de estudios previos sobre los sistemas rotatorios NiTi. Por lo
tanto, su objetivo fue identificar patrones, discrepancias y brechas en el
conocimiento ya existente, lo que permiti6 fundamentar de manera objetiva y
estructurada las conclusiones de la investigacion. A diferencia de una revision
narrativa, la revisidbn sistematica sigui®6 un procedimiento meticuloso vy
estandarizado para la seleccion y analisis de estudios, lo que significa una mayor
fiabilidad de los resultados. En este caso, se utilizé para evaluar la efectividad y el
rendimiento de los sistemas rotatorios NiTi en Endodoncia. Se revisaron estudios
clinicos, in vitro y revisiones previas, entre otros. Se utilizd6 un marco de referencia
sélido y viable para progresar en el campo del conocimiento de la Endodoncia
moderna y permitir que los profesionales tomen decisiones informadas basadas en
evidencia cientifica 83,

Adicionalmente, se implementé un estudio comparativo para permitir la
comparacion de los datos y comprender las diferencias y semejanzas entre los
sistemas rotatorios de NiTi. Este abordaje es trascendental para comprender el
comportamiento de cada sistema frente a los retos clinicos, permitiendo identificar
cuales presentaron un mejor rendimiento en cada caso. Las caracteristicas de la
aleacion, la conicidad, la velocidad de rotacion y el torque incidieron de forma
significativa en el resultado obtenido tras el instrumentado endodontico. Por ello, la
evaluacién comparativa permite una evaluacion basada en la funcionalidad de cada
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sistema, asi como, en su eficacia para la remocién de detritus, su adaptacion a la
anatomia del conducto radicular y su capacidad para reducir la posibilidad de
fractura del instrumento. Al comparar estos aspectos de diferentes dispositivos, es
posible generar informacién potencial para los endodoncistas, que pueden
seleccionar el instrumento mas adecuado para cada caso individual y, asi, optimizar
el instrumentado endododntico y reducir las complicaciones postoperatorias.

La integracion de la revision sistematica con un analisis comparativo fortalecio la
validez y confiabilidad de los resultados presentados en este trabajo. Mientras la
revision sistematica posibilito la recolecciéon ordenada y rigurosa de la literatura
disponible, el enfoque comparativo permitié examinar criticamente las diferencias
mas relevantes entre los sistemas rotatorios, ofreciendo una vision clara de sus
aplicaciones clinicas. Asimismo, esta integracion guio la formacién de nuevas
preguntas de investigacion, que podran informar estudios futuros sobre la mejora 'y
desarrollo de instrumentos endodonticos. Los dos enfoques presentaron
limitaciones respectivas, mientras que la combinacion permitié una sintesis mas
estructurada e informada para la practica clinica.

La eleccion de la investigacion de una revision sistematica combinada con un
estudio comparativo como tipo de estudio en este documento permitié la evaluacion
inmediata pero integral de NiTi rotatorios. El enfoque no solo cred la contribucion
relevante a la educacién dental y cientifica, sino que también directamente influyd
en la mejora de la calidad de los procedimientos endoddnticos. Al presentar los
sistemas de instrumentos mas efectivos y seguros en términos comparativos, se
proporcion6 ayuda a los especialistas en la eleccion de una estrategia especifica
que es el instrumento aplicado, y la especializacidon adecuada para realizar la
estrategia determinada. La endodoncia y sus trayectorias estan en constante
evolucion que se hace posible gracias a la continua inversion en informacién y
busqueda de nuevas soluciones tecnoldgicas. Este estudio representa la
contribucion a la evolucién del tema proporcionando la informacion comparativa y
actualizada sobre los sistemas rotatorios de NiTi mas utilizados hoy en dia.

4.1.2. Objetivo del disefio metodoldgico.

El objetivo principal del disefio metodoldgico de esta investigacion fue realizar una
revision sistémica cualitativa combinada con un estudio comparativo, a fin de
analizar profundamente los sistemas rotatorios de niquel-titanio utilizados en
Endodoncia. En otras palabras, el disefio metodolégico tiene la funcion integral de
invocar y analizar criticamente la literatura existente para proporcionar una
descripcion completa de sus caracteristicas, ventajas y limitaciones de acceso que
pueden ser Utiles para los profesionales a la hora de decidir qué sistema usar en
cada caso clinico.
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En otras palabras, uno de los objetivos clave que se logran a través de este disefo
es identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia y seguridad de los
sistemas rotatorios NiTi. En este sentido, se llevaron a cabo investigaciones
extensas en las bases de datos de PubMed, Scopus y Elsevier, para obtener datos
relevantes. Para ello, se buscd estudios que abarcaran las caracteristicas de
resistencia a la fatiga ciclica, flexibilidad, capacidad de corte y la incidencia de
fracturas de los instrumentos en cuestion.

De esta manera, este paso permitié crear un conocimiento actualizado basado en
la evidencia para ofrecer una vision integral del rendimiento de cada sistema en
diferentes casos clinicos. En segundo lugar, también se buscaba comparar
sistematicamente las caracteristicas técnicas y clinicas de los sistemas
seleccionados. En este sentido, se compard una serie de instrumentos en base a
su disefio, materiales, diferenciales de tratamiento térmico y resultados clinicos. Por
lo tanto, esta comparacion permitio identificar las ventajas y desventajas de cada
sistema.

Otro objetivo relevante fue la evaluacion de la calidad de los estudios realizados
sobre la cuestion investigada. En este caso, a través de herramientas
estandarizadas, se pudo medir su validez tanto interna como externa. Entonces,
este paso proporciond a los investigadores las herramientas necesarias para
evaluar la solidez de los estudios y desenterrar el sesgo.

El disefio metodoldgico identifico areas de conocimiento que requirieron mayor
investigacion. Al reconocer las limitaciones y vacios en la literatura actual sobre los
sistemas rotatorios de NiTi, se propusieron nuevas lineas de investigacion que
contribuyeron al avance de la Endodoncia y a la mejora continua de las practicas
clinicas. Este enfoque proactivo buscé fomentar la generacién de conocimiento y la
innovacion en el campo de la instrumentacion endodontica.

4 .1.3. Justificacion del diseno.

Creemos que nuestra eleccién de disefio metodoldgico, que consistié en una
revision sistematica cualitativa y un estudio comparativo en este contexto de
sistemas de niquel-titanio rotatorio en Endodoncia, fue completamente justificada.
En conjunto, estos dos abordajes metodoldgicos nos permitieron leer de manera
critica la literatura existente en su totalidad y resumir todas las caracteristicas,
ventajas y desventajas de cada sistema. Uno de los objetivos de este analisis y
sintesis consistidé en proporcionar una guia para la toma de decisiones a los
profesionales, difundiendo informacion procesable sobre qué instrumento elegir
para la situacion clinica particular para mejorar la calidad de la atencién en
Endodoncia 848%,

La razdén por la que elegimos una revision sistematica cualitativa como parte de
nuestro disefio metodolégico es que puede reunir, evaluar y sintetizar estudios
anteriores de una manera estructurada y transparente. Este enfoque ha revelado
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patrones y variaciones, y ha identificado lagunas en el conocimiento vigente
relevante para fundamentar decisiones clinicas en base a la evidencia mas sélida
disponible. Siguiendo las pautas de nuestra metodologia, incluimos solo ensayos
pertinentes y de alta calidad, lo que da como resultado la validez de nuestras
afirmaciones.

Ademas, el uso de una revision sistematica identificé las areas en las que se
necesita mas investigacién, fomentando asi avances futuros en Endodoncia. La
razon por la que decidimos incluir un estudio comparativo en nuestra metodologia
se fundamenta en su habilidad para enfocarse en las diferencias y similitudes en los
sistemas de niquel-titanio rotatorios especificamente. Tal enfoque ha sido crucial
para evaluar cuestiones técnicas y clinicas, como el disefio de los instrumentos, los
materiales, los procesos térmicos y la eficacia basada en la evidencia clinica. Al
comparar estos parametros uno al lado del otro, determinamos altos y bajos para
los sistemas especificos, 1o que proporciond la informacion mas valiosa a los
profesionales para promover la practica clinica informada. Este enfoque de analisis
comparativo sistematico nos ha permitido mejorar los procedimientos de
Endodoncia especificos y mejorar los resultados terapéuticos.

La justificacion de este disefio metodoldgico radicé en su capacidad para abordar
de manera integral y critica la evaluacion de los sistemas rotatorios de NiTi en
Endodoncia. Al combinar una revision sistematica cualitativa con un estudio
comparativo, se logré una comprension profunda y detallada de los instrumentos
disponibles, lo que repercutio positivamente en la practica clinica y en la calidad de
los tratamientos endodonticos. Este enfoque metodolégico robusto y bien
fundamentado asegurd que las conclusiones de nuestra investigacién se basaran
en evidencia sdlida y relevante, contribuyendo al avance del conocimiento en el
campo de la Endodoncia.

4.2. Criterios de inclusion y exclusion

4.2 1. Criterios de inclusion.

Para que la informacion utilizada fuera relevante y de alta calidad, los criterios de
inclusion definidos facilitaron la seleccidén de estudios con un disefio metodoldgico
consolidado y datos aplicables al analisis de los sistemas rotatorios de NiTi. En este
sentido, solo se eligieron aquellos con una fecha de publicacién dentro de la ultima
década para que la evidencia presentada fuera la mas reciente y relevante. Al
considerar la instrumentacion endodontica, todos los instrumentos se han
actualizado para incluir tecnologias mas efectivas y seguras.

Del mismo modo, se incluyeron la cantidad e ingesta de pacientes sometidos a un
tratamiento endoddntico con sistemas rotatorios de NiTi, independientemente de su
edad y género, siempre que se obtuviera informacién clinicamente relevante.
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Finalmente, se incluyeron estudios in vitro sobre la resistencia, flexibilidad y
efectividad de los instrumentos, ya que proporcionaron una piedra angular para la
comparacion entre los sistemas. En este sentido, la combinaciéon de estudios
clinicos e, in vitro proporcion6 una mejor perspectiva de rendimiento bajo diferentes
experiencias.

Otro criterio de inclusién crucial se refiere a la calidad metodoldgica de los estudios;
unicamente se consideraron disefios de investigacion apropiados, como ensayos
controlados aleatorios o ensayos clinicos, estudios observacionales adecuados,
revisiones sistematicas y metaanalisis. Al elegir estos disefios, los estudios
garantizan la calidad de los datos y la disminucion en los puntajes de sesgo al
interpretar los resultados. Ademas, los estudios deben haber informado resultados
clinicos, como la tasa de éxito del tratamiento, la incidencia de fractura de la lima,
la limpieza residual y la eliminacion del conducto radicular.

Finalmente, para hacer que la informacién sea accesible, solo se tuvieron en cuenta
los estudios publicados en los idiomas inglés y espafiol. Los idiomas mencionados
son los mas comunes en el area cientifica y tienen una coleccion importante de la
bibliografia en Endodoncia, lo que garantiza que los datos recopilados serian
suficientes para su analisis e implementacion en la investigacion.

4.2.2 Criterios de exclusion.

Para complementar, se han establecido ciertos criterios de exclusién para no tener
en cuenta los estudios que no cumplen con los requerimientos metodoldgicos o de
relevancias. Uno de los posibles fue la falta de relevancia del contenido, por lo que
estaban bajo el requerimiento las investigaciones que no presentaron el uso de los
sistemas rotatorios de NiTi en la Endodoncia o algunas técnicas de instrumentacion
diferentes. También se consideraron los que estaban solo dedicados a la
instrumentacion manual o a las tecnologias ya desechadas, porque en ese caso, no
era relevante la informacion para comparar con los sistemas rotatorios actuales.

Otro pudo ser la debilidad metodoldgica, por lo que no se tuvieron en cuenta los
estudios con disefios poco estructurados, como informes de casos individuales,
series de casos sin controles adecuados o revisiones narrativas de la literatura sin
una metodologia sistematica. A pesar de que tal tipo de literatura puede mostrar
algunos datos interesantes en ciertas situaciones, no ofrece suficiente rigor
cientifico a los datos para considerarlos con la revision sistematica. También fueron
excluidos los estudios que no describieron sus técnicas e instrumentaciones,
especialmente aquellos sin mostrar los procesos e informacion del uso de los
sistemas estudiados.

Ademas, la revision optd por excluir estudios con poblaciones irrelevantes para la
investigacion. Esto implico descartar aquellos que solo examinaron modelos
animales o utilizaron técnicas de instrumentacion en dientes artificiales sin
correlacion clinica con la practica ambulatoria.
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Si bien se consideraron estudios in vitro, solo se incluyeron en la revision aquellos
que aportaron informacion sobre la instrumentacion clinica en la practica clinica real.

También se excluyeron los estudios que no informaron resultados clinicos
especificos o que presentaron informacion insuficiente para el analisis comparativo.
En casos particulares, las investigaciones revisadas no proporcionaron informacion
clara sobre la eficacia, la resistencia o el uso de la flexibilidad de los sistemas
rotatorios evaluados, lo que las hizo inutiles para revisar comparaciones de
instrumentacion. Ademas, se descartaron aquellos estudios sin una poblacion
representativa lo suficientemente grande, ya que sus hallazgos no se pudieron
extrapolar adecuadamente a la practica clinica.

Por ultimo, se excluyeron publicaciones duplicadas o versiones previas de estudios
ya incluidos en la revision. En los casos en que el mismo estudio se publicé en mas
de una fuente, se selecciond la version mas actualizada y completa para evitar
analisis de datos redundantes. Este criterio garantizé que cada referencia utilizada
en la investigacion presentara informacién unica y relevante para mejorar la calidad
del analisis comparativo de los sistemas rotatorios NiTi.

4.3. Estrategia de busqueda de literatura.

4.3.1. Bases de datos consultadas.

Para garantizar esta busqueda exhaustiva y sistematica de literatura,
seleccionamos las bases de datos de PubMed, Scopus y Elsevier como uno de los
mas relevantes y confiables para el campo de estudio de la Odontologia y ciencias
de la salud en general. Las tres plataformas son ampliamente conocidas por su
extensa cobertura de trabajos cientificos y un estricto sistema de indexacién, lo que
elimina la probabilidad de falta de contenido relevante. Con ayuda de estas bases
de datos, pudimos encontrar una gran cantidad de trabajos sobre los sistemas NiTi
rotatorios, lo que facilitdé nuestra recopilacién de informacion.

PubMed, que es administrado por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU.,
es una de las bases de datos mas grandes y accesibles en biomedicina y salud
Orduria et al, 2018) y que por lo tanto era imprescindible para nuestra investigacion.
Scopus es otra base de datos importante para nuestra revision, ya que es
multidisciplinaria y tiene una funcionalidad de busqueda avanzada. Los lectores
pueden acceder a una coleccién masiva de libros y revistas cientificos en Elsevier,
y, por lo tanto, este recurso fue adecuado para nuestra recopilacién porque tenia
informacion reciente y bien presentada.

En general, el uso de estas tres bases de datos nos dio la oportunidad de lograr una
perspectiva integral del tema estudiado con la ayuda de la recopilacion de literatura
complementaria. Ademas, debido al uso de varias fuentes, los resultados no
pudieron verse afectados por la eleccién incorrecta de bases de datos. Las tres
fuentes son adecuadas para nuestra revision y aseguraron la calidad.

63



Casa abierta al tiempo

4.3.2. Palabras clave y operadores booleanos.

Para la construccion de una estrategia que nos permitiera hacer una busqueda
efectiva se seleccionaron cuidadosamente las palabras clave que, acompanadas
por el uso correcto de los operadores booleanos necesarios. Los términos claves
con los que contabamos y abarcaban lo que necesitabamos investigar son
‘Sistemas rotatorios de Niquel-Titanio , ‘Instrumentacion endodontica’, ‘Resistencia
a la fatiga ciclica’ y ‘flexibilidad de instrumentos NiTi’. Estos términos los elegimos
porque consideramos que abarcan los matices mas relevantes de nuestra
investigacion y nos aseguran estudios que realmente sean pertinentes.

Asimismo, se usaron operadores booleanos AND, OR y NOT para posibilitar la
combinacion de tales términos y adecuar la busqueda a nuestras necesidades. Se
llevaron a cabo combinaciones de palabras clave como ‘niquel-titanio AND sistemas
rotatorios’ y ‘instrumentacion endoddntica OR preparacion del conducto radicular’
con el fin de ampliar y restringir la busqueda, respectivamente. De esta manera,
pudimos encontrar informacion de forma eficiente y centrarnos solo en los estudios
que realmente aportaron valor a nuestra revision.

También se considerdé el uso de términos MeSH en la busqueda de datos en
PubMed en argumento a la recuperacion de articulos indexados bajo descriptores
especificos, firebase Jobs, oracle acs. Eso encamind a una busqueda mas precisa
y evitd que se omitieran estudios relevantes debido a una busqueda desorganizada.

4.3.3. Criterios de seleccion de estudios.

La forma de aplicacién de criterios de seleccidn claros y chispeantes fue esencial
para asegurar la calidad y la relevancia de los estudios revisados. Las inclusiones
establecieron diferentes aspectos del estudio, la poblacién, las intervenciones y los
resultados. Por ejemplo, los ensayos clinicos controlados y los estudios
observacionales proporcionaron la efectividad de los sistemas rotatorios de NiTi en
los procedimientos de tratamiento dando con resultados que puedan medirse, como
la resistencia de los instrumentos y los resultados temporales.

Ademas, las pautas de exclusion delimitaron los estudios que no cumplian con la
calidad de la metodologia necesaria o que no afadian evidencia subsiguiente para
su revision. Se excluyeron arbitrariamente estudios con mediciones de baja calidad
o estudios en los que no se proporcionaron datos suficientes para el analisis. Esta
rigurosidad en la seleccién de estudios fue indispensable para limitar la retrospectiva
y garantizar la validez.

En términos de aplicacion, el proceso de entrada fue una evaluacién en diferentes
etapas, una evaluacion de titulos y resumenes para evaluar los estudios
potencialmente elegibles, y una evaluacién del texto completo de la literatura
seleccionada postoriginal.
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4.4. Consideraciones éticas

La Etica es parte fundamental en cualquier investigacion, especialmente en el
campo de la salud, debido a que todo proceso de investigacion debe llevarse a cabo
de manera ética, respetando los principios de integridad, responsabilidad y
transparencia, entre otros. En el caso de la presente investigacion sobre sistemas
rotatorios de niquel-titanio en Endodoncia, el proceso fue ético desde la toma de los
datos, ya que estos se recopilaron de fuentes legitimas, sin comprometer la
privacidad de las personas involucradas en los estudios realizados de los que se
tomaron los resultados.

Tanto la revision sistematica como el estudio meramente comparativo se basaron
en investigaciones previas adecuadas y publicadas en revistas cientificas
certificadas, lo que descarté la intervencion licita directamente con pacientes y asi
mismo, disminuy® la posibilidad de conflictos éticos con este tipo de procesos, como
los riesgos asociados a la experimentacion en seres humanos. De igual manera, se
respetaron los principios de justicia, beneficencia y no maleficencia, debido a que la
informacion no solo fue para el beneficio del conocimiento, sino también para una
mejora en el campo endododntico clinico.

En cuanto a la justicia, todos los estudios disponibles y aplicados se eligieron de
forma imparcial, evitando el sesgo que pudiese favorecer ciertos resultados. La
beneficencia y la no maleficencia se garantizaron con la optacién critica e imparcial
de los datos, sin que estos se modifiquen o manipulen para llegar a una conclusién
predeterminada. Por otro lado, el respeto a la integridad de los descubrimientos
cientificos fue fundamental, ya que el propésito fue aportar informacién cientifica a
la evidencia clinica por mejorar de los tratamientos endoddnticos. La integridad
académica y el respeto a los derechos de autor también fueron factores éticos
considerados durante el desarrollo de esta investigacion.

Todas las fuentes utilizadas estaban debidamente citadas y referenciadas en base
a los estandares internacionales de citacion en formato Vancouver. No hubo plagio
ni mala utilizacion de conceptos, lo que garantizé que toda la informacién fuera
respaldada por la literatura académica. Ademas, se aseguré de que los estudios a
implementar dentro de la revision sistematica fuesen éticos, revisando que todos
contaran con un comité regulador con autorizacion y derechos de los participantes
sobre la situacion analizada en los articulos de investigacion iniciales. La presente
investigacion se realiz6 bajo normas éticas internacionales que fueron
encolumnadas de manera exacta, como la Declaracién de Helsinki y las directrices
del Comité de Etica de Investigacién en Salud, utilizadas para fortalecer el proceso
metodoldgico con el respaldo ético.
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Capitulo V: Resultados

En resumen, como se mencionod anteriormente, puede concluirse que el analisis de
los datos extraidos de esta investigacidon proporcion6 una vision general
comprensible y estructurada del comportamiento de los sistemas rotatorios de NiTi
en Endodoncia. A través de la revision sistematica y el estudio comparativo, se
revelaron las especificaciones técnicas mas importantes de cada sistema y sus
efectos sobre la instrumentacién del canal radicular. Especificamente, el sumario de
los datos recolectados hizo posible obtener conclusiones sobre la resistencia a la
fatiga ciclica, la flexibilidad, la capacidad de corte y la seguridad clinica de los
instrumentos especificos. Todas estas mediciones resultaron apropiadas para
identificar las fortalezas y debilidades de cada sistema en comparacién, lo que, en
mi opinion, es un aspecto muy util que mejoraria la formacion de opiniones de los
endodoncistas sobre el sistema que se adapta a su escenario clinico ideal.

Por otro lado, la informacién mas crucial revelada a través del presente estudio fue
la efectividad de los tratamientos térmicos en el comportamiento del NiTi loteado.
Especificamente, los sistemas avanzados de fase Blue y Gold demostraron una
mayor resistencia a la fatiga ciclica, y, por lo tanto, una mayor flexibilidad en
comparacion con los sistemas Niquel-Titanio convencionales. Esta situacion
ejemplifica los avances en la metalurgia de los instrumentos que han conducido a
resultados mas seguros, especialmente con menos riesgo de fractura durante la
instrumentacién. Ademas, se observdé una mayor capacidad de eliminacion de
desechos de estos instrumentos con conicidad alterna, ya que se eliminé detritos y
residuos del canal de forma excelente, permitiendo una limpieza y conformacién
optimas.

Otro aspecto relevante identificado en esta revision fue la variabilidad en el torque
y la velocidad de rotacion recomendados en cada sistema. En algunos casos, como
en los sistemas Blue y Zarc, se necesitaban valores especificos de torque y
velocidad para garantizar un trabajo eficiente y evitar sobrecargas mecanicas que
pudieran comprometer la integridad del instrumento. Por lo anterior, no solo es
necesario abordar la anatomia posible del conducto, sino también las condiciones
técnicas de operacion de cada sistema, aspecto que se aborda adecuadamente a
través de un apropiado protocolo de instrumentacion. Finalmente, la evidencia
recopilada mostré que los sistemas con disefios innovadores de la punta asociados
a mayor flexibilidad en la apertura y cierre de las espiras resultaron ser los que mejor
se adaptaron a la anatomia compleja de la mitad apical evitando la posibilidad de
errores técnicos y mejorando los resultados clinicos.

La eleccion del tipo de sistema rotatorio de NiTi en el ambito clinico se vio
influenciada por la experiencia del cirujano y por el tipo de caso que presentaba su
paciente en su consulta. Los profesionales mas experimentados preferian la
utilizaciéon de sistemas mas flexibles y que sean menos propensos a la fatiga ciclica.
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Los sistemas con tecnologia reciprocante, Reciproc convencional y Blue, fueron los
que mas se representaron en conductos curvos o calcificados, por su adaptacion y
orden en la instrumentacién para evitar que haya estrés en la estructura dental.

La comparacion de los sistemas rotatorios de NiTi permitié identificar no solo las
caracteristicas técnicas y clinicas de cada instrumento, sino que también
proporciono las recomendaciones basadas en la evidencia para su seleccion y uso
en la practica odontoldgica. Los datos actuales de la investigacion presentada
aseguran la base sdlida para las futuras lineas de estudio con el objetivo de mejorar
la instrumentacion endododntica y aumentar la calidad de la terapia de conducto
radicular.

5.1. Analisis comparativo de resistencia y flexibilidad entre los
sistemas rotatorios analizados.

El analisis comparativo de resistencia y flexibilidad en los sistemas rotatorios NiTi
identifico diferencias clinicamente relevantes entre los instrumentos analizados. La
prueba de fatiga ciclica mostré que los sistemas de NiTi preparados con
tratamientos térmicos avanzados, como Reciproc Blue y Slim Shaper Zarc,
resistieron durante mas tiempo que los convencionales. Estas diferencias se
debieron a la transformacion cristalina de la aleacidén de NiTi de fase martensitica a
austenitica. Como resultado de esta transformacién, el instrumento tiene mayor
flexibilidad para alcanzar mayores niveles de deformacién sin romperse,
prolongando asi su vida util y reduciendo el riesgo fractura en el conducto radicular.
En cambio, los sistemas convencionales como Mtwo y Rotate, que también
mostraron una excelente capacidad de corte y una gran capacidad para eliminar
residuos, presentaron una menor flexibilidad, lo que sugiere que su uso debe
ajustarse a un estricto protocolo de control para minimizar los accidentes por
fractura.

Ademas, la flexibilidad de los sistemas rotatorios vario significativamente segun el
tipo de aleacion y el disefo del instrumento. Los sistemas de tratamiento térmico
con aleaciones de fase azul o dorada demostraron una mayor adaptabilidad a la
anatomia del conducto radicular, especialmente en casos con mayor curvatura.
Reciproc Blue y Apical Shaper Zarc siguen mejor la via central original, creando un
conducto radicular de alta calidad, evitando pérdidas y perforaciones laterales. Por
el contrario, los instrumentos menos flexibles, como Mtwo, requirieron un diseno de
conducto menor y una mayor instrumentacioén, lo que resulté en una mayor tensién
en las paredes del conducto radicular, aumentando asi el riesgo de microfisuras en
la dentina. En general, una resistencia media a la flexibilidad en las preparaciones
puede ser eficaz para proporcionar una preparacion lateral y apical adecuada,
cuando esté indicado. Los resultados indican que la eleccion de los sistemas
rotatorios de NiTi adecuados debe basarse en la complejidad del caso clinico y en
el uso de aquellos que buscan el equilibrio entre resistencia y flexibilidad.
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5.2. Cuadro Comparativo de Sistemas de Limas Rotatorias NiTi

SISTEMA FLEXIBILIDAD  RESISTENCIA EFICACIA DE CONTROL MEMORIA DE
A LA FATIGA CORTE OPERATORIO FORMA
CICLICA
Reciproc Alta en Buena, pero Eficiente, rapida Alto control por  Alta
curvaturas menor que por disefio unifilar  uso unifilar superelasticidad
Reciproc Blue
Reciproc Blue  Muy alta (fase Muy alta, Similar a Excelente Alta, adaptable por
Blue) prolonga lavida  Reciproc, con control en fase martensitica
util menor riesgo de curvaturas
fractura pronunciadas
Mtwo Media-alta (alta  Buena, menor Muy buena, Alta evacuacion  Superelasticidad
conicidad) que sistemas disefioen Sy de detritus estandar
con tratamiento  @ngulos negativos
térmico
Rotate Media Media Buena, punta no Alta seguridad, Memoria clasica
activa mejora avance suave NiTi
seguridad
Blue Shaper Alta, adecuada  Muy alta Aceptable, disefio  Control Memoria controlada
Pro Zarc en conductos de doble filo adecuado
curvos y
estrechos
Apical Shaper  Alta, excelente  Muy alta Eficiente, precisa  Alta precision, Alta (fase
Zarc adaptacion en zona apical evita martensitica)
apical extrusiones
Slim Shaper Muy alta Muy alta Muy buena en Excelente en Evita recuperacion
Zarc curvos y anatomias abrupta
estrechos complejas

Tabla 1. Comparacion técnica y clinica de sistemas de limas rotatorias de Niquel-
Titanio (NiTi) utilizadas en endodoncia. Esta tabla resume las principales
caracteristicas técnicas, mecanicas y clinicas de los sistemas Reciproc, Reciproc
Blue, Mtwo, Rotate, Apical Shaper Zarc, Slim Shaper Zarc y Blue Shaper Pro Zarc
con base en su flexibilidad, resistencia a la fatiga ciclica, eficacia de corte, control
operatorio y memoria de forma. Se elabord con base en la revision sistematica
presentada en el capitulo Ill.
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5.2.1 Parametros técnicos de uso clinico

Ademas de las propiedades clinicas evaluadas en los distintos sistemas rotatorios
de limas NiTi, es fundamental considerar los parametros técnicos de operacion,
como las revoluciones por minuto (RPM) y el torque recomendado, los cuales son
establecidos por el fabricante para garantizar un desempefio eficiente y seguro del
instrumento. Estos factores influyen directamente en el rendimiento clinico del
instrumento y en la prevencion de fracturas por fatiga.

Otro criterio relevante en la seleccién de sistemas rotatorios NiTi es la conicidad,
que puede ser constante o variable segun el disefio del instrumento. La conicidad
determina el grado de ensanchamiento del conducto radicular durante la
instrumentacién y, por lo tanto, influye en la preservacion de la anatomia original, la
eliminacién de dentina y el control operatorio. Los sistemas con conicidad variable
suelen facilitar un avance mas progresivo y una mejor evacuacion de detritos,
mientras que los de conicidad constante permiten un control mas predecible en la
preparacion del conducto.

En la siguiente tabla se presentan los valores sugeridos por los fabricantes para
cada uno de los sistemas analizados:

Sistema RPM recomendados Torque recomendado (N-cm) Conicidad
Reciproc / Reciproc Blue | ~300 rpm 4-5N-cm Variable

Mtwo 280 rpm (250-350 rpm) 1.2-3.0 N-cm segun tamafio Constante

VDW Rotate 300-400 rpm (400 retrat.) 1.3-2.3 N-cm segun tamafio Variable

Slim Shaper Zarc 300-500 rpm 3 N-cm Variable

Apical Shaper Zarc 150-350 rpm (hasta 500) 2-2.5N-cm (4 N-cm a 500 rpm) Variable en apical
Blue Shaper Pro Zarc ~300-500 rpm estimado 2.5-3 N-cm estimado Variable

5.2.2 Tratamientos térmicos y coloracion comercial

A nivel clinico, la coloracion comercial y los tratamientos térmicos aplicados al NiTi
también desempefian un papel relevante, ya que afectan propiedades como la
memoria de forma, la flexibilidad y la resistencia a la fatica ciclica 5356. La coloracion
permite una rapida identificacion visual del sistema, mientras que el tratamiento
térmico modifica propiedades como la memoria de forma, la flexibilidad y la
resistencia a la fatiga ciclica.
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La siguiente tabla resume estas caracteristicas para los sistemas evaluados:

Sistema

Coloracion

Tratamiento Térmico Significado del Color

Aplicacién Clinica

Reciproc

Comercial
Gris metalico

Convencional NiTi

Sin tratamiento

Uso estandar

Reciproc Blue

Azul

Tratamiento Blue
(martensitico)

Mayor flexibilidad y resistencia

Conductos curvos y estrechos

Mtwo Metalico brillante Convencional NiTi Sin tratamiento Instrumentacion mdttiple y técnica
simultanea
Rotate Dorado Control de memoria Controlado, mas predecible IAvance suave, baja extrusion
Apical Shaper Zarc Rosa Tratamiento térmico  |Adaptacién en la zona apical Precision en trabajo apical
apical
Slim Shaper Zarc Azul claro Fase martensitica Maxima flexibilidad Conductos con curvaturas

complejas 0 muy estrechos
Preparacion rotatoria de conductos
curvos, complejos o estrechos con
maxima seguridad

Blue Shaper Pro Zarc|Azul metélico Blue Technology Flexibilidad optimizada y mayor

Resistencia a la fatiga ciclica

5.3. Impacto clinico de los sistemas rotatorios de NiTi en la eficiencia
del tratamiento de conductos.

El impacto clinico de los sistemas rotatorios de NiTi en la eficiencia del tratamiento
endodédntico se reflejo en la capacidad de cada sistema para reducir el tiempo del
operador, mejorar la limpieza del conducto y minimizar la fatiga del operador. Con
base en los resultados obtenidos, se identificd que los sistemas de movimiento
reciprocante, incluyendo Reciproc Convencional y Reciproc Blue, proporcionaron
una ventaja significativa en términos de velocidad y seguridad durante la
instrumentacion, ya que este disefio permite al operador avanzar en el conducto con
menor presidn y reduce la evidencia de adherencia al mismo. Ademas, los disefos
innovadores de las puntas, implementados por sistemas como Apical Shaper Zarc,
también facilitaron la conformacion apical, optimizando la irrigacion y la eliminacion
de restos pulpares y bacterianos.

Otro factor critico de eficiencia identificado fue la capacidad de preservar la
estructura dental. Se observo que los sistemas mas flexibles, incluyendo Slim
Shaper Zarc y Rotate, se adaptaron mejor a la anatomia del conducto sin
comprometer la integridad de la dentina, lo que redujo el riesgo de perforaciones y
debilitamiento estructural. Por el contrario, los sistemas mas rigidos tendieron a
deteriorar las paredes del conducto, lo que aumentd el riesgo de dafo radicular a
largo plazo en algunos casos. En general, los hallazgos confirmaron que el sistema
rotatorio adecuado para procedimientos endoddnticos debe elegirse en funcion de
las necesidades del paciente, siempre que ofrezca seguridad, eficacia y
preservacion del tejido dental.
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Capitulo VI: Discusion

Finalmente, basados en los resultados obtenidos en esta investigacion sobre los
sistemas rotatorios de niquel-titanio, NiTi, los conductos radiculares, y en la revision
de la literatura, pudimos llegar a generar una opinion mas solida respecto a la
evolucion y el impacto que estos sistemas tecnoldgicos han tenido sobre la practica
clinica. La comparacion entre los diferentes sistemas rotatorios nos mostré, como
el avance en los tratamientos térmicos y el disefio de los instrumentales, de manera
sustantiva, sin lugar a duda, ha incrementado la resistencia a la fatiga ciclica, la
flexibilidad y elecciones en la seguridad en los procedimientos de instrumentacion
de los conductos radiculares. La Endodoncia ha sido testigo de un desarrollo
exponencial en las ultimas décadas, y los resultados de este estudio refuerzan el
principio en encontrar y seleccionar el sistema de acuerdo con la anatomia del
conducto y a las necesidades clinicas del paciente.

De entre los aspectos mas relevantes que identificamos a partir de nuestros
hallazgos, fue el efecto que tuvo el tratamiento térmico en la mejora del rendimiento
clinico de los sistemas de NiTi. En los sistemas en fase Blue y Gold mostraron una
mejor adaptabilidad a la curvatura del conducto y mayor resistencia a la fractura en
comparacion con los sistemas convencionales, esto nos indica que la nueva
metalurgia ha permitido desarrollar instrumentales mas seguros y duraderos y con
menos stress mecanico reduciendo la posibilidad de complicaciones durante los
procedimientos de tratamiento endoddntico.

Otro aspecto crucial que surgio de la discusion fue la distincion entre los sistemas
de movimiento rotatorio continuo y los sistemas de movimiento reciprocante. Se
argumento que, debido al menor estrés sobre el instrumento y la ausencia de riesgo
de fractura, los sistemas reciprocantes como Reciproc Convencional y Reciproc
Blue tenian un mejor rendimiento en conductos calcificados y curvos. Por otro lado,
los sistemas de movimiento rotatorio continuo, a saber, Mtwo y Rotate, resultaron
mas efectivos en conductos de mayor amplitud, donde la remocion de detritos y la
formacion del conducto son mas faciles de practicar.

De este modo, se puede concluir que no hay un sistema universalmente mejor, y es
necesario utilizar el instrumento dependiendo de las particularidades del caso
clinico. La conicidad de los sistemas rotatorios fue otro tema significativo de esta
investigacion. Los sistemas con conicidad alterna, en este caso Slim Shaper Zarc y
Apical Shaper Zarc, permitieron una mejor eliminacion de detritos, facilitando la
penetracion del sistema irrigador en el interior del conducto. Los sistemas con
conicidades iguales proporcionaron una mejor conformacién; sin embargo, en
algunos casos provocaron un mayor desgaste de las paredes dentinarias. Este
descubrimiento resalta la necesidad de entender los fundamentos técnicos de los
instrumentos y emplearlos en funcion del tipo de anatomia del conducto radicular.
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Desde una perspectiva clinica, los resultados del presente estudio indican que la
experiencia del operador influye en la eleccion y manejo de los sistemas rotatorios
de NiTi. De menor a mayor trayectoria, los endodoncistas prefirieron los sistemas
que brindaban mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica, al tiempo que los
operadores con menos experiencia prefirieron herramientas que ofrecian mayor
control de torque y seguridad en la instrumentacion. Por lo que, se destaca la
necesidad de una educacion continua en el uso de nuevas tecnologias para permitir
a los profesionales mejorar su desempefio y reducir el riesgo de errores técnicos
durante la instrumentacién del conducto radicular.

Otro apunte de reflexién fue la relacion entre la instrumentacion rotatoria y la calidad
de la limpieza del conducto radicular. A pesar de que los sistemas rotatorios de NiTi
han demostrado mejorar la conformacion del canal, la efectividad del tratamiento
sigue dependiendo del protocolo de irrigacibn concomitante. Si bien los sistemas
mas avanzados lograron reducir la acumulacién de detritos dentro del conducto,
fallaron cuando no se utilizé la irrigaciéon. Por lo que, se reafirma que, para asegurar
el éxito del tratamiento, la instrumentacion debe combinarse con protocolos de
irrigacion adecuada.

Los resultados de este estudio también sugieren nuevas oportunidades de
investigacion para futuros perfeccionamientos de la instrumentacién endodontica.
Por un lado, los hallazgos demuestran que, si bien los sistemas actuales han
logrado avances notables en flexibilidad y seguridad, los desafios relacionados con
la preservacién de la dentina y la reduccion del riesgo de microfracturas radiculares
siguen siendo significativos. Por lo tanto, los futuros estudios podrian centrarse en
el desarrollo de materiales de instrumentacién y disefios innovadores que sigan
mejorando la instrumentacion del conducto, asi como la durabilidad de los
instrumentos y el impacto en la estructura dental.

La instrumentacion rotatoria NiTi ha demostrado ser beneficiosa en la clinica
endodontica moderna, pero la eleccion del sistema adecuado se basa en varios
criterios técnicos. Ademas, la resistencia, flexibilidad, tipo de conicidad, movimiento
rotatorio, experiencia del operador y muchas otras condiciones del conducto
también deben tenerse en cuenta al elegir el instrumento.

Los resultados de este estudio presentan una base de evidencia actualizada para
la toma de decisiones y subrayan la importancia de la evidencia basada en la
investigacion, en la optimizacion y eleccion de procesos endodonticos.
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Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones

CONCLUSIONES.

En general, el desarrollo de esta investigacion proporcion6 una comprension a fondo
de la evolucion, las caracteristicas y el desempefio clinico de los sistemas rotatorios
de niquel-titanio y NiTi en la Endodoncia, facilitando asi una base firme para el
manejo de la toma de decisiones en la instrumentacion de los conductos radiculares.
La revision sistematica y el analisis comparativo revelaron adecuadamente que la
eleccion del sistema correcto no solo se basa en las propiedades técnicas del
instrumento, sino también en la destreza del operador, la anatomia del conducto en
cuestiéon y la estrategia de instrumentacion empleada. Este estudio destaco
especificamente que la Endodoncia moderna ha avanzado sustancialmente con la
adquisicién de sistemas rotatorios mas seguros, eficientes y con la capacidad de
adaptarse a la anatomia dental.

Ademas, un resultado clave encontrado en la investigacion fue el impacto de los
tratamientos térmicos en la mejora del rendimiento de los sistemas NiTi rotatorios.
La instruccion que pasoé por los tratamientos térmicos de fase azul y dorada tuvo
una mayor flexibilidad y resistencia de fatiga ciclica con una disminucioén notoria en
el riesgo de fractura. Esta es una caracteristica vital ya que la longevidad y
capacidad del instrumento para concurrir con las curvaturas influye directamente en
la seguridad y eficacia del procedimiento endodontico. Esto establece que las
variantes con mayor estabilidad térmica son éptimas para la instrumentacion en
casos de conductos complejos.

Por otra parte, la comparacion de los sistemas activados por movimiento continuo
de rotacion con los sistemas reciprocantes demostré una vez mas que no existe un
unico sistema ideal para todas las situaciones clinicas. Mientras que el Reciproc
Blue y el Reciproc Convencional se lucieron al instrumentar conductos con
anatomias complejas, reduciendo la fatiga del operador y el tiempo clinico, cuando
se utilizé el Mtwo y el Rotate se obtuvo una mejor calidad en la remocion de detritos
y en la conformacién del conducto radicular en caso de menor curvatura. Estos
resultados insinuan que la eleccién, una vez mas, depende de las caracteristicas de
cada caso clinico, permitiendo asi optimizar el procedimiento segun la anatomia y
necesidades del paciente.

Otro hallazgo importante que surgi6 de este estudio fue el impacto de la morfologia
del instrumento rotatorio en la calidad del instrumento. Los instrumentos con
morfologia de conicidad alterna, como Slim Shaper Zarc y Apical Shaper Zarc,
ofrecieron una ventaja en términos de limpieza y penetracion del irrigante, lo que
resulté en una mejor desinfeccion del conducto radicular. Mientras los sistemas. con
conicidad normal proporcionaron una instrumentacion uniforme; en varios casos
aumentaron la remocion de dentina; esta diferencia resalta la importancia de elegir
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la conicidad adecuada al procedimiento, en un intento por mantener la integridad de
la dentina y compensar el tiempo clinico.

En cuanto a la seguridad, los sistemas de NiTi disminuyeron el riesgo de errores
mecanicos en el curso de la instrumentacion endoddntica. La fractura de los
instrumentos, a pesar de un aumento en la resistencia a ella, sigue siendo un
problema clinico considerable para todos los sistemas NiTi utilizados, incluso los
mas recientes, en conductos calcificados o con obturaciones excesivas. La
resistencia a la fatiga ciclica varié para los diferentes sistemas, lo que subraya la
importancia de seguir protocolos adecuados de instrumentacidn y usar instrumentos
con alta capacidad de recuperacion elastica para disminuir la incidencia de
fracturas. Ademas, el control adecuado de velocidad y torque se mantuvo como una
medida esencial para prolongar la vida util del instrumento.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos de este estudio refuerzan cualquier
declaracion de que la experiencia del operador es un factor crucial en la seleccion
y el uso adecuado de los sistemas rotatorios de NiTi. Los endodoncistas mas
capacitados en este estudio elegiran instrumentos mas flexibles de mayor
resistencia a la fatiga ciclica. Esto contrasta con los operadores menos capacitados,
que confian en sistemas que ofrecen mayor seguridad y proteccion de la fractura.
Una nueva propiedad se basa en la resistencia al uso incorrecto del sistema; sin
embargo, el contenido actual no es suficiente para describir este aspecto.

El otro punto de andlisis fue la relacion entre la instrumentacién rotatoria y la
efectividad de la desinfeccion del conducto radicular. Aunque se llegé a resultados
que afirmaban que la instrumentacién mecanica contribuye a una mejor eliminacion
de los restos pulpares y bacterianos, se identificd que los resultados dependen en
gran medida de la estrategia de irrigacién. Si bien algunos sistemas lograron
optimizar la eliminacion de detritos de citas, el impacto en la descontaminacion del
conducto fue significativo solo cuando se combinaron con la irrigacion adecuada.
Esto destaca la integracion de la instrumentacién precisa con la irrigacion eficiente
para garantizar el éxito del tratamiento.

La presente investigacion confirma que los sistemas rotatorios de NiTi han
revolucionado la Endodoncia moderna al proporcionar una instrumentacion del
conducto radicular mas segura, eficiente y flexible. Sin embargo, la eleccién del
sistema debe ser individual, segun los factores como las necesidades del paciente,
la anatomia del conducto y la experiencia del operador. Al mismo tiempo, aclaré la
importancia de la investigacion continua para optimizar los instrumentos y
protocolos de instrumentacion para mejorar los resultados clinicos y preservar la
estructura dental durante el tratamiento endoddntico.
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Relevancia de los sistemas rotatorios de NiTi en la optimizacion de los
tratamientos endodoénticos.

Los resultados obtenidos de esta investigacion confirman que el uso de sistemas
rotatorios Ni-Ti ha sido un hito en el campo de la Endodoncia moderna y ha
mejorado la instrumentacion del conducto radicular y la predictibilidad del
tratamiento. De hecho, la evolucidn ha permitido superar varias limitaciones
comunes que acompafan la instrumentaciéon manual, como la eficiencia de la
remocioén del tejido necratico, el tiempo reducido de operacion en si y la adaptacion
a las peculiaridades anatomicas del conducto. La introduccion de tratamientos
térmicos manifestados de los instrumentos de NiTi ha mejorado rapidamente su
resistencia mecanica, lo que significa que se aboli6 una causa comun de
preocupacion, a saber, la fractura de esos instrumentos durante un procedimiento.
Por lo tanto, también se han mejorado los abordajes de los instrumentos para
conductos desafiantes y curvos.

Ademas, vale la pena sefalar que la instrumentacion rotatoria ha abordado de forma
muy efectiva un problema que ha plagado y desafiado durante mucho tiempo a los
endodoncistas: el deseo de preservar al maximo la estructura del diente. La
instrumentacion rotatoria moderna ha confirmado durante un periodo bastante corto
su capacidad para infligir una cantidad mucho menor de desgaste innecesario en
las paredes del conducto radicular; por lo tanto, no se produjo el debilitamiento
estructural que puede traducirse en la vida mas corta del diente.

Finalmente, también ha habido avances notables respecto a la importancia de la
irrigacion como parte fundamental del protocolo del tratamiento de conductos.

Al mismo tiempo, la preparaciéon de conductos sigue siendo tanto o incluso mas
precisa gracias a la flexibilidad de los materiales, lo que elimina la necesidad de
rectificar excesivamente el diente durante la instrumentacion, lo que facilita su
integracion con la irrigacion y la etapa de obturacion. Ademas, la relevancia de tales
sistemas en la practica clinica también radica en el cambio de la incidencia de
complicaciones postoperatorias. Los bajos riesgos de fatiga ciclica permiten
procesos mas seguros al reducir la incidencia de iatrogenias como la perforacion
del conducto, el transporte o0 ambos.

Es sabido que la reduccion de las tasas de dolor postoperatorio puede ser un factor
critico para la satisfaccion del paciente y, a su vez, para la confianza general de los
pacientes en la Endodoncia. El desarrollo técnico de este tipo de instrumentos ha
sido una base para todos los cambios en la especialidad, que se han vuelto mas
orientados a las tecnologias y seguros. Puede decirse que: Aunque la revolucion
causo olas en la profesién, es importante recordar que todavia depende de la
experiencia individual, la anatomia del diente y la técnica de instrumentacion y la
eleccion del equipo. Los hallazgos de esta investigacion ciertamente confirmaron la
necesidad de una eleccion basada en la evidencia y cuidadosa del sistema rotatorio,
de modo que ningun procedimiento endoddntico podria realizarse sin la herramienta
optima.
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Recomendaciones.

Los hallazgos de la presente investigacion han permitido que se establezcan una
serie de recomendaciones aplicables a los profesionales en Endodoncia, a los
investigadores y a los fabricantes de sistemas rotatorios de niquel-titanio (NiTi). Los
tipos de recomendaciones emitidas pretenden optimizar la fase de seleccién y de
uso de las limas endododnticas, asi como fomentar el desarrollo de nuevas
tecnologias que contribuyan al mejoramiento continuo en la instrumentacion
rotatoria. Dado que el campo de la Endodoncia segun evolucionen los materiales y
el empleo de innovadoras técnicas, sera necesario seguir actualizandose en las
directrices de la instrumentacion para garantizar el rendimiento clinico basado en la
eficiencia y en la seguridad.

Primero, se hace la recomendacion de que los endodoncistas y odontdlogos
generales elijan el sistema rotatorio de NiTi conforme a la anatomia radicular y las
caracteristicas clinicas del paciente. No todos los sistemas funcionan bajo el mismo
nivel de eficiencia en cualquier otra situacion, por lo que sera necesario evaluar el
grado de curvatura, presencia de calcificaciones y estructura interna del conducto,
previo al uso de un sistema dado. Los sistemas Reciproc Blue y Slim Shaper Zarc,
proporcionan mayor flexibilidad en los endodoncistas con curvaturas radiculares
definidas y con calcificaciones, haciendo que su uso sea mucho mas seguro y que
se eviten las fracturas de las limas.

Por otro lado, cuando el conducto es amplio y de trayectoria rectilinea, los sistemas
Mtwo y Rotate promueven mayor eficacia en la eliminacion de residuos y material
destruido, factor que las hace mucho mas eficientes y veloces.

Otra recomendacion importante es mantenerse actualizado respecto de los avances
recientes en la instrumentaciéon rotatoria EI campo de la Endodoncia es uno en
constante evolucién, y cada afo se introducen mejoras en los tratamientos térmicos
y transformaciones en el disefio de los instrumentos. Los profesionales deberian
estar preparados para utilizar sistemas de nueva generacion, especialmente
aquellos que incluyen aleaciones en fase Blue y Gold. Esto mejorara el desempeio
clinico y reducira las complicaciones durante la instrumentacién. La mejor forma de
mantenerse actualizado es asistir a congresos, cursos de especializacién y
programas de educacion continua, donde se presenten las ultimas innovaciones en
la metalurgia de NiTi y sus aplicaciones en la practica de la Endodoncia. Los
fabricantes también deberian ofrecer programas de educacion y entrenamiento para
los profesionales, de modo que se garantice un uso apropiado de los instrumentos
y de sus beneficios para el clinico.

Se hace hincapié en utilizar protocolos de instrumentacion estandarizados. Si bien
las investigaciones han demostrado que la mejora de los tratamientos térmicos en
los sistemas de NiTi redujo la fatiga ciclica posterior, la fractura de la lima sigue
siendo un riesgo en la practica clinica. Dichos sistemas deberian usarse junto con
valores como bajo control de torque y velocidad ajustados y diversas estrategias de
instrumentacién que minimicen la carga mecanica en el instrumento. Finalmente, el
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uso de la radiografia resulta imprescindible para evaluar la anatomia del canal
radicular y determinar el sistema ideal para el procedimiento, mejorando la
seguridad y eficacia.

Una posibilidad desde el punto de vista clinico radica en utilizar estrategias de
irrigacidon que complementen la instrumentacion rotatoria e incremente su
efectividad.

Pese a que los sistemas rotatorios de NiTi han mejorado sustancialmente la limpieza
y conformacion del conducto radicular, la erradicacion de bacterias y detritus
necroéticos es muy dependiente de la irrigacion. Por ende, el uso de agentes
irrigadores como hipoclorito de sodio (NaOCI), aplicados con ultrasonido o sistemas
de irrigacion dinamica, es recomendado para asegurar una descontaminacion total
del sistema de conductos. La activacion del agente irrigador incrementa su
penetracion en zonas inaccesibles, facilitando la eliminacién del detrito,
aumentando calidad del tratamiento endododntico y disminuyendo el riesgo de
fracasos postintervencion.

Asimismo, Continuar con el desarrollo de productos deberia ser un objetivo para los
fabricantes de instrumentos endoddnticos. Los tratamientos térmicos han mejorado
la dureza y flexibilidad de los instrumentos de NiTi, pero aun restan desafios en
cuanto a la resistencia de la dentina y el desgaste del conducto radicular. Es
conveniente que la industria prosiga en la busqueda de aleaciones y disefos
novedosos que minimicen el impacto sobre la dentina y consecuentemente la
posibilidad de fracturas radiculares. La inclusidon de nanotecnologia y recubrimientos
de avanzada se vislumbra como un camino promisorio en el desarrollo de
instrumentos mas fuertes y cortantes.

Otra recomendacion relevante es que los profesionales de la odontologia apoyen
de manera mas abierta la investigacion clinica basada en evidencia para una
evaluacion mas objetiva del desempefio real de los sistemas rotatorios de NiTi en
diferentes contextos clinicos. Aunque los estudios in vitro son valiosos para
comprender la resistencia y flexibilidad de los instrumentos, los datos recopilados
en pacientes reales son necesarios para validar los resultados y mejorar los
protocolos de instrumentacion. Seria beneficioso promover la realizacion de
ensayos clinicos que comparen el impacto de los distintos sistemas en el éxito a
largo plazo del tratamiento endododntico y permitan elaborar pautas clinicas basadas
en la evidencia cientifica.

También se recomienda que las instituciones educativas agreguen mas informacion
sobre la seleccion y uso de los sistemas rotatorios de NiTi en los programas de
especializacion en Odontologia. Dado que la experiencia del operador es critica
para la seguridad y eficacia de la instrumentacion rotatoria, ensefiar estas técnicas
en la universidad mejoraria significativamente la calidad del tratamiento en el futuro.
La educacion formal debe constar de teoria y practica para que los estudiantes
estén familiarizados con los sistemas rotatorios en el mercado y puedan desarrollar
habilidades necesarias para su uso.
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Ademas, los niveles universitarios deben tener colaboraciones con la industria para
que los estudiantes reciban una introduccion adecuada a la instrumentacion
mecanizada.

Con la aplicacion de todas las recomendaciones descritas, se lograra perfeccionar
el uso de los sistemas rotatorios de NiTi en la Endodoncia, logrando hacer mas
seguros, eficientes y predecibles los tratamientos de conductos radiculares. La
continua actualizacibn en nuevas tecnologias, desarrollo de protocolos de
instrumentacién basados en la evidencia y en fortalecimiento de la educativa en
Endodoncia: factores claves en la busqueda por lograr los mejores beneficios de la
instrumentacion rotatoria, y asi, brindar a nuestros pacientes la mejor atencion
posible. La Odontologia seguira descubriendo en el tiempo, con su constante
innovacion siendo nuestra responsabilidad mantenerse en dicha busqueda, para
perfeccionar dia a dia nuestros valores de seguridad, eficiencia y durabilidad.

Importancia de la capacitacion y educaciéon continua en el uso de sistemas
rotatorios de NiTi.

La experiencia del operador y su formacién son, por lo tanto, uno de los factores
determinantes para el éxito de la instrumentacion rotatoria de NiTi y resaltan la
necesidad de un aprendizaje continuo. Aunque la tecnologia de los instrumentos se
ha desarrollado de manera significativa, la falta de conocimiento acerca de las
cualidades técnicas del mismo y los protocolos operativos pueden llevar a la falla
de la instrumentacion, aumentando asi el riesgo de fractura del instrumento o dafo
a la estructura radicular.

En consecuencia, los endodoncistas y los especialistas deben participar de forma
regular en programas de actualizacidn, seminarios, y talleres que les brinden una
oportunidad para mejorar sus habilidades y aprender sobre las innovaciones mas
recientes relativas al uso de los sistemas de NiTi rotatorios. Las universidades y
programas de ensefanza postgrados deberian proveer a sus estudiantes con un
entrenamiento practico y exhaustivo relativo a la instrumentacion rotatoria desde los
primeros afnos de estudio.

Algunos estudios han demostrado que los operadores con entendimiento mejorado
de la instrumentaciéon mecanica realizan procedimientos mas seguros, eficientes y
econdmicamente factibles que la técnica manual convencional. La practica de la
instrumentacion rotatoria deberia desglosarse de videos de procedimientos en linea
0 en clase de discusion colectiva y talleres practicos y “realidad” basados en casos
clinicos, simuladores virtuales y modelos dentales. Los estudiantes deben ser
expuestos con variedad de escenarios clinicos para que puedan apreciar como los
instrumentos demuestran trabajar en varios escenarios y puedan asi comprender
su funcionalidad.
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Capitulo VIII: Antecedentes

8.1 Datos de la unidad de salud

El Centro de Salud T- Ill “San Francisco Culhuacan”, es un centro de salud de
atencion de primer nivel que se encuentra en la avenida Heroica Escuela Naval
Militar S/N Esq. Taxqueina Col. Ex Ejido de San Francisco Culhuacan C.P.04260,
Alcaldia Coyoacan, Ciudad de México, CDMX.
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IMAGEN 1: Localizaciéon del Centro de Salud San Francisco Culhuacan.
Fuente: https://www.google.com.mx/maps/@19.3369164,-99.123749,14z.
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8. 1. 1 Plano de la unidad C. S. T-Ill SAN FRANCISCO CULHUACAN
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IMAGEN 2. Plano de la Unidad San Francisco Culhuacan. FUENTE: Realizado por PSSCD Elaine Venecia
Cotero Torres.
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8. 1. 2 Servicios que presta el centro de salud

AREA SERVICIO

Médica Consulta General

Médica Consulta Odontoldgica

Médica Consulta de Psicologia

Médica Consulta de Nutricion

Médica Médico en casa/ Salud en tu

casa

Epidemiolégica Enfermeria
Administracion Farmacia

Médica Laboratorio de Analisis Clinico y

Rx

Epidemiolégica

Medicina preventiva (vacunas)

Epidemiolégica

Epidemiologia

CUADRO 1. Servicios que presta el Centro de Salud. FUENTE: Elaborado por PSSCD. Elaine Venecia Cotero Torres.

8. 1. 3 Organigrama de la unidad
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IMAGEN 3. Organigrama de la Unidad. FUENTE: Elaborado por PSSCD. Elaine Venecia Cotero Torres.
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8. 2 Mision

Establecer las politicas de Estado para que la poblacion ejerza su derecho a la
proteccion a la salud .

8. 3 Vision

Un Sistema Nacional de Salud Universal, equitativo, integral, sustentable, efectivo
y de calidad, con particular enfoque a los grupos de la poblacion que viven en
condicion de vulnerabilidad, a través del fortalecimiento de la rectoria de la autoridad
sanitaria y la intersectorialidad; de la consolidacion de la proteccidén y promocion de
la salud y prevencion de enfermedades, asi como la prestacion de servicios plurales
y articulados basados en la atencion primaria; la generacion y gestién de recursos
adecuados; la evaluacién y la investigacion cientifica, fomentando la participaciéon
de la sociedad con corresponsabilidad 0.

8. 4 Localizacién del centro de salud y zona de influencia

Como parte de la jurisdiccién de Coyoacan menciona que cuenta con una densidad
de poblacion (Hab/km2): 11,510.5

Localidad y su poblacion:

e Coyoacan 628,063
¢ Representando 3.6% de la poblacion de la Ciudad de México
¢ De la que se estima que en San Francisco Culhuacan 119,073 personas en

4,530 unidades habitacionales. Se contabilizan 1,566 personas por km2
E Q)

7 ’ Swerma e Imagen 3. Ubicacion del centro de salud.
- = Q - B Informacion tomada de  googlemaps.com.mx,
INEGI
- G
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CUADRO 2. Poblacién a la cual el centro de salud T-Ill San Francisco Culhuacan ofrece sus servicios a las siguientes
colonias de Coyoacan.
FUENTE: Elaborado por PSSCD Elaine Venecia Cotero Torres.

El area de influencia del Centro de Salud T-Ill San Francisco Culhuacan cuenta con
una superficie de 17.80 Km, lo cual representa el 33.33% de la superficie total de la
Jurisdiccion Sanitaria y el 5.99 % del Distrito Federal.
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8. 4. 1 Identificacion de la comunidad
Nombre de la comunidad: Pueblo de San Francisco Culhuacan
Municipio: Coyoacan

Jurisdiccion Sanitaria: IV Coyoacan
Entidad Federativa: CUIDAD DE MEXICO

8. 4. 2 Ubicacion geografica

LIMITES
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Sur Tlalpan HlFuiacan)
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8. 4. 3 Superficie territorial

La Delegacion abarca 5,400 hectareas de suelo urbano, lo que equivale

al 8.28%

de la superficie urbanizada de la entidad y al 3.63% del territorio total del Distrito

Federal.
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8. 4. 4 Orografia

La formacion geologica proviene de la erupcion del volcan Xitle, responsable
de las extensas rocas basalticas que cubren zonas como Santo Domingo,
Ajusco y Santa Ursula. Los suelos predominantes son de origen volcénico en
el sur y poniente, de transicion en areas intermedias, y lacustres en el norte y
oriente, vinculados a los antiguos lagos de Texcoco y Xochimilco. Sin
embargo, su composicién ha sido alterada significativamente por actividades
humanas.

La altitud promedio de la demarcacion es de 2,240m s. n. m., alcanzando
2,250m en areas como Ciudad Universitaria, San Francisco Culhuacan y
Santa Ursula Coapa. La elevacién mas notoria corresponde al cerro de
Zacatépetl, ubicado al suroeste de la Delegacion, con una altura de 2,420m s.
n. m.

8. 4. 5 Hidrografia

El sistema hidrico de la Delegacién se compone principalmente de los rios
Magdalena y Mixcoac, ambos actualmente entubados en casi toda su extension. El
primero ingresa por el sureste y, al unirse con el segundo, conforma el rio
Churubusco, el cual funciona como limite con la Delegacion Benito Juarez, en la
zona norte. También se encuentra presente el Canal Nacional. Segun la cartografia
oficial, todo el territorio pertenece a la Region hidrolégica del Panuco, dentro de la
cuenca Moctezuma y la subcuenca Lago de Texcoco-Zumpango.

8. 4. 6 Clima y temperatura

El clima de esta demarcacién corresponde al patron predominante en la mayor
parte de la Ciudad de México, con una temperatura media anual que oscila entre
los9 ‘Cy los 14 °C.
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8. 4. 7 Altura sobre el nivel del mar

San Francisco Culhuacan se encuentra localizado a una altitud de 2,250 metros
sobre el nivel del mar.

8. 4. 8 Fauna

El crecimiento poblacional ha ocasionado una reduccién significativa en la fauna de
la region. En la actualidad la fauna doméstica esta conformada principalmente por
perros, gatos, asi como ganado porcino, vacuno y bovino.

8.4.9 Flora

El paisaje natural de Coyoacan, que antiguamente se caracterizaba por la
presencia de grandes lagos, suelos fértiles, bosques y coniferas, ha sido
transformado debido al avancen urbano. Este fendmeno ha provocado
fendmenos de deforestacion y deterioro del suelo, lo que representa una
amenaza para el equilibrio ecoldgico de la zona.

Como respuesta, se han implementado medidas de reforestacién mediante la
plantacion de especies como eucaliptos y pirules en areas originalmente
carentes de vegetacion o donde se habia extinguido. Actualmente la
Delegacion cuenta con una superficie total de areas verdes de 4,318,783.56
metros cuadrados.
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8. 5 No. total, de AGEBS y cuantos son de alta marginalidad

San Francisco 04470 Los Olivos 04840
COLONIAS Parque Coyoacan 01090
Ampliacién de San 04389 Paseos de Taxqueha 04250
Francisco Culhuacan
Avante 04460 Petrolera Taxquena 04410
Cafetales 04918 Popular Emiliano Zapata 04410
Campestre Churubusco 04200 Prado Coyoacan 04810
Campestre Coyoacan 04938 Prado Churubusco 04230
Carmen Serdan 04910 Presidentes Ejidales 04470
Los Cedros 04800 Santa Cecilia 04930
El Centinela 04450 Los Sauces 04940
Los Cipreses 04830 Villa Quietud 04960
Los Ciruelos 04830 PUEBLOS
Country Club Churubusco 04220 San Francisco Culhuacan 04260
Educacién 04400 U. HABITACIONAL
Espartaco 04870 Alianza Popular 04800
Revolucionaria
Ex. Ejidos de San 04420 | Asentamiento Santa Martha | 04270
Francisco Culhuacan del Sur
Hacienda de Coyoacan 04970 | Culhuacan CTM Sectores 1 04350
al IX
Hermosillo 04240 | Culhuacanes CTM Sectores | 04350
10
Infonavit CTM Culhuacan 04390 Culhuacanes Sectores 1 al 04350
VIl
Jardines de Coyoacan 04890
Magdalena Culhuacan 04660
El Mirador 04950

Tabla realizada por PSSCD Elaine Venecia Cotero Torres.
FUENTE: Informacién del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE).
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8. 7 Piramide poblacional

325, 337 289, 110

POBLACION POBLACION
FEMENINA MASCULINA
Coyoacan 2020 Coyoacan 2020

FUENTE: Recuperado de https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/coyoacan

En Coyoacan, la poblacién total en el 2020 fue 614,447 habitantes, siendo 52.9%
mujeres y 47.1% hombres.

Los grupos de edad con mayor numero de habitantes corresponden a los rangos de
25 a 29 anos (47,839 habitantes), 20 a 24 afos (47,036 habitantes) y 45 a 49 anos
(46,180 habitantes). En conjunto, estos sectores representan el 23% de la poblacion
total.

Piramide poblacional total de Coyoacan 2020

20k 15k 10k 5k 5k 10k 15k 20k 25k

0
. Hombre . Mujer

localhost:3300/es/profile/gen/coyoacan

FUENTE: Recuperado de https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/coyoacan
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8. 8 Principales causas de mortalidad

Rango Total Hombre Mujer
1 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazon
218 704 97 133
En 2019 fueron 156 041 En 2019 fueron 72 768
2 Enfermedades del corazon Diabetes mellitus
121 556 72 094
En 2019 fueron 83 258 En 2019 fueron 52 643
3 Diabetes mellitus Diabetes mellitus
151 019 78 922
En 2019 fueron 104 354 En 2019 fueron 51 711
4 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
90 603 44 476 46 125
En 2019 fueron 88 680 En 2019 fueron 43 296 En 2019 fueron 45 384
5 Influenza y neumonia Influenza y neumonia Influenza y neumonia
58 038 35 657 22 376
En 2019 fueron 31 081 En 2019 fueron 17 034 En 2019 fueron 14 046
6 Enfermedades cerebrovasculares
18 073
En 2019 fueron 17 659
7 Enfermedades cerebrovasculares
37 021
En 2019 fueron 35 303
Accident Enfermedaf:les pulm9n3m5
8 obstructivas cronicas
25343 10 055
En 2019 fueron 25 758 En 2019 fueron 11 269
9 Accidentes Enfermedades cerebrovasculares Accidentes
32 356 18 946 6 992
En 2019 fueron 33 524 En 2019 fueron 17 644 En 2019 fueron 7 730
Enfermedades pulmonares Enfermedades pulmonares Insuficiencia renal
10 obstructivas crénicas obstructivas crénicas
21949 11 894 6618
En 2019 fueron 23 768 En 2019 fueron 12 499 En 2019 fueron & 359
Enfermedades del Diabetes Tumor M Otras enfermedades no Accidentes Agresionas Enfermedades
mellitus maligno | transmisibles (homicidios) transmisibles

- COVID-19

FUENTE: Recuperado de

https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mortalidad/doc/defunciones_registradas_2020_nota_

tecnica.pdf
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8. 9 Principales causas de morbilidad

1 ENFERMEDAD POR COVID-19

2 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

3 INFECCIONES INTESTINALES POR OTROS ORGANISMOS Y LAS MAL DEFINIDAS
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS

5 ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS

6 OBESIDAD

7 CONJUNTIVITIS

8 GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

9 HIPERTENSION ARTERIAL

10 | VULVOVAGINITIS

11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE TIPO I
12 INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

13 OTITIS MEDIA AGUDA

14 NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS

15 DEPRESION

16 MORDEDURAS DE PERRO

17 | ACCIDENTE DE TRANSPORTE EN VEHICULOS DE MOTOR
18 HIPERPLASIA DE PROSTATA

19 INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD

20 ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON

FUENTE: Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México/Direccion de Epidemiologia y Medicina
Preventiva. Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE)
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Conclusiones del diagnéstico de salud

El presente diagnostico de salud es una herramienta administrativa que se realiza
para gestionar los servicios generales del centro de salud. Nos facilita la localizacion
de informacion acerca de la estructura organizacional, funcionamiento, objetivos y
poblacion, asi como conocer las necesidades basicas de atencion.

El centro de salud se ha distinguido por brindar atencién de calidad y hacer de la
salud un derecho humano que pueden exigir y en el que se les atiende de manera
solidaria e integral, incluyente y equitativa cuyo objetivo va mas alla de la
prevencion, la deteccion oportuna, la curacion y rehabilitacion.

Capitulo IX: Servicio estomatologico

En el servicio dental se encuentran el coordinador del area con 3 doctores de apoyo
y dos pasantes de servicio social. Cada uno tiene pacientes subsecuentes y de
primera atencion en las cuales realizan actividades de prevencion y de operatoria.
En el consultorio ademas de la atencion del paciente, se llevan a cabo actividades
de lavado y esterilizado del material, preparacion de materiales obturativos y conteo
del material e instrumental.

9. 1 Area dental

En el consultorio se encuentran 3 unidades dentales las cuales al principio del
servicio social no funcionaban, fueron reparadas a los 3 meses quedando activas 2
de ellas, con algunas fallas en cuanto a presion, lampara, succion y a reclinarse,
pero eran utiles para atencién al paciente en algunos procedimientos.

Se ubican dos tarjas una de ellas inactiva por fuga, autoclave, aparato de rayos X
activo, caja de revelado, 4 muebles, 3 para almacenamiento de material y 1 para
instrumental estéril.

Asi como 6 carteles de informacion sobre prevencion y procedimientos dentales
didacticos para los pacientes.
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9. 2 Material

Contabamos con jabén de manos con el cual también se lavaba el instrumental,
bolsa para esterilizar el material de diferentes tamafos, habia pocas piezas de
instrumental necesario para la atencion, liquidos de revelado caducos,
medicamentos como ZOE, iondmero de vidrio, pasta profilactica y pocas
radiografias, nos fue brindado material a mediados del servicio en donde fue incluida
resina, acido grabador, adhesivo universal, microbrush, guantes, flior en barniz,
anestesias, cepillos profilacticos, cepillos desechables, agujas, cubrebocas, batas
desechables y rollos de algoddn.

Capitulo X: Informe numérico

El Servicio Social fue llevado a cabo en el Centro de Salud T-lll San Francisco
Culhuacan, en un periodo de tiempo del 1 de agosto del 2022 al 31 de julio del 2023
en un horario de 8:00 de la mafiana a 2:00 de la tarde, de lunes a viernes, realizando
actividades de diagnéstico, preventivas, curativas, de rehabilitacion y
administrativas, teniendo manejo de nifios y pacientes vulnerables con
enfermedades cronico-degenerativas.

En el siguiente apartado, se desglosan las actividades que fueron realizadas
durante el periodo de servicio social en un registro anual de todas las actividades.

10. 1 Identificacion

NOMBRE Elaine Venecia Cotero Torres

CARRERA Estomatologia

ESCUELA DE PROCEDENCIA Universidad Auténoma Metropolitana -
Xochimilco

PROMOCION Agosto 2022 — 2023

UNIDAD DE SALUD DE C.S.T-lll San Francisco Culhuacan

ADSCRIPCIO Y JURISDICCION Jurisdiccion Coyoacan

SANITARIA

PERIODO DE REPORTE Agostos 2022 — Julio 2023
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ACTIVIDAD Si NO | OBSERVACIONES
PRIMERA JORNADA X
NACIONAL DE SALUD
(febrero)
PRIMERA JORNADA X
NACIONAL DE SALUD
(mayo)
PRIMERA JORNADA X
NACIONAL DE SALUD
(octubre)
PRIMERA JORNADA X
NACIONAL DE SALUD (abril
y noviembre)
CAMPANA ANTIRRABICA X
CANINA
MATERIAL EDUCATIVO X Periodico mural de Higiene
(Periodico y rotafolio) Oral y Autoexploracion de
Lesiones Bucales.
PLATICAS EDUCATIVAS X Platicas en ferias de la salud
BIENESTAR, a pacientes del
centro de salud, grupos de
proyecto de intervencion y
grupos vulnerables.
10. 3 Actividades de modulo
CONSULTAS REALIZADAS % OBSERVACIONES
PACIENTES DE 1RA 129 4.5
VEZ
PACIENTES 188 6.6
SUBSECUENTES
SUBTOTAL 317 11.26
CONSULTAS POR 93 3.3
GRUPO DE EDAD
NINOS (0 A 15 156 5.5
ANOS)
ADULTOS (16 A 69 57 2.02
ANOS)
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ADULTOS MAYORES 11 0.39

(70 ANOS Y MAS)

SUBTOTAL 317 11.26

CONSULTAS REALIZADAS % OBSERVACIONES

(PROGRAMAS)

ATENCION 17 0.60

PRENATAL

ENFERMEDADES 114 4.05

CRONICO

DEGENERATIVAS

(HIPERTENSION

ARTERIAL)

ENFERMEDADES 08 3.48

CRONICO

DEGENERATIVAS

(DIABETES

MELLITUS)

SUBTOTAL 229 8.13

ACTIVIDADES REALIZADAS % OBSERVACIONES

PREVENTIVAS

CONTROL DE 197 7.0

PLACA

DENTOBACTERIANA

TECNIA DE 197 7.0

CEPILLADO

USO DE HILO 124 4.4

DENTAL

APLICACION TOPICA 73 2.5

DE FLUOR

SELLADORES DE 69 2.45

FOSETAS Y

FISURAS

PROFILAXIS 197 7.0

PLATICAS 168 5.9 PLATICAS
INDIVIDUALES Y
POR GRUPOS
VULNERABLES

SUBTOTAL 1,025 36.42

ACTIVIDADES REALIZADAS % OBSERVACIONES

CURATIVAS

SUPERVISADAS

ODONTOXECIS 138 4.9

HISTORIAS 129 45

CLINICAS

RESINAS 68 2.41
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OBTURACIONES 39 1.38
SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR 0 0
EXODONCIAS 48 1.70
PLACAS DE RAYOS 16 0.56
X

FARMACOTERAPIA 153 5.43
CERTIFICADOS 279 9.9
MEDICOS

TRATAMIENTOS 56 1.99
TERMINADOS

SUBTOTAL 926 32.9
TOTAL, DE 2,814 100
ACTIVIDADES

PREVENTIVAS,

CURATIVAS,

CONSULTAS Y

CONSULTAS

PROGRAMADAS.

Fuente: Registros diarios en el programa de atencion dental del departamento Dental en el C. S. T-lll San

Francisco Culhuacan

10. 4 Actividades de campo (escuela)

ACTIVIDAD REALIZADAS % OBSERVACIONES

CONTROL DE 397 26.13

PLACA

DENTOBACTERIANA

TECNICA DE 397 26.13

CEPILLLADO

UISO DE HILO 397 26.13

DENTAL

COLUTORIO 312 20.53 APLICACIONES EN

BARNIZ

PLATICAS 16 1.05 GENERALES POR

GRUPOS DE MAS
DE 30 NINOS
TOTAL 1,519 100

Fuente: Registros diarios en el programa de atencion dental del departamento Dental en el C. S. T-lll San

Francisco Culhuacan
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GRAFICA1: PORCENTAJE DE ACTIVIDADES DE
MODULO AGOSTO 2022- JULIO 2023

CURATIVAS
PREVENTIVAS
CONSULTAS PROGRAMADAS

CONSULTAS

o
(é)]

10 15 20 25 30 35 40
m ACTIVIDADES

Fuente: Registros diarios en el programa de atencion dental del departamento Dental en el C. S. T-lll San
Francisco Culhuacan

En la grafica correspondiente al registro de actividades del médulo, realizadas entre
agosto de 2022 y julio de 2023, se observa que predominan las de caracter
preventivo y curativo. En contraste las consultas programadas constituyen la menor
proporcion dentro del total reportado.
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GRAFICA1: PORCENTAJE DE ACTIVIDADES DE
CAMPO AGOSTO 2022- JULIO 2023

PLATICAS
APLICACION FLUOR EN BARNIZ
USO DE HILO DENTAL

TECNICA DE CEPILLADO

CONTROL DE PLA DENTOBACTERIANA

o

5 10 15 20 25 30
m ACTIVIDADES

Fuente: Registros diarios en el programa de atencion dental del departamento Dental en el C. S. T-Ill San
Francisco Culhuacéan

En esta grafica se registraron las actividades de campo realizadas, de acuerdo con
las visitas en escuelas, las platicas se registran como el indice mas bajo, ya que
fueron generalizadas por salon. Teniendo asi diferencia en las aplicaciones de fluor
en barniz por la autorizacion a padres o tutores.

Analisis de datos

El analisis corresponde al periodo de agosto 2022 a julio 2023 en el C. S. T-1ll San
Francisco Culhuacan, en la alcaldia Coyoacan, se llevo a cabo considerando cuatro
indicadores: consultas generales, consultas programadas, actividades preventivas
y curativas supervisadas. Los resultados muestran que las actividades preventivas
concentraron el mayor porcentaje (36.42%), destacando entre ellas la deteccion y
control de placa dentobacteriana, la instruccidn de técnica de cepillado y uso de hilo
dental, asi como procedimientos como profilaxis, odontoxesis, aplicacién de fluor,
revision de tejidos bucales y orientacion sobre la autoexploracion de cavidad oral.
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Conclusiones

En conclusion, al servicio social que realicé en el C. S. T-lll San Francisco
Culhuacan en el periodo de agosto 2022 a julio 2023, puedo decir que tuve bastante
aprendizaje dentro de la institucion bajo la supervisibn de mis superiores que
también brindan su conocimiento para enriquecer de forma profesional en los
tratamientos y manejo del paciente.

Tuvimos la oportunidad de realizar cursos de actualizacion por parte de la secretaria
de salud, asi como supervisiones que te impulsan a seguir actualizandote.

Hubo dificultades en la atencion tanto por falta de material como de funcionamiento
de las unidades, sin embargo, nos adaptamos para poder brindar una atencion
integral y digna.

Se dio seguimiento con el programa de visita a las escuelas que se encuentran
cercanas al centro de salud para fomentar el cuidado oral en edad temprana, asi
como invitarlos asistir a sus revisiones periodicas y aplicacion de fluor.

Bibliografia

e 90. Secretaria de Salud. (s/f). Gob.mx. Recuperado el 4 de octubre de
2025, de https://www.gob.mx/salud/que-hacemos

e 91. Informacién del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE).

e 92. Base de datos “Concentrado indicadores “Caminando a la Excelencia”
2019.

e 93. Guia De Practica Clinica Para La Prevencion Y Diagnéstico De Caries
Dental 2012

e 94 En el Peru 3 de cada 100 personas de 15 y mas afos reportan tener
diabetes. INEI instituto nacional de estadistica e informatica [internet] N° 064
- 06 abril 2016; [2016] disponible en:
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-3-decada-100-personas-
de-15-y-mas-anos-reportan-tener-diabetes-8993/

e 95. DATA MEXICO. Coyoacan Municipio de la Ciudad de México. Piramide
poblacional.
https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/coyoacan

e 96. Censo de Poblacion y Vivienda 2020. Recuperado:
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/#Microdatos

106


https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-3-decada-100-personas-de-15-y-mas-anos-reportan-tener-diabetes-8993/
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-3-decada-100-personas-de-15-y-mas-anos-reportan-tener-diabetes-8993/
https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/coyoacan

Casa abierta al tiempo

Fotografias




Casa abierta al tiempo

108



