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Comparacion de limas K manuales y limas ProFiles
0,06/0,04 en conductos radiculares curvos simulados

preparados por estudiantes

Heike Steffen, Dr. Med. Dent.?, Angela Léw, Dr. Med. Dent.?, Michael Rosin,

Prof. Dr. Med. Dent., y Alexander Welk, Dr. Med. Dent.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar la
técnica stepdown en conductos radiculares curvos simu-
lados empleando limas K manuales (VDW) y limas Pro-
Files 0,06/0,04 (Dentsply Maillefer).

Método y materiales: Estudiantes instruidos prepara-
ron un total de 72 conductos a ciegas: un blogue con li-
mas K y un segundo bloque con limas ProFiles 0,06/0,04
conectadas a un EndoStepper (SET). Se tomaron imdge-
nes postoperatorias de los conductos, y un dentista inde-
pendiente valoro las preparaciones en cuanto a cantidad
y posicion del material extraido durante la preparacion.
La eficacia de los instrumentos se describe en términos
de forma del conducto, fallo de instrumentos, bloqueos
del conducto, y tiempo de preparacion.

Resultados: La instrumentacion ProFile consiguio pre-
paraciones bien centradas y con buena conicidad man-
teniendo ademds en su sitio el foramen apical; en con-
traste con ello, el empleo de limas K dio lugar a
frecuentes alteraciones del conducto radicular. En la
porcion apical, ambas técnicas mostraron dreas no pre-
paradas. El didmetro coronal en los conductos instru-
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mentados de forma manual fue mds irregular y ancho
que en los preparados de forma mecdnica. No hubo nin-
guna rotura en los instrumentos ProFile. La instrumen-
tacion manual fue mds rdpida que la mecdnica, pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa.
Conclusion: Bajo las condiciones de este estudio, el uso
del sistema rotatorio ProFile se demostro simple y segu-
ro y consiguio mejores preparaciones que la instrumen-
tacion manual.

(Quintessence Int. 2006;37(10):811-7)

La limpieza y modelado de los conductos radiculares
son fases muy importantes en los tratamientos de endo-
doncia. Durante la instrumentaciéon es importante man-
tener la curvatura original de los conductos y crear una
forma progresivamente cénica con su didmetro mds pe-
quefo en la constriccién apical y el mas grande en el
orificio coronal'. Por desgracia, estos objetivos no siem-
pre se consiguen con facilidad, sobre todo en los con-
ductos estrechos y curvos.

En las diferentes técnicas de preparacion se han em-
pleado distintos instrumentos de acero inoxidable para
conseguir una forma ideal. Sin embargo, un gran nime-
ro de resefias han demostrado que con bastante frecuen-
cia se producen incidentes durante el procedimiento, so-
bre todo en los conductos curvos®?. Hasta la fecha, en la
mayoria de las escuelas dentales se ha empleado la ins-
trumentacién manual para la formacién en endodoncia.
El tratamiento endoddncico satisfactorio depende de la
capacidad del profesional para modelar de forma segura
y efectiva el sistema de conductos radiculares. Debido a
la relativa inexperiencia de los estudiantes, la incidencia
de enderezamiento de los conductos y otros errores de
procedimiento es muy alta.
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Figura 1 (arriba). Kit basico de ProFile 0,06/
0,04.

Figura 2 (derecha). EndoStepper.

El desarrollo de los instrumentos rotatorios de niquel-
titanio (NiTi) ha permitido una alternativa dnica a la ins-
trumentacién manual tradicional. Los estudios previos
en bloques de resina o dientes extraidos han demostrado
que los instrumentos rotatorios de NiTi son mejores a la
hora de mantener el trayecto original de los conductos
curvos durante la instrumentacidén y consiguen prepa-
raciones de los conductos mejor centradas y mas redon-
deadas*®. El principal problema con los instrumentos
rotatorios de NiTi probablemente es el fallo de los ins-
trumentos®-!!.

El objetivo de este estudio fue comparar la técnica
step-down en bloques simulados preparados por estu-
diantes empleando limas manuales K (VDW) o limas
ProFile 0,06/0,04 (Dentsply Maillefer) en combinacién
con EndoStepper (SET).

Método y materiales

Estudiantes a los que se les dieron instrucciones prepa-
raron un total de 72 bloques plasticos curvados, colorea-
dos y simulados (AG-3ZPUKR, Frasaco) con la misma
forma geométrica en términos de dngulo (30 grados) y
radio de curvatura y didmetro coronal (1,15 mm). El
didmetro inicial de los bloques plasticos fue elegido de
acuerdo con la Organizacién Internacional de la Estan-
darizacion (ISO) en 10. Se realiz6 un estudio piloto para
confirmar que todos los bloques empleados eran idénti-

cos, sin variaciones en la forma. La instruccion de todos
los participantes se llevé a cabo mediante una conferen-
cia de 90 minutos sobre los instrumentos K file y ProFi-
le y sus técnicas de preparacion coronoapicales; después
de ello se les proyect6 un video instructivo del fabrican-
te. Cada participante recibié un manual que definia la
secuencia de instrumentos a emplear y prepard un blo-
que con cada técnica para familiarizarse con los instru-
mentos y el EndoStepper.

Durante el siguiente estudio, cada bloque fue cubierto
con cinta opaca para asegurarse de que el proceso se lle-
vaba a cabo de forma ciega; sin embargo, si se marcaba
la direccion de la curva. Todos los conductos fueron pre-
parados a una distancia de trabajo de 17 mm, a 1 mm
del extremo apical, y hasta una lima apical maestra de
tamafio 30. Cada instrumento fue usado sélo para la pre-
paracién de 1 bloque y fue reemplazado inmediatamente
en caso de deformacién. Se llevd a cabo irrigacion co-
piosa con hipoclorito sédico al 3% (20 ml) y se empled
como lubricante 0,2 g de Chelator RC-Prep (Premier
Dental) empleando para ello jeringas desechables (Mo-
noject, Bdiscardit II) antes de la preparacion y tras el
uso de cada instrumento. Las limas fueron limpiadas re-
gularmente con una esponja para eliminar los restos de
resina.

Todos los participantes instrumentaron 1 bloque con
limas K y un segundo bloque con ProFiles 0,06/0,04,
ambos con la técnica coronoapical. Para la preparacion
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Tabla 1. Areas no preparadas en las partes interna y externa de la curvatura del conducto (conducto dividido en tercios)

Tercio coronal

Tercio medio Tercio apical

Parte interna Parte externa Parte interna Parte externa Parte interna Parte externa

dela de la de la de la dela de la
curvatura curvatura curvatura curvatura curvatura curvatura
Conductos preparados 3 - - 16 19 -
a mano
Conductos instrumentados - - - 1 4 4

con ProFile

mecdnica, se emplearon el Kit basico (fig. 1) y el En-
doStepper (fig. 2) siguiendo las instrucciones de los res-
pectivos fabricantes. Para la preparacion, los estudiantes
emplearon el nuevo EndoStepper, un motor de paso de
bajo torque con electrénica controlada por ordenador
para velocidad y torque especifico por instrumento que
opera por debajo del limite maximo permisible de tor-
que de cada instrumento rotatorio. Cuando el motor al-
canza el limite de torque especifico del instrumento, se
para. Para la secuencia de limas K, los estudiantes usa-
ron una secuencia instrumental coronoapical idéntica
acorde con la descripcién de Goerig et al'? con una reca-
pitulacion después de cada tamafio hasta la distancia de
trabajo completa.

Se registr6é en minutos el tiempo empleado en la pre-
paracién de los conductos, detallando los cambios de li-
mas, los ajustes de la distancia de trabajo, asi como la
irrigacion. Se examinaron los instrumentos después de
cada uso, y se guardé un registro de los instrumentos vi-
siblemente deformados o fracturados.

Tras retirar la cinta opaca, se tomaron imagenes posto-
peratorias de los conductos empleando una cdmara de vi-
deo conectada a un ordenador con software de andlisis de
imdagenes, y un dentista independiente valor6 las prepara-
ciones en cuanto a cantidad y posicién del material eli-
minado, conicidad, y forma por inspeccién directa me-
diante el miscroscopio (Carl Zeiss) a 5 aumentos. La
conicidad se consideré buena cuando el conducto tenia
una forma cénica en toda su longitud. Se registré tam-
bién la existencia de errores, como el transporte apical.
El didmetro se consider aceptable cuando el orificio co-
ronal era redondeado u ovalado e inaceptable cuando el
orificio tenia forma irregular. El orificio coronal se midi6
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en su punto mas ancho en direccion vertical y horizontal
empleando el programa de andlisis por ordenador.

Después de esta valoracion, se inserté una lima K ISO
10 en el conducto preparado, y se palpd el bloqueo. Esta
evaluacidn se realiz6 a ciegas; es decir, el dentista no co-
nocia qué técnica se habia empleado en el conducto.

Empleando el SPSS 10.0 (SPSS), se tabularon y ana-
lizaron estadisticamente los datos empleando la prueba
de Wilcoxon para muestras pareadas. Se contempld
como significativo un valor P = 0,05.

Resultados

En 25 bloques preparados con ProFiles se encontré una
forma de conducto de conicidad progresiva, mientras
que s6lo 10 de los conductos instrumentados con limas
manuales exhibieron una buena conicidad (P < 0,05). En
26 de los conductos preparados con limas K, se encon-
tr6 bloqueo mientras que s6lo 3 de los conductos instru-
mentados con ProFile se bloquearon.

En Ia porcién apical, ambas técnicas mostraron areas
no preparadas, fundamentalmente en la parte interna de
la curvatura, lo que se asoci6 al transporte del foramen
apical hacia la parte externa de la curvatura. Las limas
ProFile transportaron el conducto alejandolo del eje ori-
ginal en 4 casos, mientras que 19 de los conductos pre-
parados con limas manuales fueron transportados resul-
tando en 9 casos en una configuracién zip/codo creada
con la instrumentacién manual. En la porcién media,
s6lo los conductos instrumentados a mano mostraron
areas no preparadas en la parte externa de la curvatura
mientras que s6lo un conducto preparado con ProFile lo
hizo (tabla 1).
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Figura 3. Diametro vertical y horizontal del orificio coro-
nal en conductos preparados con limas K y con instru-
mentos ProFile.

El didmetro coronal en los conductos instrumentados
a mano fue més irregular y significativamente més an-
cho que los preparados de forma mecdanica (P = 0,000)
(fig. 3).

No se produjo ninguna rotura del instrumento en los
conductos preparados con ProFile, mientras que en los
conductos preparados a mano se produjeron 7 separacio-
nes. Un total de 79 limas K se deformaron (promedio de
15 por tamafio ISO), mientras que sélo 3 instrumentos
ProFile (0,06/30, 0,04/30, 0,04/25) fueron reemplazados
en este estudio.

El tiempo medio requerido para la preparacion (fig. 4)
presentd un amplio porcentaje de variacion. Con una
media de 38,5 + 19,5 minutos, la preparaciéon manual
fue mas rdpida que la instrumentacién ProFile, que pre-
sentd una media de 45,0 = 19,6 minutos. En general, la
instrumentacién ProFile consumié mds tiempo, pero los
resultados estadisticos no indicaron significacién (P >
0,05).

No hubo correlacién entre el tiempo de preparacion,
la forma del conducto, los bloqueos, o la deformacién o
separacion de instrumentos.

Discusién

El propésito del presente estudio fue comparar 2 técni-
cas de instrumentacién llevadas a cabo por estudiantes
inexpertos en términos de forma del conducto, tiempo
de preparacion, y fallo de los instrumentos.

Para asegurar unos pardmetros idénticos en todos los
participantes, se emplearon conductos radiculares simu-
lados. Estudios previos han identificado las ventajas de
emplear conductos simulados en bloques de resina para

Figura 4. Tiempo de preparacion en conductos instru-
mentados con limas Ky con ProFile.

valorar los procedimientos de la preparacién y el com-
portamiento de los instrumentos?®, El método de em-
plear bloques de resina redondos con un conducto colo-
reado permitié obtener imdagenes claras de las dreas
ensanchadas y de las que permanecieron sin cambios
tras la instrumentacién. Las propiedades fisicas de la re-
sina empleada en el presente estudio son diferentes de
las de estudios realizados en dentina o en otros bloques
de resina, y pudieron tener influencia en la forma de la
preparacion, bloqueos, o tiempo de preparacion. De
cualquier forma, un bloque de resina tan sélo es un mo-
delo estandarizado. Como no es posible estandarizar la
anatomia de los conductos radiculares, debe tenerse cui-
dado a la hora de extrapolar nuestros resultados a la si-
tuacioén clinica.

La forma de conicidad progresiva se encontrd con
mayor frecuencia en los conductos preparados con Pro-
File, lo que confirma los estudios previos*®%1314. Alodeh
et al?, Park'¥, y Zmener y Banegas® encontraron que la
mayoria de los conductos curvos preparados con limas
K tenifan una forma de reloj de arena, lo que confirma
ampliamente nuestras observaciones. Esposito y Cun-
ningham?® y Short et al* demostraron que, en preparacio-
nes de conductos con tamafos superiores al ISO 30, los
instrumentos rotatorios de NiTi eran mas efectivos que
los de acero inoxidable en el mantenimiento de la curva-
tura del conducto. De hecho, las limas K se caracterizan
por ser instrumentos bastantes inflexibles, factor que ex-
plica bastante bien su relativamente elevada incidencia
de transportes. La buena conicidad presumiblemente re-
fleja la mayor conicidad de los instrumentos ProFile
combinados con su accién de alisado durante la rota-
cion, lo que tiende a producir una forma cdnica con pa-
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redes lisas del conducto’®. Asi, Park'* demostré que los
instrumentos ProFile con una conicidad del 6% conse-
guian una conicidad excelente y mantenian la curvatura
original, mientras que la instrumentacién manual mos-
traba un ensanchamiento sin conicidad y con importan-
tes incidencias de transporte.

En contraste con el presente estudio y con estudios
previos, Namazikhah et al'!, comparando radiografias
pre y postoperatorias, no encontraron que la incidencia
de errores de procedimiento disminuyera de forma esta-
disticamente significativa comparando ProFile 0,04 con
la técnica coronoapical con preensanchado realizada por
estudiantes dentales inexpertos empleando fresas de Ga-
tes-Glidden y limas K manuales en molares extraidos.
Rhodes et al’ no observaron diferencias significativas en
el centraje o modelado del conducto entre la instrumen-
tacion manual y la instrumentacién rotatoria con NiTi de
los conductos radiculares. Incluso Stone et al'® encontra-
ron que la instrumentacién rotatoria con NiTi transpor-
taba mds el conducto que los instrumentos manuales.

En el presente estudio, ambas técnicas mostraron dreas
no preparadas en la porcién apical, fundamentalmente
en la parte interior de la curvatura; en la porciéon media,
s6lo los conductos instrumentados a mano mostraron
dreas no preparadas en la parte externa de la curvatura.
Esto confirma los estudios de Baumann y Roth®, Short
et al* y Thompson y Dummer'’, en los que la elimina-
cién de material de la cara externa de los conductos con
instrumentos ProFile fue médxima cerca del 4pice. De
forma contraria a este y otros estudios*!”, Alodeh et al?
encontraron que muchos conductos habian sido ensan-
chados excesivamente en la cara interna de la curva en
la mayoria de los conductos curvos preparados con li-
mas K.

El bloqueo fue un hallazgo universal en los conduc-
tos preparados de forma manual y parecié ser un pro-
blema de la geometria del instrumento, técnica de
preparacion o ambas; s6lo 3 de los conductos instru-
mentados con ProFile se bloquearon. Baumann y Roth®
y Bryant et al® no encontraron ningtin bloqueo en blo-
ques de pléstico preparados con ProFile 0,04. De for-
ma similar, Thompson y Dummer® resefiaron que los
instrumentos tienden a pegarse a la resina y a introdu-
cirse en el conducto lo que conduce a una tasa de fallos
mas elevada que la que se produce cuando se emplean
dientes extraidos. Por esta razén, las limas de NiTi pre-
sentan un disefio que favorece la expulsion de los res-
tos hacia el exterior del conducto, mientras que las li-
mas de acero inoxidable tienden a empaquetar los
restos en el tercio apical, produciendo una pérdida de
la longitud de trabajo.
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El presente estudio mostré que el orificio coronal de
los conductos instrumentados a mano era mads irregular
que los de los preparados de forma mecénica. Estas ob-
servaciones concuerdan con hallazgos previos'>!” en los
que todos los bloques preparados con instrumentos Pro-
File exhibieron paredes lisas sin surcos horizontales ni
longitudinales. En los conductos instrumentados a
mano, se produjeron con frecuencia surcos y orificios
coronales irregulares®. Las fresas de Gates-Glidden pue-
den resultar dtiles para modelar un orificio mas redon-
deado que el obtenido en este estudio con los instrumen-
tos manuales.

La preparacién de los conductos radiculares simula-
dos llevo bastante tiempo y mostrd grandes variaciones,
que pudieron verse influidas por el tipo de resina y la
falta de experiencia de los participantes. S6lo Alodeh et
al? presentaron un tiempo de preparacién similar de 55,4
+ 11,9 minutos. En el estudio de Baumann y Roth®, los
endodoncistas entrenados fueron mas rapidos que los es-
tudiantes con poca experiencia en la preparacion de con-
ductos radiculares simulados con instrumentos ProFile.
Otros estudios resefiaron que la preparacién rotatoria
con limas de NiTi en bloques fue méas rapida que la pre-
paracién con instrumentos manuales**#!3. Sin embargo,
estos autores emplearon otros bloques y una manera di-
ferente de preparaciéon y ademads las preparaciones fue-
ron ejecutadas por endodoncistas con experiencia, ha-
ciendo que sus resultados no sean comparables.

No hubo separaciones de los instrumentos ProFile,
pero si se rompieron dentro del conducto 7 limas manua-
les; ademas un nimero sustancial de limas K se deforma-
ron, sin correlacién con el tamafio ISO. Alodeh et al® ob-
servaron una tasa de fracturas y de deformacién muy
elevadas en las limas K en los tamafios ISO 8 a 15. Short
et al* resefiaron ausencia de fracturas de los instrumentos
manuales con la técnica coronoapical, lo que no confirma
los presentes resultados con estudiantes sin experiencia.

La mayor parte de los estudios disponibles realizados
con instrumentos de NiTi activados por motor resefian
un aumento de la tasa de fractura de los instrumentos
de NiTi*¢*101318 o un nimero sustancial de instrumen-
tos deformados. Thompson y Dummer® resefiaron un
aumento de la tasa de fractura en las ProFiles de mayor
tamafio 0,04, incluso aunque fueran reemplazadas cada
4 usos; las ProFiles 0,04 empleadas en el estudio de Ya-
red et al'® mostraron una tendencia hacia una mayor in-
cidencia de deformacién de los instrumentos y separa-
cién de los mismos en los instrumentos ProFile mds
pequeios 0,06. Los ProFile 0,04 empleados en el estu-
dio de Thompson y Dummer® son probablemente me-
nos resistentes que los instrumentos 0,06 mas grandes



Endodoncia

empleados en el estudio de Yared y en el presente estu-
dio. La forma mds cénica de los instrumentos ProFile
0,06 previene de forma mas efectiva el doblado de la
lima en las paredes del conducto que los instrumentos
con menor conicidad. S6lo Rhodes et al’ y Short et al*
consideraron que la fractura de los instrumentos ProFile
0,04 en dientes extraidos podia evitarse empleando la
técnica coronoapical. Baumann y RothS, Mandel et al'°,
Namazikhah et al'! y Yared et al'® demostraron que la
tasa de fractura podia disminuir con el aumento de ex-
periencia del operador. Thompson y Dummer®!? vieron
razones para la elevada incidencia de deformacién y
fractura en los instrumentos de NiTi en el propio metal
o en el proceso de mecanizado que crea las hojas de
corte, y demostraron claramente que el disefio del ins-
trumento, la secuencia especifica de instrumentacién, y
posiblemente el tamafio del instrumento tienen influen-
cia sobre el fallo del mismo. Otros autores demostraron
que la separacién podia depender de la velocidad y tor-
que empleados durante la instrumentacién®®. En el pre-
sente estudio se emplearon para la preparacién limas
ProFile 0,06/0,04 en combinacion con el nuevo Endo-
Stepper, un motor de paso de bajo torque con electréni-
ca controlada por ordenador para velocidad y torque es-
pecificos del instrumento que opera por debajo del
limite de torque médximo permisible de cada instrumen-
to rotatorio. El motor se detiene cuando se carga hasta
el limite de torque especifico del instrumento. Este he-
cho, junto con el empleo de la técnica coronoapical en
instrumentos de conicidad 0,06/0,04, podria ser respon-
sable de la menor tasa de deformacién. Yared et al'®
usaron exclusivamente ProFiles 0,06 (tamafios 15 a 40)
y no tuvieron deformaciones ni separaciones con los
operadores mds experimentados.

Bajo las condiciones de este estudio, la instrumenta-
cién con limas K demostré ser un método poco satisfac-
torio para la preparacion de bloques simulados, mientras
que las limas ProFiles 0,06/0,04 en combinacion con el
EndoStepper mostraron mejores resultados en la forma
y alta seguridad en la preparacion y prevencion de de-
formaciones o fracturas. Los estudiantes inexpertos fue-
ron capaces de manejar la sensacidn tictil de los instru-
mentos ProFile, lo que difiere de la de los instrumentos
manuales, y consiguieron mejores resultados con la pre-
paracion mecdnica que con la instrumentacién manual.
Parece que la instrumentacién manual requirié mds ex-
periencia para conseguir buenas preparaciones en los
bloques comparada con la instrumentacién ProFile
0,06/0,04 en combinacién con el EndoStepper. Nama-
zikhah et al'' recomendaron dominar primero la técnica
de limado manual antes de cambiar a las técnicas rotato-

rias de NiTi, debido al coste de los instrumentos de NiTi
y al riesgo de separacién de los mismos. En el presente
estudio, no pudimos confirmar que el coste de los ProFi-
les fuera mas elevado que el de las limas manuales, de-
bido a la baja tasa de deformacién de los ProFiles.

En general, los resultados de los estudios de laborato-
rio han sido desfavorables para los instrumentos rotato-
rios, con la consecuencia de que no se recomienda su
uso rutinario. Si estos estudios de laboratorio pudieran
confirmarse por estudios con dientes extraidos y estu-
dios clinicos que arrojaran resultados similares, enton-
ces los instrumentos rotatorios podrian representar una
valiosa incorporacién al arsenal endodéncico para la
educacién de estudiantes.

Conclusiones

Basandose en los resultados de este estudio, se obtuvie-
ron las siguientes conclusiones:

1. Los estudiantes fueron capaces de llevar a cabo sobre
conductos radiculares simulados 2 técnicas de prepara-
cion muy diferentes después de recibir las correspon-
dientes instrucciones y de emplear en ello un determina-
do tiempo.

2. Los instrumentos ProFile a comparacion de las limas
K causaron de forma significativa menos transportes, se
mantuvieron mds centrados en el conducto, y consiguie-
ron preparaciones del conducto radicular mas redondea-
das con una buena conicidad y sin bloqueos.

3. Los instrumentos ProFiles 0,06/0,04 empleados con
la técnica coronoapical y el EndoStepper previnieron las
fracturas y minimizaron la deformacién de los instru-
mentos.
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