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RESUMEN

La preparacién biomecanica de los conductos
radiculares es fundamental en el tratamiento
endodontico, ya que elimina el tejido pulpar, bacterias
y subproductos, mientras da forma al conducto para un
adecuado sellado, preservando su anatomia original.
Para optimizar este proceso, se desarrollaron limas
de Niquel-Titanio (NiTi), con propiedades mecanicas
mejoradas mediante tratamientos termomecanicos.
Las limas M® (MF) fabricadas por Easy Dental
Equipment en Brasil, constituyen un sistema de
limas rotatorias manuales activadas en sentido
horario. Estas limas cuentan con un tratamiento de
memoria controlada (CM), que les confiere una mayor
flexibilidad, resistencia a la fatiga ciclica y estrés a
la torsion, permitiéndoles deformarse y recuperar
su forma original al calentarse. Estos instrumentos
ofrecen versatilidad para adaptarse a anatomias de
diversa complejidad. Este reporte de casos describe
una técnica innovadora, adaptada del concepto de
fuerza equilibrada, para la preparacion de conductos
con el sistema manual MF, mediante un reporte
de cuatro casos clinicos. La técnica se enfoca en
mejorar la rentabilidad, sequridad y simplicidad del
procedimiento endoddntico, con especial utilidad
para estudiantes de odontologia, clinicos generales y
centros de salud publica. Esta metodologia minimiza el
riesgo de fractura del instrumento al reducir el estrés
torsional y de flexién, problemas frecuentemente
asociados en técnicas convencionales. En conclusion,
la técnica con las limas MF en los casos presentados
demuestra potencial para optimizar la rentabilidad y
ofrecer beneficios adicionales, especialmente para
estudiantes y clinicos generales. La instrumentacién
con el sistema MF es eficiente, facil de aprender y
practica para la preparacion de conductos radiculares.

Palabras Clave: aleaciones conmemoria de forma, limas
endoddnticas, niquel-titanio, preparacion de conductos
radiculares, terapia de conductos radiculares.

ABSTRACT

The biomechanical preparation of root canals is
essential in endodontic treatment, as it removes pulp
tissue, bacteria, and by-products while shaping the
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canal for proper sealing and preserving its original
anatomy. To optimize this process, Nickel-Titanium
(NiTi) files were developed with enhanced mechanical
propertiesthroughthermomechanical treatments. The
M® (MF) files, manufactured by Easy Dental Equipment
in Brazil, represent a system of manually activated
rotary files in a clockwise direction. These files have
a controlled memory (CM) treatment, which provides
them with greater flexibility, resistance to cyclic
fatigue, and torsional stress, allowing them to deform
and recover their original shape when heated. These
instruments offer versatility to adapt to anatomies of
varying complexity. The present case report describes
an innovative technique, adapted from the balanced
force concept, for canal preparation with the MF
manual system, through a report of four clinical case
cases. The technique focuses on improving the cost-
effectiveness, safety, and simplicity of the endodontic
procedure, with particular utility for dental students,
general practitioners, and public health centers. This
methodology minimizes the risk of instrument fracture
by reducing torsional and flexural stress, issues
frequently associated with conventional techniques.
In conclusion, the technique using MF files in the
cases presented demonstrates potential to optimize
cost-effectiveness and provide additional benefits,
especially for students and general practitioners.
Instrumentation with the MF system is efficient, easy
to learn, and practical for root canal preparation.
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INTRODUCCION

Una de las etapas mas importantes del procedimiento
de tratamiento endodoéntico es la preparacién de los
conductos radiculares (limpieza y conformacion). El
objetivo de este procedimiento es eliminar el tejido
pulpar, las bacterias y otros productos derivados,
proporcionar una forma adecuada para el sellado del
conducto radicular (1), respetando al mismo tiempo la
anatomia original del conducto (2). Tradicionalmente,
la preparacion del conducto radicular (conformacion)
se ha realizado utilizando limas manuales de acero
inoxidable. La introduccion de las limas de niquel-
titanio (NiTi) en la década de 1980 trajo varias ventajas
sobre las limas convencionales de acero inoxidable.
Estos beneficios incluyen mayor flexibilidad (3), mayor
eficiencia de corte (4), reduccién en el tiempo de
preparacién (5), capacidad para mantener mejor la
anatomiaoriginaldelconductodurantelaconformacién
y un menor riesgo de transporte del foramen apical
(5, B6). Sin embargo, también presentan desventajas
notables, como costos mas altosy el riesgo de fractura
del instrumento (7, 8).

Alolargo delos anos, las propiedades mecanicas de las
aleaciones de NiTi se han mejorado significativamente
mediante diversostratamientostermomecanicos(9,10,
11). En 2010, se introdujo el tratamiento termomecanico
de memoria controlada (CM) con el sistema Hyflex
CM (HCM; Coltene-Whaledent, Allstatten, Suiza). Las
limas de este sistema se fabrican mediante un proceso
especializado de calentamiento y enfriamiento
aplicado a la aleacién de NiTi convencional. El
aumento de la proporcion de la fase martensitica en
la aleacion regula la memoria de forma del material,
resultando en instrumentos altamente flexibles que
pueden deformarse facilmente y recuperar su forma
original al calentarse. En contraste, las limas de NiTi
convencionales no presentan esta propiedad. Las
limas de NiTi tratadas con CM ofrecen una resistencia
a la fatiga ciclica entre un 300% y 800% mayor en
comparacién con la aleacion estandar de NiTi(12-15).

El sistema Prodesign Logic® (PDL; Easy Dental
Equipment, Belo Horizonte, MG, Brasil) (16) es un
sistema rotatorio fabricado utilizando una aleacién
de NiTi tratada termomecanicamente, lo cual le
otorga propiedades de memoria de forma. Segun
el fabricante, el sistema PDL esta disefado para
facilitar preparaciones conservadoras de conductos
radiculares utilizando un sistema de lima unica. El
sistema PDL incluye instrumentos de glide path en
tamanos 25, 30, 35, 40, 45 y 50 (con un conicidad
de .01), y en el tamarfio 15 (con un conicidad de .03).
Ademas, ofrece instrumentos de conformacion/
acabado en tamarfios 25, 30, 35y 40 (con conicidad de
.03), y entamafios 25, 30, 35y 40(con conicidad de .05).
El sistema también incluye instrumentos adicionales,

como el tamafio 15 (con conicidad de .05) y el tamafio
25 (con conicidades de .04 y .06). Estos instrumentos
estan disponibles en longitudes de 21y 25 mm, y
presentan una variedad de secciones transversales:
hélice cuadruple (.01 de conicidad), hélice doble (.03,
.05y .06 de conicidad), hélice triple (tamafio 25.04), y
seccion cuadrangular (tamafo 15.03 y tamafio 15.05)
(PDL; Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG,
Brasil)(16).

El sistema de limas rotatorias manuales Prodesign
M® (PDM, Easy Dental Equipment) (16) esta fabricado
utilizando una aleaciéon de niquel-titanio tratada
térmicamente (memoria controlada), excepto el
instrumento 25.01, que esta hecho de una aleacién
de niquel-titanio no tratada térmicamente. El sistema
consta de nueve instrumentos, divididos en cuatro
kits. Un kit incluye losinstrumentos 15.05, 25.01y 25.06,
mientras que otro contiene los instrumentos 35.01
y 35.05. Un tercer kit comprende los instrumentos
40.01y 40.05, y el kit final, disefiado para conductos
mas amplios, incluye los instrumentos 55.05 y 60.01.
Los instrumentos 15.05, 25.01, 35.01y 40.01 presentan
secciones transversales cuadrangulares, mientras
gue los demas instrumentos tienen una seccién en “S".
Solo elinstrumento 15.05 tiene una guia de penetracién
activa; el resto posee guias de penetracion inactivas
(Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG, Brasil)(16).
El sistema esta disenado para odontdlogos generalesy
estudiantes de odontologia, ofreciendo ventajas como
rentabilidad, mayor sequridad durante la preparacion
de conductos, una curva de aprendizaje baja debido
a su activacion rotatoria simple, y la ausencia de
necesidad de un motor endodontico.

La evolucién de estas limas rotatorias manuales
ha llevado al desarrollo de las limas M® (MF, Easy-
Bassi, Belo Horizonte, MG, Brasil) (16), las cuales
también estan fabricadas con niquel-titanio tratado
térmicamente. Estos instrumentos estan disefados
cuidadosamente con una seccion transversal y guia
que permiten rotaciones completas, aumentando
la seguridad durante la preparacion del conducto
y facilitando su avance hacia la porcion apical del
conducto radicular. Los instrumentos tienen un
disefio de seccion transversal de hélice cuadruple
con cuatro bordes de corte, y sus puntas carecen de
angulo de transicién, lo cual evita que se atasquen
dentro del conducto y permite una rotacion suave.
La identificacion del tamano y la conicidad del
instrumento es simple: la franja de color en el mango
representa el diametro, mientras que la conicidad esta
claramente indicada en la parte superior del mango.
Disponibles en longitudes de 21, 25 y 31 milimetros, en
tamanos que van del 15 al 40 con conicidades de .03 y
.05, y en tamanos 50, 60 y 70 con las mismas opciones
de conicidad. Estos instrumentos ofrecen flexibilidad
para adaptarse a perfiles anatdémicos diversos.
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Ademas, dos conformadores de orificios(tamafos 15.10
a 17 mm y 15.08 a 19 mm) amplian la gama de técnicas
disponibles, permitiendo personalizar el tratamiento
sequn la anatomia y el didametro del conducto (Bassi-
Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG, Brasil)(16).

La literatura sobre el uso de estas limas manuales es
limitada. En un caso reportado por Dos Santos et al.
(17), se trataron dos incisivos superiores (dientes 11y 12)
con necrosis pulpar y periodontitis apical asintomatica.
El estudio concluyo que el uso de limas M® para la
preparacion biomecanica resultd en una conformacion
bien centradadel conducto, condiametros consistentes
y resultados clinicos favorables. Las limas también se
destacaron por su eficiencia, velocidad y seguridad,
contribuyendo significativamente a la recuperacion de
los tejidos periapicales.

El comportamiento y la efectividad del sistema
MF cuando se activa manualmente difieren
significativamente de las limas de NiTi accionadas
por un motor endodontico. Se puede hacer una
comparacién con el Protaper Universal (PTU, Tulsa
Dentsply, Tulsa, OK, EE.UU.) y su contraparte manual,
el Protaper Universal Hand (PTUH, Tulsa Dentsply).
La literatura indica que el sistema PTUH mostré una
mayor incidencia de defectos durante la preparacion
del conducto en comparacion con los instrumentos
rotatorios activados por motor (18). Sin embargo,
segun de Qliveira et al. (19), el sistema PTUH no causo
microfisuras apicales, independientemente de la
longitud de trabajo. Otro ejemplo de un sistema de
limas rotatorias de NiTi activado manualmente es el
Profile GT Hand Files (GT-Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK), que esta fabricado con aleacion de NiTi no tratada
térmicamente. En un estudio piloto, Arias et al. (20)
compararon laincidencia de formacion de microfisuras
entre el sistema GT Hand Files (GT Profile Hand Files;
Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)y las limas WaveOne
Primary Files (WaveOne; Dentsply Tulsa Dental). Los
autores no encontraron diferencias significativas
entre las dos técnicas de instrumentacion en términos
de formacion de microfisuras.

Una desventaja de los instrumentos rotatorios
manuales es su susceptibilidad al estrés torsional (21).
El estrés torsional, y la subsecuente fractura, ocurre
cuando una parte del instrumento, tipicamente la
punta, seatascaenelconductoradicular mientraseleje
contintarotando. Estaaccién excede el limite elastico,
lo que lleva a la fractura (7). Esto puede suceder tanto
en conductos rectos (7) como en conductos curvos
(22). El riesgo de fractura torsional puede mitigarse
aplicando la técnica de fuerza equilibrada (23, 24),
que se basa en la ley fisica que establece que para
cada accidn, existe una reaccion igual y opuesta (23).
Para el uso de limas rotatorias manuales como las del
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sistema MF, que se activan enrotacidn en el sentido de
las agujas del reloj (para cortar dentina), se aplica una
version modificada del concepto de fuerza equilibrada.
Esta modificacién se detalla en la descripcién de
la técnica. Otra desventaja de los instrumentos
rotatorios manuales es el tiempo necesario para la
instrumentacién del conducto. Pasqualini et al. (21)
informaron que se tard6 casi cinco veces mas en
instrumentar un conducto con el sistema PTH en
comparacion con el sistema de limas PTU, aunque
se necesitaron menos rotaciones parainstrumentar
los conductos radiculares simulados.

Dado este contexto, el presente reporte de casos
multiples tiene como proposito presentar una
técnica innovadora de preparacion de conductos
utilizando el sistema MF. Los objetivos principales
de esta técnica son (1) mejorar la rentabilidad y los
beneficios clinicos del tratamiento en comparacion
con otros sistemas de memoria controlada (CM) de
NiTi, especialmente paralos odont6logos generales
y estudiantes de odontologia que pueden no tener
acceso a un motor endoddntico, y (2) demostrar su
seguridad durante la preparacion del conducto.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

La técnica cinematica es simple y directa, e involucra
eluso de unalimaKde tamano 10y el sistema MF.

Negociacion Inicial del Conducto

La negociacion del conducto se realiza hasta alcanzar
la longitud de trabajo provisional utilizando una lima
K de acero inoxidable de tamano 10. Se recomienda
una radiografia de prueba. En conductos severamente
curvados, seaconsejanegociar el conducto conunalima
K de acero inoxidable de tamafo 8 o 10. Para conductos
atrésicos, la negociacion inicial debe comenzar con
una lima manual de acero inoxidable o tipo C de tamano
6 o 8. Durante este paso, es esencial una lubricacién
intracanal continua con hipoclorito de sodio.

Preparacion del Conducto

La ampliacién preliminar del tercio cervical se
lleva a cabo utilizando las limas conformadoras de
orificio - Orifice Shapers (tamafios 15.10 y 15.08) en
una rotacién en sentido de las agujas del reloj. Si se
encuentra resistencia, la lima debe girarse en sentido
contrario a las agujas del reloj y retirarse suavemente
antes de reintroducirla para reanudar la rotacién en
sentido horario. Este proceso debe repetirse hasta
que el tercio cervical esté completamente ampliado.
Esta maniobra, adaptada del concepto de fuerzas
balanceadas (23, 24), ayuda a gestionar la resistencia
del conducto y reduce el riesgo de estrés torsional y
fractura de la lima. Durante todo el procedimiento, es
fundamental una lubricacion constante del conducto.
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Una vez que se ha preparado la porcion coronal del
conducto, se determina la longitud de trabajo usando
un localizador de apice electronico y se confirma con
una radiografia de prueba. Para la preparacion de
glide path, primero se utiliza una lima K de tamano 10,
seqguida de una lima 15.03 o 15.05, dependiendo de la
anatomia del conducto. La lima se activa en direccién
de las agujas del reloj, y si se encuentra resistencia, se
aplica el concepto modificado de fuerza equilibrada.
Para conductos mas amplios, se recomienda utilizar
limas de conicidad .05, finalizando con limas 30.05,
35.05 o 40.05. Para conductos atrésicos y/o curvos,
se recomiendan limas de conicidad .03, con tamanos
finales de 35.03 o 40.03. Si la anatomia, la pulpa o la
patologia periodontal lo requieren, se puede realizar
un acabado apical con tamanos 50.03, 60.03 o 70.03.
La eleccion de las limas de acabado depende de los
hallazgos diagndsticos y el juicio clinico. La lubricacién
constante es esencial durante todo el proceso.

Protocolo de Irrigacion

El hipoclorito de sodio es la solucién de irrigacion principal
y debe renovarse con cada cambio de lima. Se aplica una
soluciénde EDTA al 17% para eliminar los desechosy la capa
de barrillo dentinario, seguido de una irrigacion final con
hipoclorito de sodio o solucion salina estéril para asegurar
una limpieza completa. Entre los pasos de irrigacion, se
debe utilizar solucion salina fisioldgica o agua destilada
esterilizada para enjuagar el conducto y como irrigante
final para eliminar cualquier residuo de hipoclorito de
sodio. Es recomendable activar las soluciones con diversos
mecanismos como irrigacion ultrasonica o sénica.

REPORTE DE CASOS
Casol

Paciente de sexo femenino de 86 anos de edad, fue
remitida para tratamiento endodontico del diente
48. Se realizaron pruebas clinicas, incluyendo
palpacidn, percusion y prueba de sensibilidad pulpar
con frio, todas con respuestas negativas. El examen
radiografico reveld conductos radiculares atrésicos,
sin evidencia de ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal (Figura 1A). El diagndstico fue
necrosis pulpar con periodontitis apical asintomatica.
Debido a la limitada apertura oral de la paciente y su
incapacidad para mantener la boca abierta durante
periodos prolongados, el tratamiento se completo en
tres sesiones.

En la primera sesidén, se inici6 la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares distal y
mesiobucal. La negociacion del conducto se realizo
usando limas tipo K (tamafios 06, 08 y 10, de 21 mm
de longitud) (Figura 1B-1C). Las limas del sistema MF
(Qrifice Shapers 15.10 y 15.08) se emplearon para la
instrumentacion del tercio coronal. La conformacién
del conducto se completo utilizando las limas MF 15.03,
20.03, 25.03, 25.05, 30.05 y 35.05. La irrigacion se
realizo con hipoclorito de sodio al 2.5%, EDTA al 17% y
solucion salinafisiologica para enjuagar las soluciones,
las cuales fueron activadas con ultrasonido.

Durante la seqgunda sesion, se completo Ia
instrumentacién del conducto mesiolingual siguiendo
el mismo protocolo (Figura 1D). Se utilizo Calen/PMCC

Figura 1. (A) Radiografia de diagnéstico. (B) Negociacién del conducto mesio-bucal con una lima manual K de acero inoxidable de
tamano 6. (C) Instrumentacién del conducto mesio-bucal con lima MF de tamano 35.05. (D) Negociacién del conducto mesio-lingual
con una lima manual K de acero inoxidable de tamafo 8. (E) Obturacion final con conos de gutapercha de conicidad 35.04, calibrados.
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(S.S. White Artigos Dentérios Ltda., Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) como medicacion intracanal durante 14 dias.

En la tercera sesion, se realizd la obturacion (Figura 1E).
Los conductos radiculares se rellenaron utilizando la
técnicade cono Unico con conos de gutapercha calibrados
a conicidad .04 para cada conducto, junto con el cemento
obturador Apexit Plus. Se colocé una restauracion
provisional con pasta de 6xido de zinc y eugenol, utilizando
PTFE (politetrafluoroetileno) como espaciador. La
paciente fue programada para regresar al dia siguiente
para la colocacion de la restauracion permanente.

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 45 anos de edad, fue
remitida para el tratamiento endoddntico del diente
36, presentando dolor e inflamacién en el area. Las
pruebas clinicas, incluyendo palpacion y percusion,
dieron respuestas positivas, mientras que la prueba
de vitalidad con frio no mostro respuesta. El examen
radiografico reveld conductos radiculares curvos y
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
(Figura 2A). El diagnéstico fue necrosis pulpar con
absceso periapical agudo.

El tratamiento se completd en dos sesiones. En
la primera sesion, se realizd la neutralizacion y la
preparacion biomecanica del conducto. Se usaron
limas tipo K de tamafio 10 (21 mm) para la negociacion
del conducto, sequidas de las limas MF (Orifice Shapers
15.10y 15.08) para la preparacion del tercio coronal. Para
mejorar la eficienciade limpieza, los conductos mesiales
se instrumentaron hasta los tamanos de lima MF 35.05 y
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40.03 para la limpieza apical. En el conducto distal, se
utilizaron las limas MF 40.05 y 60.03 para la preparacion
apical. La irrigacion se realizd6 con hipoclorito de
sodio al 2.5%, EDTA al 17% y solucién salina fisiol6gica
activadas con ultrasonido. Se coloco Calen/PMCC como
medicacion intracanal durante 24 dias.

Enlasegundasesion, serealizo laobturacion utilizando
conos de gutapercha calibrados (conicidad .05) con la
técnica de cono unico y cemento obturador AH Plus
(Figura 2B y 2C). Se llevo a cabo un procedimiento
de proteccion con cemento de ionomero de vidrio,
y la cavidad se restauré provisionalmente con pasta
de oxido de zinc y eugenol. En el control a los tres
meses (Figura 2D), se observo que la paciente no habia
completado la restauracion final del diente y solo
contaba con la proteccion de ionémero de vidrio que
se coloco al final del tratamiento.

Caso 3

Paciente de sexo femenino de 65 anos de edad, fue
remitida para el tratamiento endodontico del diente
37. Se realizaron pruebas semioticas, incluyendo
palpacion, percusion y prueba de sensibilidad pulpar
con frio en el diente 37, todas las cuales arrojaron
resultados negativos. El examen radiografico revelo
conductos radiculares amplios y rectos, con un ligero
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
(Figura 3A). El diagndstico fue necrosis pulpar con
periodontitis apical asintomatica.

El tratamiento se complet6é en dos sesiones. Durante
la primera sesion, se realizé la neutralizacion y la
preparacién

biomecadnica de ambos conductos

Figura 2. (A) Radiografia de diagnéstico. (B) Prueba de cono de los conductos radiculares mesiales. (C) Obturacion final con
conos de gutapercha, calibrados, 35.05 en los conductos radiculares mesiales y cono de gutapercha, calibrado, 40.05 en el

conducto radicular distal. (D) Preservacién a los tres meses.
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radiculares (mesial y distal). Se utilizd una lima tipo K
de tamano 10(21 mm) para la negociacion del conducto
(Figura 3B), sequida de las limas MF (Orifice Shapers
15.10y 15.08) para lainstrumentacion del tercio coronal.
Para la conformacion del conducto, se emplearon
las limas MF en la siguiente secuencia: 15.03, 15.05,
20.05, 25.05, 30.05, 35.05 y 40.05. La irrigacién se
realizo con hipoclorito de sodio al 2.5%, EDTA al 17% y
solucion salina fisioldgica. Se aplico Calen/PMCC como
medicacion intracanal durante 22 dias.

En la segunda sesidn, se completd la obturacion
utilizando conos de gutapercha calibrados (conicidad
0.04)con latécnicade cono Unicoy cemento obturador
AH Plus (Figura 3C). Finalmente, el diente se protegio
con una capa de iondémero de vidrio, y se colocd una
restauracion provisional utilizando pasta de 6xido de
zincy eugenol.

Caso 4

Paciente de sexo femenino de 37 anos de edad, fue
remitida para el tratamiento endoddntico del diente
36. Se realizaron pruebas semioticas, incluyendo
palpacidn, percusion y prueba de sensibilidad pulpar
con frio en el diente 36, todas arrojando resultados
negativos. Los examenes radiograficos y clinicos
revelaron conductos radiculares curvos, una lesion
osteolitica en el area periapical, enfermedad
periodontal y una caries extensa que afectaba las
paredes oclusal y vestibular de la corona (Figura 4A).
El diagnostico fue necrosis pulpar con periodontitis
apical sintomatica.

El tratamiento se complet6 en dos sesiones. Durante
la primera sesion, se realizd la neutralizacion y la
preparacion biomecanica de los cuatro conductos
radiculares. La negociacion del conducto se llevo a
cabo utilizando una lima tipo K de tamafio 10 (21 mm),
sequidade laslimas conformadoras de orificio MF(15.10
y 15.08) para el tercio coronal. Para la conformacion del
conducto, se utilizd la siguiente secuencia de limas
MF: 15.03, 15.05, 20.05, 25.05, 30.05, 35.05 y 40.05.

Los conductos distales se prepararon hasta el tamano
40.05y los conductos mesiales hasta el tamano 35.05.
Lairrigacion se realizé con hipoclorito de sodio al 2.5%,
EDTA al 17% y solucion salina fisiologica activadas con
ultrasonido. Se aplico Calen/PMCC como medicacién
intracanal durante 22 dias.

En la segunda sesion, se completé la obturacion
utilizando conos de gutapercha calibrados (conicidad
40.04 para los conductos distales y 35.04 para los
conductos mesiales) con la técnica de cono Unico y
sellador AH Plus (Figuras 4, B-C). El tratamiento se
finalizé con una capa protectora de ionédmero de vidrio
y una restauracién provisional usando pasta de 6xido
de zinc y eugenol.

DISCUSION

En los ultimos anos, el campo de la Endodoncia
ha sido significativamente influenciado por los
avances tecnoldgicos continuos en los sistemas de
instrumentacién. Estas innovaciones han ayudado a
mejorar la calidad de los tratamientos, proporcionar
mayor comodidad a los pacientes, reducir el tiempo de
procedimiento clinico y lograr una mejor conformacion
de los conductos radiculares y sus paredes (9, 10, 1,
25). El tratamiento termomecanico de las aleaciones
de NiTi varia entre los fabricantes (9, 10, 11), resultando
en diferentes composiciones de fases cristalograficas.
La mayoria busca lograr una fase martensitica
predominante con proporciones variables de austenita
y fase-R (10). Uno de estos sistemas es la lima rotatoria
manual MF, que pasa por este tratamiento especializado.

La aleacion de NiTi utilizada en este sistema pasa
por un tratamiento termomecanico especializado
(tratamiento CM) que mejora sus propiedades
mecanicas, produciendo instrumentos que son
altamente flexibles y poseen una mayor resistencia
tanto al estrés ciclico como al torsional (12-15,18).
Este tratamiento modifica las fases cristalograficas
de la aleacion, optimizando el contenido de la fase
martensitica para mejorar la capacidad de la lima

Figura 3. Radiografia de diagnostico (A), Conductometria de los conductos radiculares mesial y distal (B) y obturacién final con

conos de gutapercha de conicidad 40.04, calibrados (C).
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Figura 4.(A)Radiografia de diagndstico.(B)Prueba de cono de los conductos radiculares mesiales y distales. (C) Obturacion final
con conos de gutapercha de conicidad 40.04 para los conductos radiculares distales y 35.04, calibrados, para los conductos

radiculares mesiales.

de adaptarse a las curvaturas de los conductos
radiculares mientras minimiza el riesgo de fractura.
Esta flexibilidad mejorada es crucial para la
negociacién de conductos curvos, permitiendo una
mejor conformacion del conducto y reduciendo la
probabilidad de errores durante el procedimiento,
como el transporte del conducto o la separacién del
instrumento (13-15, 26, 27).

Una dificultad significativa con los sistemas de limas
rotatorias manuales es su susceptibilidad al estrés
torsional, una causa comun de fallos del instrumento
(21). A diferencia de las limas rotatorias motorizadas,
que ya estan en rotacion antes de entrar en el
conducto radicular, las limas manuales comienzan a
rotar solo después de ser insertadas en el conducto.
Esta diferencia significa que las limas manuales deben
superar la friccién estatica, que es inherentemente
mas dificil de vencer que la friccidn cinética(21, 28). La
friccion estatica genera una mayor resistencia cuando
la lima se encuentra con las paredes del conducto,
aumentando el potencial de estrés torsional y, en
consecuencia, la fractura de lalima.

Ademas, el aumento de la friccién que experimentan
las limas rotatorias manuales puede comprometer
la eficiencia de corte y prolongar el tiempo total
del tratamiento. El riesgo de fractura de la lima es
particularmente preocupante en casos de conductos
radiculares estrechos o severamente curvados,
donde el estrés sobre el instrumento es mayor. Para
abordar este problema, varios sistemas de limas
tratados termomecéanicamente, como el sistema MF,
han sido disefados para mejorar tanto la flexibilidad
como la durabilidad, permitiendo a los clinicos realizar
preparaciones de conductos radiculares de manera
mas seguray eficiente, mientras minimizan los riesgos
asociados con el estrés torsional.

En todos los casos clinicos presentados, no se

produjeron fracturas de las limas MF, lo que destaca la
efectividaddelatécnicaempleadaenesteestudio. Este
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éxito puede atribuirse a la aplicaciéon modificada del
conceptode fuerzaequilibrada, inicialmente propuesto
por Roane et al. (23) y posteriormente perfeccionado
por Charles et al. (24). La técnica de fuerza equilibrada
fue desarrollada originalmente para el tratamiento de
conductos moderadamente a severamente curvados,
los cuales suelen ser desafiantes debido al mayor
riesgo de fractura delinstrumentoy complicaciones en
el procedimiento. Esta técnica utiliza un movimiento
cinematico controlado, donde el instrumento
endodoéntico se avanza mas profundamente en el
conducto mediante una rotacion en sentido de las
agujas del reloj, lo que facilita la navegacion a través de
anatomias de conductos complejas (23, 24). Luego, se
emplea unarotacion en sentido contrario paraun corte
preciso, minimizando el riesgo de rectificar/ enderezar
el conducto. El disefio de seccion triangular de la lima
tipo K es ideal para esta técnica, ya que su forma
triangular reduce la fuerza de restauracion contra
las paredes del conducto, ofreciendo asi una mayor
flexibilidad y adaptabilidad para trabajar en conductos
curvos. Comparado con las limas tipo K tradicionales,
este disefo contiene menos metal en su nucleo, lo cual
contribuye a una flexibilidad superior.

Ademas, la capacidad de corte bidireccional de la
lima le permite funcionar de manera eficiente tanto
en rotacion en sentido horario como antihorario. El
método implica posicionar la lima con una rotacion
en sentido de las agujas del reloj, sequido de un corte
en sentido antihorario para evitar que el instrumento
se aloje demasiado profundamente. Esta secuencia
proporciona al operador una retroalimentacion tactil
con cada corte, asegurando un control en la aplicacién
delafuerzaycentralizando la preparacion del conducto
(23, 24).

Contrario a la técnica recomendada por el fabricante,
que implica rotacion en sentido horario y traccion,
el presente estudio introduce una modificacién
crucial en el método de instrumentacion tradicional
mediante la incorporacién de una rotacion en sentido
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antihorario de las limas MF cuando se encuentra
resistencia durante la preparacion del conducto.
Este movimiento, combinado con una retirada suave
de la lima, permite continuar el corte en sentido
horario de la dentina con minima interrupcion.
Esta adaptacién proporciona un enfoque mas
receptivo a las condiciones variables dentro del
conducto, liberando efectivamente el estrés que
podria acumularse en el instrumento. Al retirar
periodicamente la lima para limpiar los desechos
de las ranuras y luego reintroducirla, este método
minimiza el riesgo de fractura del instrumento al
reducir el estrés torsional y de flexion comunmente
observadoentécnicasconvencionales. Laaplicacion
de una rotacién en sentido antihorario permite que
la lima se desenganche momentaneamente de las
paredes del conducto, liberando la carga torsional
y permitiendo que el instrumento se desenrosque
de manera seqgura. Esta técnica no solo extiende
la vida util de los instrumentos, sino que también
mejora la seguridad del procedimiento, lo que
resulta en mejores resultados clinicos. Ademas,
las propiedades mejoradas de la aleacion de NiTi
tratada con CM juegan un papel significativo en el
soporte de la ejecucion fluida de la técnica. El éxito
de esta técnica en la prevencion de fracturas de los
instrumentos subraya la importancia de adaptar
metodologias establecidas para mejorar su eficacia
en la practica clinica.

Una limitacion notable de los instrumentos rotatorios
de NiTi activados manualmente es el tiempo
prolongado de trabajo en comparacion con sus
contrapartes motorizadas. Este tiempo de trabajo
extendido puede ser percibido como una desventaja
en ciertas situaciones clinicas donde la eficiencia
es prioritaria. Pascualini et al. (21) informaron que el
tiempo de trabajo por conducto con limas rotatorias
manuales de NiTi fue casi cinco veces mayor que con
instrumentos motorizados, aunque se necesitaban
menos rotaciones para preparar los conductos.
Esto sugiere que, a pesar de la mayor duracién, los
instrumentos manuales pueden imponer menos estrés
rotacional en las paredes dentinarias, lo cual podria
reducir el riesgo de microfisuras o fracturas en la
estructura radicular.

Curiosamente, Pascualini et al. (21)también sefialaron
que el tiempo de trabajo prolongado no extendio
significativamente la duracion total de la atencion
clinica, lo que significaque noimpactd negativamente
en la experiencia del paciente ni en el flujo de trabajo
en el entorno clinico. En nuestra evaluacién, este
tiempo de trabajo adicional tiene un efecto minimo
en la duracion total de la sesion de tratamiento. Por
el contrario, puede ofrecer algunos beneficios, ya
que el tiempo adicional permite una limpieza y una

irrigacion mas exhaustiva del sistema de conductos
radiculares. Esta participacién prolongada con el
conducto potencialmente mejora la remocién de
desechosy facilitala accion de los irrigantes.

Como lo demuestran Del Carpio-Perochena et al.(29), al
menos treinta minutos de exposicion al hipoclorito de
sodio(NaQCl)son esenciales para optimizar la disolucion
del biofilm dentro del sistema de conductos. Este efecto
es particularmente pronunciado en concentraciones
de NaOCl del 1% y 2.5%, ya que estas concentraciones
penetran y disgregan efectivamente las estructuras
de biofilm, logrando una limpieza mas completa de la
superficie dentinaria. Por lo tanto, el tiempo de trabajo
prolongado asociado con los instrumentos rotatorios
manuales puede ofrecer una ventaja clinica, al permitir
que el NaOCl permanezca en contacto con el sistema de
conductos durante un periodo mas largo, potenciando
sus efectos antibacterianos y de disolucién de tejidos.
Este tiempo de exposicion aumentado podria contribuir
a mejores resultados clinicos al reducir la carga
microbiana y mejorar la limpieza general del conducto
antes de la obturacion.

La técnica crown-down es ampliamente reconocida
por sus multiples ventajas en los procedimientos
endodoénticos. Un beneficio significativo es la
remocién temprana de desechos organicos del
conducto, lo que reduce la probabilidad de obstruccién
apical y mejora la eficiencia de la limpieza. Ademas,
este enfoque crea un reservorio mas grande para las
soluciones de irrigacion, facilitando una desinfeccion
mas efectivaalo largo de todo el sistema de conductos
radiculares. Al ampliar gradualmente el conducto
desde la region coronal hasta la apical, la técnica
también permite un camino mas recto hacia la porcién
apical de los conductos curvos, reduciendo el estrés
sobre el instrumento y la posibilidad de desviacion
(30). Asimismo, el preensanchado en el enfoque
crown-down mejora la precision de los localizadores
de apice electronicos, permitiendo una determinacién
mas exacta de la longitud de trabajo. Estudios han
demostrado que el preensanchado puede duplicar
la tasa de mediciones precisas cuando se utilizan
localizadores de apice electrénicos, contribuyendo
significativamente al éxito del tratamiento (30, 31).
Todo este proceso se realiza de manera efectiva
utilizando los conformadores de orificio del sistema
MF, especificamente los tamanos 15.10 y 15.08.

La investigacion ha destacado la importancia de
establecer un glide path cuando se usan limas de NiTi
(32, 33). Un glide path adecuado permite que las limas
de mayor conicidad avancen con menor tensién y
mayor facilidad, mejorando la eficiencia del proceso de
instrumentacion (34) y reduciendo el estrés torsional
(27). El sistema MF incluye una lima de glide path 15.03
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0 15.05, que, gracias a su tratamiento termomecanico
CM, demuestra una resistencia torsional y durabilidad
excepcionales (26), garantizando asi un trayecto de
glide path estable y efectivo. Aunque estos hallazgos
iniciales son prometedores, se necesitan estudios
adicionales sobre el uso de estas limas rotatorias
activadas manualmente para obtener unacomprension
mas completa de sus propiedades mecanicas,
efectividad clinica y posible impacto en los resultados
clinicos de los pacientes.

CONCLUSION

La técnica demostrada en estos casos utilizando las
limas del sistema MF ofrece un potencial para una mayor
rentabilidad y beneficios significativos, especialmente
para estudiantes de odontologiay clinicos generales. El
sistema es altamente eficiente, facil de usar y sencillo
de aprender, lo que lo convierte en una opcion ideal para
la preparacién de conductos radiculares.

La experiencia con el sistema de limas MF y la técnica
fue satisfactoria, ademas de alentadora. Sin embargo,
se requieren mas evaluaciones en laboratorioy clinicas
para analizar diversos parametros, tales como la
incidencia de fracturas, el transporte del conductoy la
extrusion de debris apical.
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