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Mensaje del presidente de la AMECEE

s un honor dirigirme a todos los miembros de la Asociacion Mexicana de Endodoncia en el inicio
de mi presidencia. Este es un momento emocionante y crucial, donde nuestra comunidad se une
en pos de la excelencia, la innovacion y el crecimiento en el campo de la endodoncia en México.

Nuestro compromiso, como presidente y de mi mesa directiva, es fomentar la colaboracion, la educa-
cion continua y la investigacion en nuestra disciplina. La endodoncia es una especialidad en constante
evolucion y debemos estar a la vanguardia de los avances para ofrecer el mis alto nivel de atencion a
nuestros pacientes.

Nuestro objetivo es fortalecer la formacion académica, promover la investigacion de calidad y elevar los
estandares éticos y profesionales en cada uno de nuestros miembros. Queremos ser referentes no solo
a nivel nacional, sino también en la comunidad internacional de endodoncia.

Es fundamental mantener un espiritu de camaraderia y colaboracion entre todos los socios de AMECEE,
porque somos una gran familia.

En este camino hacia la excelencia debemos recordar que la colaboracion y el trabajo en equipo son
fundamentales para lograr nuestros objetivos comunes. Durante mi presidencia, nos enfocaremos en
promover la educacién continua como pilar fundamental para el crecimiento profesional de nuestros
asociados. Buscaremos ofrecer oportunidades de formacion de alta calidad, brindando acceso a confe-
rencias, cursos y talleres que impulsen el desarrollo de habilidades y conocimientos actualizados en
nuestra especialidad.

Ademis, pondremos especial énfasis en fomentar la investigacion y la generacion de conocimiento cien-
tifico en nuestro campo. Apoyaremos activamente la participacion de los miembros de esta asociacion
en proyectos de investigacion, incentivando la publicacion de resultados y la difusion de avances que
contribuyan al avance del drea endodéncica a traves de nuestra revista.

Como presidente de la Asociacion Mexicana de Endodoncia (AMECEE), me complace extender esta
cordial invitacion a todos aquellos especialistas, que atin no forman parte de nuestra asociacion, a unirse
a través de sus filiales regionales.

En AMECEE creemos firmemente en la importancia de la unién y la colaboracion para avanzar juntos
en el campo de la Endodoncia en México. Ser miembro de la asociacion brinda numerosos beneficios
que pueden enriquecer su practica profesional y contribuir al crecimiento de la disciplina.

A través de nuestras filiales regionales, podran acceder a una amplia gama de oportunidades de desa-
rrollo profesional, tales como conferencias, cursos, talleres y eventos cientificos de alta calidad. Ademds,
podran participar en actividades de investigacion, intercambiar experiencias con colegas destacados y
mantenerse actualizados sobre las ultimas tendencias y avances de nuestra especialidad.

Estimados colegas endodoncistas, cirujanos dentistas, alumnos de la Especialidad de endodoncia y
alumnos de la licenciatura: es con gran entusiasmo y placer que les extendemos una cordial invitacion
a todos ustedes para que se unan a nosotros en el Quincuagésimo Tercer Congreso de la Asociacion
Mexicana de Endodoncia (AMECEE) que se llevard a cabo en Cancun, del 28 al 31 de mayo del 2025.

Nuestro congreso representa una oportunidad Gnica para reunirnos como comunidad de especialistas
en Endodoncia, dentistas de practica general y alumnos de la especialidad para compartir conoci-
mientos, experiencias y participar en un programa cientifico de alto nivel que abordara los temas mas
relevantes y actuales en nuestra disciplina.

Durante dicho evento, contaremos con la participacion de destacados conferencistas nacionales e inter-
nacionales que compartirdn sus investigaciones, conocimientos y técnicas innovadoras en este campo.
Ademds, habra sesiones interactivas, talleres practicos y espacios de networking que les permitirin
establecer contactos profesionales y fortalecer su desarrollo profesional. El Congreso de AMECEE en
Cancin 2025 serd una gran oportunidad de convivencia y actualizacion para todos.

Concluyo esta comunicacion agradeciéndoles por su atencion y compromiso con nuestra especialidad.

Les insto a considerar esta invitacion y a reservar la fecha en sus agendas para unirse a nosotros en
Canctin 2025. Estamos seguros de que su participacion en este evento serd valiosa y enriquecedora,
tanto para su desarrollo profesional como para el avance de la Endodoncia en México.

Su amigo, colega y seguro servidor

C.D.E.E Jaime Barahona Baduy

“De norte a sur, todos somos AMECEE”
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Analisis metalurgico de instrumentos endodonticos
mecanizados contemporaneos: Dentsply y VDW

Estudio comparativo

Metallurgical analysis of contemporary mechanized endodontic
instruments: Dentsply and VDW: comparative study

Edgar Hugo Trujillo Torres
Especialista en Endodoncia. Centro Universitario de Estudios de Posgrado
e Investigacion (CUEPI) de la UMSNH

Nayelli Guzman Martinez
Posgrado en Endodoncia, CUEPI-UMSNH

Oliver Mauricio Lopez Garnica
Especialista en Endodoncia, CUEPI-UMSNH

Gloria Angélica Torres Garcia
Estudiante Posgrado en Endodoncia, CUEPI-UMSNH

Montserrat Castro Velazquez
Estudiante Posgrado en Endodoncia, CUEPI-UMSNH

Maria Fernanda Ayala Meneses
Estudiante Posgrado en Endodoncia, CUEPI-UMSNH

Ariosto Medina Flores
Doctorado en Ciencia e Ingenieria en Materiales, Instituto de Investiga-
cién en Metalurgia y Materiales UMSNH

José Antonio Rodriguez Torres
Maestro en Metalurgia, Instituto de Investigacion en Metalurgia y
Materiales UMSNH

Introduccion

as limas de endodoncia mecanizadas
permiten una preparacion mas comoda
y practica de los conductos radiculares; se
han convertido en una herramienta indis-
pensable, dando lugar a tratamientos cada
vez mas predecibles. Conocer la meta-
lurgia involucrada en su produccion, los
constantes avances tecnologicos, cambios en la estruc-
tura y procesamiento de la aleacion Niquel-Titanio (NiTY),
nos permiten entender el funcionamiento de los instru-
mentos con el fin de obtener el maximo beneficio. El
proceso de fabricacion de limas rotatorias de NiTi puede
influir en su resistencia a la fractura, por ello es impor-
tante revisarlas y conocer su manufactura (1,2). El trata-
miento térmico puede producir cambios significativos,
aumentando la flexibilidad, al igual que la alteracion de
la relacion niquel- titanio, cuando existe mayor peso en
el niquel o este se sustituye por cobalto.

Algunas limas rotatorias tradicionales de NiTi se producen
mediante esmerilado. Si la lima se somete a un par de
torsiones excesivas y fatiga ciclica, el mecanismo de esme-
rilado puede crear microfisuras y areas de desechos meta-
licos en las ranuras de corte de la lima, dando como
resultado la fractura del instrumento(3). La torsion de una
pieza de metal esmerilada en combinacién con el trata-
miento térmico, mejora la superelasticidad y aumenta la
resistencia a la fatiga ciclica. El electropulido mejora la
resistencia a la fractura, eliminando las marcas del meca-
nizado (4,5). Para lograrlo, la lima es colocada en un bafo
de electrolitos a temperatura controlada, con un citodo
o corriente continua que pasa a través de la solucion

resultante en la disolucién, formando una capa de 6xido
superficial que actia como una pelicula protectora que
reduce la tension superficial, mejorando su resistencia
(6). Otro procedimiento para aumentar la capacidad de
los instrumentos es el Tratamiento de Diéxido de Titanio
(TiO), este es un proceso para las aleaciones CM Wire,
mediante el cual los instrumentos son tratados térmica-
mente y posteriormente enfriados, lo que da como resul-
tado un instrumento de color azul en su superficie que
corresponde al grosor de la capa de déxido de titanio.
Este tratamiento térmico les da a los instrumentos mayor
cantidad estable de martensita, lo que conduce a una alea-
cién mds suave y duictil (7).

Aln con estos tratamientos térmicos y superficiales
pueden existir defectos de fabricacion como: Criteres,
microfisuras, mermas, porosidad, grietas, material extrafio
laminado, fallas en el pulido en las superficies cortantes y
trefilado, los cuales no se pueden observar a simple vista,
es por ello que analizar el acabado superficial permite
conocer los puntos de menor resistencia del instrumento
que pueden desencadenar en la separacion del instru-
mento (8,9). Del mismo modo que conocer las caracte-
risticas fisicas y quimicas de los instrumentos permite
seleccionarlos por las propiedades adecuadas depen-
diendo del caso, distinguiéndolos por su composicion,
estructura o comportamiento ante algin efecto fisico o
quimico.

Para evaluar la resistencia de las superficies de los instru-
mentos se calcula midiendo 6pticamente la longitud
diagonal de una muesca creada con un identador y la
utilizacion de tablas o férmulas para convertir medidas
a HV (microdureza Vickers) (10). Se define como la resis-



Resumen

Los instrumentos endoddnticos mecanizados con aleacion de NiTi,
al carecer de una estandarizacion, los fabricantes crean instru-
mentos con caracteristicas totalmente diferentes; es nuestro propd-
sito como investigadores del tema, tratar de definir en qué consisten
esas caracteristicas especiales de manufactura. Objetivo: Analizar
las propiedades metalograficas y microdureza de los sistemas
de instrumentacion endoddnticos mecanizados fabricados con
diferente tratamiento térmico y acabado de superficie: TruNa-
tomy® (Super Flex), Path File® (NiTi Convencional), ProTaper Gold®
(Gold), ProTaper Next® (M-Wire), Wave One Gold® (Gold), Reci-
proc® (M-Wire), Reciproc Blue® (Blue) y Rotate® (Blue); disefios
propuestos por las casas comerciales Dentsply y VDW, analizados
mediante microscopio electrénica de barrido de emision de campo
(MEB) y microdurémetro de Vickers (HV). Materiales y Métodos:
Se analizaron 35 instrumentos obtenidos de blisters o cajas de
limas nuevos y sellados de fabrica, de lotes diferentes, de cada
uno de los sistemas endodénticos mecanizados estudiados. Se
colocaron las limas en el porta muestras del microscopio electrd-
nico de barrido de emision de campo JEOL JMS 7600F® cuidando
seguir un orden para su registro. Para valorar el acabado de la
superficie de cada instrumento, se tomaron capturas de imdgenes
a una distancia de entre 1.0 mm. a 15 mm. de distancia de la
punta cuidando no coincidiera con la parte activa de la arista
de corte a 25X, 50X, 250X, 500X y 1000X con Lower Secondary
Electron Detector (LED) y 1000X Secondary Electron Images (SEI).
Para obtener los porcentajes elementales de la aleacion de niquel-
titanio (NiT1) y elementos adicionales al niti en cada instrumento,
se realiz6 mediante microscopia electronica de barrido de emisién
de campo (MEB) y espectroscopia de difraccion de rayos X (EDS).
Para analizar la microdureza de cada instrumento se realiz6 utili-
zando microdurémetro de Vickers (HV). Para observar el disefio
geométrico transversal de cada instrumento se realizo la captura de
imédgenes mediante el microscopio optico (Axio Observer, ZEISS®)
a5X. Resultados: En relacion al porcentaje de la aleacion de niquel
titanio encontramos en el niquel un rango entre 49.0814189% y
51.9288052% y una media o promedio de 51.07366975 %. En el
titanio un rango de entre 48.0711948 % y 509185811 % y una
media o promedio de 4892633025 %; y una Desviacion Estandar
(DE) de ambos de 0.933337207. Analizando el disefio geométrico
transversal encontramos variacion de propuestas en su disefio
transversal acuerdo a las necesidades de cada tratamiento endo-
dontico en particular. En relacién al andlisis de superficie de los
instrumentos en porosidad, grietas, crateres e inclusion de mate-
rial extrafio laminado de los 280 instrumentos evaluados (35 de
cada uno de los 8 sistemas), mostraron ausencia en entre el 97 %
al 100 % segtin la opinion de los observadores. Mostrando ademds
un excelente nivel de limpieza recién extraidos de los blisters.
Comparando los resultados de microdureza de Vickers (HV) en
relacion a la media mostraron valores diferentes, siendo TruNa-
tomy® el que obtuvo menor resultado de 340.98 HV, y el de mayor
Wave One® Gold con 425.54 HV.

Palabras Clave: TruNatomy, PathFile, ProTaperGold,
ProlaperNext, WaveOneGold, Reciproc, ReciprocBlue,
Rotate.
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Abstract

As endodontic instruments machined from NiTi alloy lack stan-
dardization, manufacturers create instruments with totally diffe-
rent characteristics; It is our purpose as researchers of the subject,
to try to define what these special manufacturing characteristics
consists. Objective: To analyze the metallographic properties and
microhardness of mechanized endodontic instrumentation systems
manufactured with different heat treatment and surface finish:
TruNatomy® (Super Flex), Path File® (Conventional NiTi), ProTaper
Gold® (Gold), ProTaper Next® (M-Wire), Wave One Gold® (Gold),
Reciproc® (M-Wire), Reciproc Blue® (Blue) y Rotate® (Blue) designs
proposed by the commercial companies Dentsply and VDW,
analyzed by field emission scanning electron microscope (SEM)
and Vickers microhardness tester (HV). Materials and Methods:
35 instruments obtained from new, factory-sealed blister packs
or boxes of files, from different batches, from each of the mecha-
nized endodontic systems studied were analyzed. The files were
placed in the sample holder of the JEOL JMS 7600F® field emission
scanning electron microscope, taking care to follow an order for
their registration. To assess the surface finish of each instrument,
image captures were taken at a distance of 1.0 mm. to 1.5 mm.
distance from the tip, taking care not to coincide with the active
part of the cutting edge at 25X, 50X, 250X, 500X and 1000X with
Lower Secondary Electron Detector (LED) and 1000X Secondary
Electron Images (SEI). To obtain the elemental percentages of the
nickel-titanium alloy (NiTi) and additional elements to NiTi in each
instrument, it was carried out using field emission scanning elec-
tron microscopy (SEM) and X-ray diffraction spectroscopy (EDS).
To analyze the microhardness of each instrument, it was carried
out using a Vickers microhardness meter (HV). To observe the
transversal geometric design of each instrument, images were
captured using the optical microscope (Axio Observer, ZEISS®)
at 5X. Results: In relation to the percentage of the Nickel Tita-
nium alloy, we found in nickel a range between 49.0814189 % and
519288052 % and a Mean or Average of 51.0736697 5%. In titanium,
a range of between 48.0711948% and 50.9185811% and a mean or
average of 4892633025 %; and a Standard Deviation of both of
0.933337207. Analyzing the transversal geometric design we found
variation of proposals in its transversal design according to the
needs of each endodontic treatment in particular. In relation to
the surface analysis of the instruments in porosity, cracks, craters
and inclusion of laminated foreign material of the 280 instruments
evaluated (35 of each of the 8 systems), they showed absence in
between 97 % to 100 % according to the opinion of the observers.
Also showing an excellent level of cleanliness just removed from
the blister packs. Comparing the results of Vickers microhardness
(HV) in relation to the average, they showed different values, with
TruNatomy® being the one with the lowest result of 340.98 HV, and
the one with the highest being Wave One® Gold with 425.54 HV.

Keywords: TruNatomy, PathFile, ProTaperGold,
ProlaperNext, WaveOneGold, Reciproc, ReciprocBlue,
Rotate.
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tencia a la indentacion, y se determina con la medicion de
la profundidad permanente de la indentacion. En términos
mas sencillos, cuando se utiliza una fuerza (carga)* fija y
una indentacion determinada, cuanto mis pequena sea
la indentacién, mas duro sera el material (11). Esto influye
en la eficacia de corte, las nuevas limas endodonticas con
memoria de forma tienen valores de dureza mas bajos
en comparacion con las limas NiTi supereldsticas (12).

Estudios realizados demuestran que la adicion de niquel
(del 2.5- 10 % en peso) genera distintas respuestas en la
sinterizacion del titanio, aumenta la dureza y reduce la
ductilidad del material (13-15). Es por estas propiedades
que en los tltimos afos se han encontrado muchas aplica-
ciones para dichos compuestos, como lo son las protesis
dentales superplasticas, grapas, implantes entre otros
(16,17). Mientras que, en el campo de la endodoncia,
actualmente tenemos mds de 160 marcas de sistemas
mecanizados de NiTi, que son utilizados en la prictica
clinica, dificultando conseguir un estandar unificado (18).

Dentsply Sirona Endodontics® y VDW® son algunas de
las casas comerciales que fabrican instrumentos mecani-
zados, conocidas por su calidad de fabricacion que han
mantenido su nivel al pasar del tiempo.

e  TruNatomy® Ofrece una preparacion mas equili-
brada, respetando la anatomia del conducto radi-
cular. Cuenta con un conformador del acceso, Glide
Path® también cuenta con una aleacion de niquel-
titanio (19).

®  FEl Glide Path® llamado TruNatomy Glider®, lleva
un tratamiento térmico lo cual contribuye a su flexi-
bilidad y resistencia a la fatiga, tiene dos bordes
cortantes, usa mayor velocidad y menos torque,
con un calibre 0.17/0.02. Las limas de conforma-
cion tienen distintos tamafios 0.20/0.04, 0.36/0.03 y
0.26/0.04 (20, 21). El sistema, siendo ya en si conser-
vador, fue creado para casos especificos que ya bien
puedan tener anatomias complejas que no requieran
de un calibre muy amplio para realizar la conforma-
cion y limpieza minima necesaria (22,23).

®  ProTaper Gold® tiene la misma forma que ProTaper
Universal®, sin embargo, cuenta con mayor flexibi-
lidad, una punta no cortante y una forma convexa
triangular, lo cual favorece a la friccion rotacional
entre el filo y la dentina. Dentro de las limas de
conformacion se encuentran: Sx que corresponde a
un calibre 0.19/0.04, S1 que corresponde a un calibre
0.18/0.02 y S2 que corresponde a un calibre 0.20/0.04.
Las limas de terminacion son: F1 que corresponde a
un calibre 0.20/0.07, F2 que corresponde a un calibre
0.25/0.08, F3 que corresponde a un calibre 0.30/0.09,
F4 que corresponde a un calibre 0.40/0.06 y F5 que
corresponde a un calibre 0.50/0.05. El torque y revo-
luciones por minuto varia dependiendo de la lima S1
y Sx, a 300rpm/5.20Ncm; S2 y F1 300rpm/1.50Ncm;
y F2, F3, F4 y F5 300rpm/3.12Ncm (24).

ProTaper Next® Son la generacion consecuente del
sistema Pro Taper Universal® de Dentsply Sirona
Endodontics® siendo mas flexible que su antesesora.
Tiene una forma rectangular, el cual favorece al movi-
miento de serpenteo. La aleacion es una propiedad
de tratamiento térmico de la lima, que es M-Wire. El
sistema incluye dos instrumentos como abridores,
siendo X1 correspondiente a un calibre 0.17/0.04 y
X2 a un calibre 0.25/0.06. La programacion que reco-
mienda Dentsplay Sirona Endodontics® para la utili-
zacion del sistema es de 300 rpm/ 2-5.2 Ncm (25).

WaveOne Gold® como una continuidad de la lima
reciprocante Wave One, es un sistema que tiene un
tratamiento térmico, el cual genera una capa de 6xido
de titanio y se usa con movimientos de reciproca-
cién, que en conjunto con el tratamiento térmico
favorece la flexibilidad y la capacidad de deforma-
cion. Tiene una seccion transversal en paralelo-
gramo en donde presenta dos puntos alternos, uno
es para disminuir la friccion. Su sistema contempla
un Glide Path correspondiendo a un calibre 0.15/ 0.02
de conicidad variable, asi como una lima de confor-
macion dada en cuatro distintos tamafios 0.20/0.07,
0.25/0.07, 0.35/0.06 y 0.45/0.05 todas de conicidad
variable (26,27).

Reciproc® Es de movimiento alternativo y un sistema
de una sola lima, utiliza un motor especial, los instru-
mentos se utilizan a una velocidad de 10 reciproca-
ciones por segundo, lo que equivale a 300 rpm. El
angulo de corte es antihorario, la direccion es mayor
que el dngulo de desacoplamiento en sentido de las
agujas del reloj, el fabricante sugiere 150 CCW y 30
CW. Se debe aplicar ligera presion apical, este movi-
miento reduce el riesgo de fatiga ciclica causada por
tension y compresion. Los dngulos de reciprocacion
son especificos del disefio del instrumento, tienen
forma transversal en S. Este instrumento permite dar
forma a conductos muy curvos y estrechos, apoyan-
dose en limas manuales en didmetros apicales mas
grandes. Dchos instrumentos estan hechos de una
aleacion especial M-Wire con un innovador trata-
miento térmico que aumenta la flexibilidad y resis-
tencia a la fatiga ciclica. R25 tiene un didmetro de
25.08, 40,06 y 50,05. (28,29).

Reciproc Blue® Es un sistema de VDW®, con las
mismas caracteristicas que Reciproc® convencional,
tanto en las longitudes como en la conicidad, pero se
diferencia en el tipo de aleacion; este presenta una
nueva aleacion de niquel titanio azul Wire lograda
a través de un avanzado tratamiento térmico, que le
otorga su caracteristico color azul, y segun la casa
comercial, dice que mejora a las caracteristicas meca-
nicas de la lima. Su seccion transversal es en forma de
S, con movimiento, reciprocante y fabricado a base
de torneado (30). Estd compuesto por tres instru-
mentos de caracteristicas iguales a su antecesor: R25
con un didmetro ISO 25,08, R 40,06 y R 50,05. Estas
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conicidades corresponden a los 3 mm finales, ya
que es variable y regresiva en el instrumento (31).

®  Rotate® Combina los logros con nuevos desarrollos
en el disefio de limas y tecnologias de materiales para
remodelar y llevar la lima rotatoria de endodoncia
a otro nivel de rendimiento. Tiene una secuencia
de una conicidad de 0,06 utilizados en la mayoria
de los casos clinicos y una conicidad de 0,04 para
conductos estrechos y muy curvados, incluida la
curvatura apical. Para anatomias de conductos mas
grandes, mezcla y combina tamafios y conos para
crear una propia secuencia de limas. Los instru-

Materiales y métodos

El estudio se realiz6 en las instalaciones del Instituto de
Investigacion en Metalurgia y Materiales de la Universidad
Michoacana de San Nicolds de Hidalgo (UMSNH). Se anali-
zaron 35 muestras obtenidas de blisters o cajas de limas
nuevos, de lotes diferentes, de cada uno de los instru-
mentos endodonticos mecanizados estudiados (Fig. 1).

Los instrumentos seleccionados y extraidos de cada blister,
fueron manipulados con cuidado para evitar dano, de
igual manera, cada tope de goma se corté y retiré con
herramientas de corte de precision, evitando el desplaza-
miento a lo largo de la muestra para que la composicion
registrada por el microscopio no se modificara.

Preparacion de las muestras: Colocamos cinta adhe-
siva de carbono conductora de doble cara sobre el porta
muestras de forma que cubra la superficie sobre la que se
coloca el instrumento a evaluar. Colocamos las limas en el
porta muestras del microscopio electrénico de barrido de
emision de campo JEOL JMS 7600F® cuidando de seguir
un orden para su registro y al desplazar la platina con
facilidad lograr su ubicacion (Fig.2).

mentos siguen la anatomia natural del conducto
suavemente gracias a su tratamiento térmico espe-
cifico que hace que la lima sea mis flexible sin
comprometer su eficiencia de corte. La seccion trans-
versal en S ofrece mds espacio a través del cual
se eliminan los residuos y proporciona control del
instrumento para una preparacion rapida, exhaustiva
y segura. Tiene tratamiento térmico que aumenta la
flexibilidad sin comprometer la eficiencia del corte:
fortalece la resistencia a la fatiga ciclica de la lima
y reduce el riesgo de rotura de la lima. La seccion
transversal en S (32-33).

Figura 1. Instalaciones del Instituto de Investigacion en Metalurgia y Mate-
riales de la U.M.S.N.H.

Figura 2. Preparacion de las muestras
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Fijamos el portamuestras sobre la platina. La platina con los instrumentos se introdujo a la bomba de vacio (cimara)
comenzando la carga de aire de ultrapureza con gas nitrogeno, esperando a que el microscopio cargue a -5 pascales

(Pa) (Fig 3).

Figura 3. Insercion de los instrumentos al microscopio electrénico de barrido de emision de campo

Fase experimental: Para el analisis de los defectos de
acabado y superficie de cada instrumento, las imdgenes
fueron obtenidas por microscopia electronica de barrido
de emision de campo JEOL JMS 7600F®. Se tomaron
capturas de imagenes a una distancia de entre 1.0 mm a
1.5 mm de la punta, cuidando que no coincidiera con la
parte activa de la arista de corte a 25X, 50X, 100X, 500X
y 1000X con Lower Secondary Electron Detector (LED y
1000X Secondary Electron Images (SED (Fig. 4).

Figura 4. Captura de imagenes a 25X, 50X, 100X, 500X y 1000X con Lower
Secondary Electron Detector (LEI) y 1000X Secondary Electron Images (SEI)
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Analisis de superficie de los instrumentos: Fueron 35
muestras de cada sistema, obteniendo imagenes con un
microscopio electrénico de barrido de emisién de campo
JEOL JMS 7600F® con aumentos de 25X, 50X, 100X, S00X
y 1000X con Lower Secondary Electron Detector (LED y
1000X Secondary Electron Images (SED). Pasaron por 5
observadores especialistas en endodoncia y metalurgia
en ciego para observar si habia defectos de fabricacion.

Para analizar el porcentaje de niquel titanio que conte-

el
Figura 5. Microscopio

electronico de barrido de =~ S—_ ——
emision de campo y es-
pectroscopia de difraccion
de rayos X. (EDS)

nian los instrumentos, se selecciond el punto de obtencion
de resultados de porcentajes elementales de aleacion de
Niquel Titanio (NiT1) y otros elementos encontrados en la
superficie de cada uno de los 35 instrumentos obtenidos
de diferentes lotes, a una distancia aproximada de 1.5
mm de la punta, evitando coincidiera con el angulo de la
parte activa del instrumento, aumento de 25 X, mediante
la utilizacion del microscopio electronico de barrido de
emision de campo y espectroscopia de difraccion de rayos
X (EDS) (Fig. 5).

Para conocer el disefio del instrumento en corte transversal y realizar el anilisis de la microdureza utilizando el micro-
durémetro de Vickers (HV), se cre6 un dispositivo que actuaria como contenedor de los cubos de acrilico para montaje
de las muestras. Fig. 6, se observaron en el microscopio Optico a 5X Zeiss® Axio Observer®, obteniendo fotomicrografia
de la parte activa, previo a las indentaciones por prueba de microdureza de Vickers (Fig. 7).

Figura 6. Fabricacion del dispositivo para montaje de las muestras, con intensién de conocer el disefio transversal

de los instrumentos y prueba de microdureza de Vickers (HV)
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La determinacion de la microdureza se realizé de
acuerdo con la norma ASTM E-92, utilizando un inden-
tador Vickers Autovick® Mitutoyo HM-200 con una
carga de 200 gramos y un tiempo de permanencia de
15 segundos en 5 puntos de muestreo.

Se sustituy6 el valor promedio de la linea diagonal y el
valor de carga en la férmula de trabajo para obtener el

Figura 7. Microscopio 6ptico
a 5X Zeiss® Axio Observer®,
obteniendo fotomicrografia
de la parte activa en corte
transversal.

valor de microdureza Vickers. Repitiendo el proceso hasta
completar cinco indentanciones obteniendo fotomicro-
grafia de la parte activa, posterior a las indentaciones para
prueba de microdureza de Vickers (Fig. 8)

Figura 8. Indentador Vickers Autovick® Mitutoyo HM-200
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Resultados

En relacion al porcentaje de la aleacion de niquel titanio en cada uno de los sistemas estudiados, encontramos en el
niquel un rango entre 49.0814189% y 51.9288052% y una media o promedio de 51.07366975%. En el titanio un rango
de entre 48.0711948% y 50.9185811% y una media o promedio de 48.92633025%; y una DE de ambos de 0933337207
(Tabla 1, Grafica 1).

Tabla 1. Porcentaje de niquel titanio que contienen los instrumentos

Protaper Protaper Wave One

Dentsply Dentsply Dentsply Dentsply Dentsply
50.9185811 49.5808849 48.6920039 48.0711948 48.3120499 48.5186539 48.9957552 48.3215183
49.0814189 50.4191151 51.3079961 51.9288052 51.6879501 51.4813461 51.0042448 51.6784817

ProTaper ™

Grafica 1. Representa-
cién del porcentaje de
niquel titanio que contie-

Ruciproc Bl nen los instrumentos

Al analizar el disefio geométrico transversal de cada instrumento se realizé la captura de imagenes mediante el micros-
copio Optico (Axio Observer, ZEISS®) a 5X (parte superior) y microscopio electrénico de barrido de emision de campo
(parte inferior). Figs. 9-10 encontramos variacion de propuestas en su disefio transversal acuerdo a las necesidades de
cada tratamiento endodoéntico en particular.

Figura 9. Disefio transversal de los instrumentos de la compafifa Dentsply®
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Rotate®
{Blue)

Figura 10. Disefio transversal de los instrumentos de la compafiia VDW®

En relacion al analisis de superficie de los instrumentos, fueron evaluadas 35 muestras de cada sistema, obteniendo
imdgenes con un microscopio electrénico de barrido de emision de campo JEOL JMS 7600F® y aumentos de 25X, 50X,
100X, 500X y 1000X, utilizando el Lower Secondary Electron Detector (LED) y 1000X Secondary Electron Images (SED.
Figs. 11-18. Dichas imagenes se analiazron por tres observadores especialistas en Endodoncia y 2 en Metalurgia, en ciego
para deliberar si habia defectos de fabricacion.

Figura 11. Ejemplo de imégenes de los Figura 12. Ejemplo de imagenes de los Figura 13. Ejemplo de imégenes de los

instrumentos TruNatomy®, capturadas instrumentos Path File®, capturadas con  instrumentos ProTaper Gold®, capturadas
con MEB MEB con MEB

,l,..mm\

Figura 14. Ejemplo de imégenes de los Figura 15. Ejemplo de imégenes de los Figura 16. Ejemplo de imégenes de los
instrumentos ProTaper Next®, capturadas instrumentos WaveOne Gold®, capturadas instrumentos Reciproc®, capturadas con
con MEB con MEB MEB
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Figura 17. Ejemplo de imégenes de los Figura 18. Ejemplo de imagenes de los ins-
instrumentos Reciproc Blue®, capturadas  trumentos Rotate®, capturadas con MEB

con MEB

Basandonos en la descripcion de posibles defectos
de superficie, publicada por Trujillo EH y cols. (9), los
resultados de la posible presencia de porosidad, grietas,
crateres e inclusion de material extrafio laminado de los
280 instrumentos evaluados (35 de cada uno de los 8
sistemas), mostraron ausencia en entre el 97 % al 100 %
segln la opinion de los observadores. Ademds, un exce-
lente nivel de limpieza recién extraidos de los blisters,
observandose con claridad la orientacion que siguen las
marcas de fresado; presencia de mermas en las aristas de

Fig. 19 Laboratorio e indentador Vickers Autovick® Mitutoyo HM-200

corte en Rotate®, Wave One Gold®, TruNatomy®, ProTaper
Gold® y ProTaper Next®.

La determinacion de la dureza se realizé de acuerdo con la
norma ASTM E-92, utilizando un indentador Vickers Auto-
vick® Mitutoyo HM-200 con una carga de 200 gramos y un
tiempo de permanencia de 15 segundos en 5 puntos de
muestreo por instrumento (Fig. 19).




Los instrumentos de prueba se colocaron en el portamues-
tras sobre una superficie completamente plana y limpia.
Un indentador de diamante c6nico imprimi6 la muestra
con un 4dngulo a = 136° entre sus superficies. Después
de retirar la carga, la pirdmide permanecié bajo la
carga P de 200 gramos y un tiempo de permanencia de
15 segundos en 5 puntos de muestreo por instrumento,
con un microscopio se midieron las dos diagonales de
la huella izquierda.
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Se sustituy6 el valor promedio de la linea diagonal y el
valor de carga en la férmula de trabajo para obtener el
valor de microdureza de Vickers. El proceso se repitio
hasta completar cinco indentaciones, de las que se obtuvo
fotomicrografia de la parte activa, posterior a las indenta-
ciones para prueba de microdureza de Vickers (Fig. 20).

Fig. 20. Indentaciones generadas a los instrumentos de prueba

Comparando los resultados de microdureza de Vickers (HV) en relacion a la media mostraron valores diferentes, TruNa-
tomy® fue el que obtuvo menor resultado de 340.98 HV, y el de mayor, Wave One® Gold con 425.54 HV (Grifica 2).

Media de la Microdureza de Vickers (HV) de los instrumentos mecanizados de NiTi

aper Gold ProTaper Ne)

sply Dentsply

Gréfica 2. Media o promedio de los resultados de microdureza de cada sistema
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Discusion

Este estudio se evalué por medio de MEB, andlisis EDS
del porcentaje NiTi y elementos adicionales encontrados,
andlisis de superficie, disefio transversal y microdureza
de Vickers. Los instrumentos de NiTi presentan cierta
flexibilidad, la cual es dada por su aleacion, geome-
tria, tamafo, disefio en su seccién transversal y por el
tratamiento termo mecinico (34). La mayoria de estos
instrumentos son fabricados en una fresadora, en lugar
de torsién como las limas de acero inoxidable, utilizan
tecnologia de alto nivel (disefiado y asistido por orde-
nador CAD CAM), a pesar de los avances tecnologicos
actuales algunos defectos superficiales son inevitables.
Yared realizé un andlisis de microfotografias SEM y EDS,

determind la contaminacién de la superficie de trabajo de
los instrumentos analizados de las diferentes irregulari-
dades, dividiendo la contaminacién en dos grupos: Instru-
mentos contaminados y con irregularidades. ®® Eggert
propuso varios criterios para el andlisis de superficie de
los instrumentos: ningin defecto visible, picaduras, fret-
ting (desgaste), microfracturas, fractura completa, rebabas
metalicas (tiras de metal), borde de corte contundente,
borde de corte interrumpido, corrosion y debris (36). La
variacion dentro de la aleacion de una casa comercial a
otra ya es considerable, incluso dentro de una misma casa
comercial, también en el proceso de fabricacion da lugar
a restos metdlicos retenidos en la superficie de trabajo de
las limas. A esto se debe las rebabas (mermas) metalicas
en el caso de algunos instrumentos analizados.
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Resumen

Presentamos el caso de un paciente con historia de dolor
a la masticacion en el primer molar inferior derecho (OD
4.6) debido a una restauracion de resina defectuosa.
Se realiz6 un tratamiento de conductos en octubre de
2023, durante el cual solo se localizaron y sellaron los
conductos distales. Cinco meses después, el paciente
present malestar al masticar, y una evaluacion radiogra-
fica revel6 una lesion periapical en las raices mesiales.
Se intent6 nuevamente la localizacion de los conductos
mesiales, resultando en una perforacion en el tercio
apical de la raiz mesiovestibular (MV), mientras que
el conducto mesiolingual (ML) se pudo instrumentar
hasta el tercio coronal. Debido a la complejidad anato-
mica y factores econémicos por parte del paciente, se
decidi6 realizar reimplante intencional y cirugia apical.
El procedimiento se llevo a cabo en 14 minutos y se
administré medicacion preoperatoria y postoperatoria
segln protocolo descrito por Grzanich et al. Se logréd
una adecuada cicatrizacion y resolucion de los sintomas,
con seguimiento a largo plazo para evaluar la integridad
del tratamiento.

Palabras clave: Lesion periapical, Apicectomia,
Reimplante dental, Necrosis pulpar, Periodontitis
apical sintomadtica.
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Abstract

We present the case of a patient with a history of
chewing pain in the lower right first molar (OD 4.6) due
to a defective resin restoration. A root canal treatment
was performed in October 2023, during which only the
distal root canals were located and sealed. Five months
later, the patient developed discomfort while chewing,
and radiographic evaluation revealed a periapical lesion
in the mesial roots. Localization of the mesial canals was
attempted again, resulting in a perforation in the apical
third of the mesiobuccal (MV) root, while the mesiolin-
gual (ML) canal could be instrumented up to the coronal
third. With the initial diagnosis of pulp necrosis and
symptomatic apical periodontitis, surgical treatment was
performed, which included tooth extraction, apicoec-
tomy, apical retropreparation, apical sealing with repair
cement, and reimplantation of the tooth in the socket.
The procedure was performed in 14 minutes and preope-
rative and postoperative medication was administered
according to the protocol described by Grzanich et
al. Adequate healing and resolution of symptoms was
achieved, with long-term follow-up to evaluate the inte-
grity of the treatment.

Keywords: Periapical lesion, apicoectomy, Dental
reimplantation, Pulp necrosis, Symptomatic apical
periodontitis.




Introduccion

a reimplantacion intencional ha emergido
como una técnica valiosa en el arsenal de
tratamientos odontologicos, ofreciendo
una alternativa efectiva en ciertos casos
postratamiento endodéntico. Este proce-
dimiento, que data de tiempos ances-
trales, ha evolucionado desde los relatos
de Albulcasis en el siglo XI hasta las observaciones de
Pierre Fauchard en el siglo XVIII y las discusiones de
Scheff en 1890, sobre el papel del ligamento periodontal
en el pronéstico de los dientes reimplantados (1). Sin
embargo, su aplicaciéon contempordnea se ve influen-

Reporte de caso

Se presenta paciente femenino de 54 afios de edad que
acude al Posgrado de Endodoncia de la Universidad
Catolica de Honduras, en la ciudad de Tegucigalpa, con
antecedentes patologicos de hipertension controlada,
clasificindose en ASA tipo II (2). Con antecedentes de
dolor a la masticacion, en el primer molar inferior derecho
(OD 4.6), se inici6 tratamiento de conductos en el cual
solo se logr6 la localizacion y sellado de los conductos
distales. (Fig. 1 y 2) Cinco meses después, el paciente
refiere molestias a la masticacion y durante una evalua-
cion radiografica, se identifica una lesion periapical en
las raices mesiales del diente en cuestion (Fig. 3y 4). Tras
un diagndstico inicial de necrosis pulpar y periodontitis
apical sintomatica (3), se procede a negociar nuevamente
los conductos mesiales, pero no se logran patentizar, por
lo que se da como resultado en una perforacion en el
tercio apical del conducto mesiovestibular (MV), (Fig. 5).
El conducto mesiolingual (ML) se logrd instrumentar hasta
tercio cervical. Se realiz6 el sellado de conductos MV y
ML con Biodentine™ (Septodont) (Fig. 5) y la restaura-
cion coronal con resina compuesta (3M Z350) reforzada
con fibra de vidrio (Interlig, Angelus) (Fig. 6). Posterior
a esto, en la misma cita, se procedi6 con la intervencion
quirtrgica. El procedimiento quirdrgico comienza con
la preparacion preoperatoria del paciente, que incluye
enjuague de la cavidad oral con clorhexidina al 0.12 %,
(KIN Gingival) anestesia local (Artheek® articaina 4 %
1:100,000 1 carturcho) y extraccion atraumatica (férceps
16) del diente 4.6. Posterior a la extraccion, se realiza una
inspeccion radicular con colorante (Azul de Metileno) y
magnificacion (Microspcopio Seiler Alpha Air 3). Durante
todo el procedimiento, se mantiene el diente con férceps,
evitando tocar la superficie radicular para minimizar el
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ciada por una serie de factores, desde consideraciones
anatémicas hasta la disposicion del paciente y limita-
ciones econdmicas. A través de una cuidadosa evaluacion
de criterios que abarcan desde la ubicacion del diente
en la arcada hasta la presencia de fracturas radiculares,
se determina su idoneidad para la reimplantacion. Este
procedimiento, aunque potencialmente beneficioso en
ciertos contextos, se enfrenta a limitaciones que incluyen
fracturas evidentes, compromiso periodontal severo y la
complejidad de la extraccion misma (1). En este sentido,
la reimplantacion intencional se erige como un recurso
valioso, pero selectivo, en el arsenal terapéutico de la
odontologia moderna, donde la consideracion meticulosa
de factores clinicos y anatémicos es esencial para su éxito.

trauma segin Kratchmann (4). Una vez extraido el diente,
se lleva a cabo la cirugia apical, utilizando una pieza
de alta velocidad (NSK) con fresa Zecrya, seguida de la
retropreparacion apical con punta ultrasénica de 3 mm
de profundidad (Helse PM1). De hace el sellado apical
utilizando cemento de reparacion Bio C Repair (Angelus,
Brasil), con condensacion del material mediante conden-
sador pequeno (Medesey No. 538/1) y se realiza una irri-
gacion constante del diente con solucion salina estéril
para mantener la zona limpia y humedecida (5,6,7). Para
proteger el alvéolo y facilitar el reimplante, se cubre con
gasa estéril y se procede al reimplante suave del diente
en el alvéolo, aplicando una ligera presion, solicitando
al paciente morder una gasa durante 10 minutos (8,9) y
se ferulizo por 7 dias (Fig. 12 y 13). Es crucial que todo el
procedimiento, desde la extraccion hasta el reimplante,
se complete en menos de 10-15 minutos para minimizar
el tiempo fuera del ambiente oral (4). En este caso, se
realiz6 en 14 minutos. Ademas, se administra medicacion
preoperatoria y posoperatoria segtin protocolo. Preopera-
toriamente, se prescribe amoxicilina + acido clavulanico
500 mg/125mg cada 12 horas por 7 dias, comenzando 2
dias antes de la intervencion, y diclofenaco potasico 100
mg, administrado 1 hora antes del tratamiento. Posto-
peratoriamente, se dan instrucciones al paciente y se
toman radiografias para el seguimiento. Este enfoque
quirdrgico combinado de apicectomia y reimplante dental
se lleva a cabo de manera integral para abordar eficaz-
mente la lesion periapical en el OD 4.6, con el objetivo de
preservar la funcion y la integridad del diente afectado,
y se enfatiza la importancia de una adecuada prepara-
cion preoperatoria y una ejecucion cuidadosa y rapida
del procedimiento.
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Fig. 3. Radiografia control
5 meses después

Fig. 4. Cortes axiales y
sagitales de OD 4.6 donde se
observan conductos distales
obturados y calcificacion de
conductos mesiales
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Fig. 5. Medicion con condensador de la Perforacion raiz MV

Fig. 8. Apicectomia

Fig. 9y 10. Retroobturacion

Fig. 11. Reimplantacién



“ Endodoncia Actual

Fig. 12 y 13. Ferulizacion (reimplantados de 7 a 10 dias hasta 3 0 4 semanas) (4)

Fig. 14. Posoperatorio inmediato Fig. 15. 3 meses posoperatorio Fig. 16. 8 meses posoperatorio

Fig. 17. Corte sagital CBCT 8 meses postoperatorio
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Discusion

El caso clinico presentado destaca un enfoque quirir-
gico combinado de apicectomia y reimplante dental como
una medida integral para abordar eficazmente una lesion
periapical en un primer molar inferior derecho. Esta inter-
vencion se realiza con el objetivo de preservar la funcion
y la integridad del diente afectado, y se enfatiza la impor-
tancia de una adecuada preparacion preoperatoria y una
ejecucion cuidadosa y rapida del procedimiento. Sin
embargo, surge una discusion interesante al considerar
el reimplante dental como un tratamiento viable y alter-
nativo a la extraccion y colocacion de implantes, especial-
mente en términos de tasas de supervivencia y costo. El
estudio de Torabinejad et al. revela tasas de supervivencia
del 88 % para dientes reimplantados, con estudios mas
contemporaneos que demuestran tasas de éxito ain mas
altas, alcanzando el 95 % (5). Estos resultados son alenta-
dores y sugieren que el reimplante intencional puede ser
una opcioén a considerar en casos como el presentado. El
hecho de que el reimplante dental pueda ofrecer tasas de
supervivencia comparables a las de los implantes dentales
es significativo. Los implantes dentales son una opcion
comun para reemplazar dientes perdidos, pero pueden
ser prohibitivamente costosos para algunos pacientes. En
contraste, el reimplante dental puede ofrecer una solucion
mds econdmica sin comprometer significativamente la tasa
de éxito. Ademas, el reimplante dental tiene la ventaja de

preservar la estructura natural del diente, lo que puede
ser beneficioso tanto estética como funcionalmente.

Conclusion

La evidencia respalda cada vez mas el papel del reim-
plante dental como una opcién valiosa y viable en el
tratamiento de lesiones periapicales, ofreciendo tasas de
supervivencia comparables a las de los implantes dentales
a un costo potencialmente menor. Esta opcion no solo
preserva la estructura natural del diente, sino que también
proporciona una alternativa efectiva y menos invasiva
para mantener la funcion oral a largo plazo.

A pesar de que el reimplante dental ha sido objeto de
controversia y se considera a menudo como un dltimo
recurso para conservar los dientes naturales, la creciente
evidencia de estudios recientes, como la revision sistema-
tica realizada por Torabinejad et al., respalda su eficacia y
éxito en el tratamiento de lesiones periapicales (5).

Es importante reconocer que el éxito del reimplante dental
depende de varios factores, incluida la técnica utilizada,
la seleccion adecuada de casos y la habilidad del profe-
sional. Sin embargo, con el continuo avance de las técnicas
quirdrgicas y el uso de materiales modernos, el reimplante
dental se ha vuelto cada vez mis predecible y exitoso en
manos de odontélogos capacitados.
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