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Guiadeinicio

La lima SAF (Self-Adjusting File) es una lima hueca, disefiada como un
cilindro elastico, comprimible, puntiagudo y de paredes finas, formada
por una malla especial de niquel-titanio (NiTi). El diseno tipo rejilla pa-
tentado de la lima SAF hace que el instrumento sea extremadamente
flexible, para adaptarse a cualquier punto de la seccién transversal del
conducto. A diferencia de los instrumentos de base sélida estandar, la
lima SAF se adapta practicamente a cualquier anatomia de conducto
radicular y lo moldea de un modo minimamente invasivo, eliminando
un porcentaje mas alto de capa de dentina uniforme de la pared del
conducto que los instrumentos estandar, a la vez que mantiene sana la
estructura dental.

Por primera vez, la irrigacion se realiza de forma continuay simultanea
al moldeado del conducto y sin riesgo de accidente con hipoclorito de
sodio. Un conector para el irrigante, incorporado al mango hueco de la

/v,“

lima, permite al dentista administrar continuamente liquido de irrigacién a baja presién a través de lalima

y durante todo el proceso de moldeado, para obtener una mayor limpieza y desinfeccién del sistema del

conducto radicular.

Dado que el funcionamiento del sistema SAF es diferente a cualquier otro sistema de instrumentacion endo-
dontica, es importante sequir estas directrices clinicas para conseguir una preparacion uniforme y circunfe-
rencial del sistema del conducto radicular y un alto nivel de limpieza, a la vez que reducir la carga mecanica

innecesaria en la lima.

La lima SAF funciona con cualquiera de los siguientes dispositivos:

1. SAFesic SYSTEM :incluye el dispositivo de irrigacién peristaltico
VATEA y el cabezal de pieza de mano RDT3/RDT3-NX. El sistema
SAFbasic funciona con diferentes motores endoddnticos (que no se
suministran con el sistema) y ofrece la posibilidad de trabajar con
irrigacion continuay simultaneay controlar el sistema SAF utilizan-
do el exclusivo cabezal de pieza de mano RDT3.

2. SAFP°SYSTEM  :incluye el motor endoddntico multifuncional
EndoStationTM, con una bomba peristaltica de irrigacién integra-
da. Permite al dentista utilizar varios sistemas endodénticos moto-
rizados, incluyendo el SAF, y también todas las principales marcas
de sistemas de instrumentacién endodéntica giratoriay alternante.
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El dispositivo auténomo EndoStationTM funciona con un pedal y proporciona un alto nivel de trabajo

y funcionalidad.

S/\FEdgeSYSTEM . Incluye el motor endoddntico multifuncional g
EndoSTATION ™, con una bomba peristaltica de irrigacion integrada. g

Este sistema es ergondmico y ligero, recargable y se activa con un inte- ‘ \ l
rruptor de mano situado en el micromotor. Permite al dentista utilizar el \ e
sistema SAF, asi como todas las principales marcas de instrumentos en- e \_ﬁf—’
dodénticos giratorios. El sistema SAFe®€¢ incluye el cable ZipperLine™, =
que conecta el tubo de irrigacién al cable del micromotor. EndoStation,ys,; (ReDent Nova)

Otros motores de control electrénico con bombas de irrigacion incorporadas: el sistema SAF también
puede funcionar con varios tipos de fisiodispensadores, motores endodénticos con una bomba de irri-
gacion incorporada y unidades dentales con una bomba de irrigacién incorporada. Las caracteristicas
importantes de un dispositivo compatible como este deberian incluir un micromotor E-type o F-type,
[imite de torsion y control de velocidad que permita un funcionamiento a 5.000 rpm, ademas de una
bomba peristaltica de irrigacién que facilite un flujo continuo y simultaneo de 4 mL/min con hipoclori-
to de sodio. Los motores que hay disponibles son EndoPilot, de Schlumbohm, EndoCenter y EndoDuo,
de Acteon (Satelec), entre otros. La pagina web de ReDent Nova incluye una lista de los motores com-

patibles.

Para familiarizarse con el concepto de SAF, le recomendamos que incorpore gradualmente el uso del sistema

A\ ensurutina clinica:

A.

Empezar con dientes sencillos y accesibles, preferiblemente incisivos, caninos o premolares, con dia-
metros iniciales de conducto de #20 0 mas, y con conductos rectos o ligeramente curvos; luego conti-

nuar con casos mas complicados.

Se recomienda una velocidad de flujo de irrigacion de 4 mL/min. Sin embargo, si encuentra que este
flujo es dificil de controlar, se recomienda ajustar la configuracién del flujo de irrigacién a 2-3 mL/min
al principio y continuar con 4 mL/min a medida que se vaya acostumbrando a controlar la irrigacidn

continua.

La velocidad del flujo de irrigacion puede ajustarse segln la preferencia del dentista, pero se recomien-
da mantenerla siempre a un nivel suficiente, para asegurar una limpieza y desinfeccién adecuadas. Sin
una irrigacién continua, o con un nivel insuficiente de irrigacion, la dentina eliminada por la lima SAF
no terminara de desaparecery podria permanecer en el conducto en forma de residuo grueso.

El tiempo de funcionamiento recomendado para la lima SAF es de cuatro minutos, durante los cuales
se realiza el moldeado, |a limpieza, lairrigacion y la agitacién de irrigante. En casos de conductos radi-

culares muy sucios, utilizarla durante seis minutos, segtin su criterio profesional.
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Cabezal de pieza de mano RDT3/RDT3-NX — Modo de funcionamiento

Los cabezales de pieza de mano patentados RDT3 /RDT3-NX de ReDent Nova son los finicos que proporcio-
nan el movimiento combinado de vibracion y rotacion vertical necesario para el funcionamiento adecuado
de la lima SAF. El cabezal contiene un mecanismo de frenado que desactiva el movimiento de rotacién
cuando la lima esta en el conducto. El uso de cabezales de pieza de mano de imitacién, diferentes al origi-
nal RDT3, pueden impedir el correcto funcionamiento, danar las limas, y/o poner en riesgo el tratamiento.

El principal modo efectivo de funcionamiento de la lima es la vibracion vertical. El motor deberia funcionar
a5.000 rpm, que el cabezal de pieza de mano convierte a 5.000 vibraciones de entrada y salida por minu-
to. Estas vibraciones, combinadas con un movimiento de picoteo, sirven para eliminar dentina de modo
circunferencial de las paredes del conducto, al tiempo que realizan un movimiento suave de depuraciény
agitacion del irrigante.

El movimiento de rotacion afiadido es muy lento y casi sin torsidn. Solo sirve para cambiar repetidamente |a
posicion circular de la lima cuando se introduce en el conducto radicular durante el tratamiento. El movi-
miento de rotacion no estd pensado para eliminar dentina y solamente se produce cuando la lima no funcio-
na en las paredes del conducto. Mientras la lima esté en funcionamiento, hay que realizar continuamente
movimientos de picoteo manuales de entrada y salida, esenciales para la recolocacién circular de la lima. Con
cada golpe de salida del movimiento de picoteo se deberia alcanzar suficiente distancia coronal para des-
enganchar la lima y permitir su rotacion. Esta rotacién puede observarse mediante el movimiento de la
banda de color en el tope de goma. Cuando se introduce en el conducto, con el movimiento de entrada, la
lima deberia parar de rotar pero seguir vibrando.

Tenga en cuenta que: |la limano debe girar nunca mientras esta en las paredes del conducto. Si gira dentro
del conducto puede ser porque: (1) el diametro de la lima es demasiado pequefio para dicho conducto (por
ejemplo, una lima de1,5 mm de didmetro en lugar de una de 2,0 mm de didmetro en un conducto ancho);
(2) se ha ejercido demasiada presién sobre la limay eso ha hecho que se deforme dentro del conducto; o,
raramente, (3) el mecanismo de frenado RDT3 del cabezal se ha averiado. Si la lima gira por alguno de estos
motivos, retirela inmediatamente del conducto.

Tenga en cuenta que para controlar la velocidad de rotacion hay que estirar o aflojar el tubo de irrigacion que
esta conectado a la lima, lo cual no afecta en absoluto a la vibracidn. Una reutilizacién continua de los
tubos de irrigacion puede reducir su flexibilidad y, por tanto, su capacidad para controlar la velocidad de
rotacion. Se recomienda reemplazar periédicamente los tubos de irrigacion.

Una rotacion demasiado rapida o una presion excesiva por parte del usuario pueden causar dainos mecanicos
innecesariosen lalima. El tubo deirrigacion debe estar siempre conectado a la lima durante el tratamiento,
incluso cuando la irrigacién continua se haya detenido por algiin motivo (ver abajo), para limitary contro-
lar la velocidad de rotacién.

Al iniciar el procedimiento clinico, asegiirese de que tanto la vibracion como la rotacion funcionan correcta-
mente. Si alguna de las dos no funciona, puede llevar a un uso inadecuado e indicar un mal funcionamien-
to del cabezal de pieza de mano RDT3, lo cual debe comunicarse inmediatamente a un técnico autorizado.
Evite el uso de un cabezal de pieza de mano averiado.

ReDentNOVA
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Cavidad de acceso y seleccion de instrumentos

Es necesario estudiary analizar la anatomia del conducto radicular antes y durante el tratamiento y adop-
tar el procedimiento adecuado segtin corresponda.

1. Utilizar una radiografia preoperativa de diagndstico para la valoracién inicial del caso.

2. Preparar una cavidad de acceso endoddntica con una entrada limpia y despejada al orificio de cada
conducto radicular.

3. Aislar el diente correctamente. Se aconseja utilizar un dique de gomay opcionalmente una pasta ais-
lante adicional alrededor del diente. Realizar una succién eficaz para recoger el exceso de irrigante,
evitando colocar el extremo de succion demasiado cerca de la lima SAF, para que dicha succién no se
produzca antes de que entre en el lumen de la limay el conducto radicular.

. PP . . ope . . '
4. Ensanchary canalizar el ovificio del conducto, si es necesario, utilizando el instrumento gi-

ratorio Pre-SAF OS de NiTi, mediante un movimiento de cepillado lateral, con el fin de
permitir una via de insercién cémoda para la lima SAF. Tenga en cuenta que el Pre-SAF L

en la parte coronal de 2-4 mm del conducto radicular. Evitar introducir el Pre-SAF-OS
demasiado profundamente dentro del conducto, ya que podria crear un saliente si el

OS tiene una parte activa corta, de 10 mm de largo, que deberia funcionar solamente m
conducto es curvo. f
1

5. Cuando la SAF se utiliza en conductos estrechos y curvos (como las raices mesial de mo-
. . . . . s e Pre-SAF OS
lares mandibulares), de forma similar a la mayoria de sistemas de limas endodénticas
motorizadas, necesita un enderezado del acceso coronal del conducto para minimizar la tensién en el
instrumento. La lima SAF siempre requiere un acceso directo al conducto, y deberia funcionar a lo largo
del eje vertical del conducto. Si se introduce diagonalmente en el canal, en lugar de seguir el eje vertical,
puede deformarse y eso podria llevar a una instrumentacién ineficaz de las paredes del conducto y

causar un dafio mecanico a la lima.

6. Establecerlalongitud de trabajo del conducto radicular mediante una radiografiay opcionalmente con
un localizador electrénico de apice.

7. Escoger unalima SAF que se adapte a la longitud de trabajoy al didmetro del conducto:

A. Longitud: Tenga en cuenta que la longitud de |a parte activa (malla) de la lima SAF varia en funcién
delalongitud de la lima. Esta parte activa deberia tener como minimo la misma longitud que el con-
ducto, desde el orificio hasta la longitud de trabajo. Una lima SAF con una parte activa demasiado
corta para el conducto puede no llegar a la longitud de trabajo, porque el eje de la lima SAF (parte
tubular) no puede comprimirse dentro del conducto. Una lima SAF con una parte activa demasiado
larga para el conducto puede no suministrar correctamente el irrigante dentro del conducto radicu-
lar,ya que el irrigante puede salir de la lima antes de entrar en el conducto.

B. Diametro: El diametro de la SAF deberia permitir una compresion suficiente de la lima dentro del
conducto radicular. Deben aplicarse los siguientes criterios:
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o LalimaSAFde1,5 mm debe utilizarse en conductos con un tamano inicial de hasta #30 acorde con
las normas ISO.

e LalimaSAFde2,0 mm debe utilizarse en conductos mayores, a partir #35, segtin las normas ISO.

La siguiente ilustracion presenta los tamafos disponibles de la lima SAF:

21 / 25 / 31 Longitud (mm)

16 / 18 / 21 Parte activa (mm)

ReDentNOVA
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Preparacion del canal deslizante

Cuando se utilizan limas SAF, hay que crear o verificar un canal de deslizamiento preliminar reproducible. Una
vez preparado el canal de deslizamiento, es importante comprobar su adecuacion mediante la insercion
manual del SAF a la longitud de trabajo antes de conectarla al cabezal de pieza de mano, y opcionalmen-
te después de sumergirla en pasta lubricante EDTA.

En la mayoria de los demas sistemas de instrumentacién motorizada, el procedimiento termina cuando el
instrumento final Ilega a la longitud de trabajo. Con la lima SAF, los mejores resultados se obtienen cuan-

do esta alcanza la longitud de trabajo, al comenzar a utilizarla.

Tenga en cuenta que: La lima SAF no es un instrumento penetrante, y funciona mejor cuando se compri-
me dentro del conducto radiculara la longitud de trabajo, limandoy fregando las paredes del conducto de

modo lateral y circunferencial, a lo largo de todo el canal.
Pre-SAFOS TR
Hay que elegir el protocolo del canal deslizante en funcion del grado de dificultad pre-

visto para un conducto determinado. En todos los protocolos siguientes, el ob-
jetivo final es establecer un buen acceso coronal para crear un canal deslizante
adecuado:

A. Acceso coronal: comprobar, en primer lugar, que haya un acceso directo y
despejado al conducto. A continuacion, utilizar el Pre-SAF OS (moldeador de
orificio) para canalizar el orificio del conducto si es necesario. Utilizarlo solo en

la parte coronal de 2-4 mm del conducto radicular, con movimientos/presion

lateral suave hacia el lado externo de la curvatura, con el objetivo de creary

garantizar un acceso en linea rectay el funcionamiento de la lima SAF a lo lar-

go del eje vertical del conducto radicular. Para evitar la formacién de salientes y el uso de demasiados
instrumentos, asegurese de utilizar el Pre-SAF OS con precaucion y no utilizarlo en direccién vertical.

Las siguientes radiografias muestran como deberia utilizarse el Pre-SAF OS para garantizar un acceso

en linea recta al conducto segln el eje vertical (adaptado de Kfiretal., Int Endod ], 2015):

Clinical guidelines ES - rev. 0 - 05-2018 10 ReDentNOVA

Minimally Invasive Endodontics



SAFSYSTEM

/A\ B. Accesoa lalongitud de trabajo: Facilitar que la lima SAF se introduzca manualmente a la longitud de tra-
bajo. En conductos rectos, puede realizarse con una lima manual de #20.02, mientras que en conductos
estrechos y curvos se recomienda una preparacion inicial del conducto con un instrumento giratorio
Pre-SAF 2 (tamano #20.04). Tenga en cuenta que a veces la curvatura del conducto no es evidente; por
ejemplo, en los conductos con una curvatura bucolingual, esta no se percibe en las radiografias clinicas
periapicales. Por lo tanto, hay que considerar la preparacion del canal deslizante para cualquier con-
ducto que presente esta tendencia a la curvatura a nivel bucolingual. Estos conductos incluyen raices
mesial de molares mandibulares, raices palatales de molares maxilares, etc., que pueden parecer rectos
en las radiografias periapicales, ya que estan tomadas en direccién bucal.

A\ Esimportante mantener una preparacion del canal deslizante minimamente invasiva, por los siguientes mo-

tivos:

1. Para garantizar la penetracion de la lima SAF en las cavidades bucales y/o linguales del conducto:
La preparacion de un canal deslizante mas grande y mas invasivo, mediante instrumentos conicos ro-
tatorios mas grandes o limas manuales mayores, formara un orificio redondo demasiado grande. Esto
podria hacer que la SAF «reconociera» el conducto como un conducto redondo y asi permanecer cen-
tralizada dentro de la gran via circular que se ha creado. Esto, a su vez, disminuiria las probabilidades
de forzarlalima, seglin corresponda, en cavidades bucales y/o linguales estrechas, que probablemente
ya estan llenas de restos que el instrumento giratorio o alternante usado para la preparacion inicial ha
llevado hasta alli.

2. Para evitar los efectos secundarios negativos de una preparacion inicial mas grande: Se ha demos-
trado que la preparacion del conducto mediante instrumentos rotatorios/alternantes mas grandes y/o
mas afilados (mayores de #20.04), 0o mediante limas manuales, causa una serie de efectos secundarios,
tales como (a) la acumulacion de restos en zonas estrechas del conducto, (b) la extrusion apical de los
restos, (c) el transporte de conductos curvos, (d) la eliminacién excesiva de dentina sélida y (e) la for-
macion de microfracturas dentales que podrian producir fracturas radiculares verticales (VRFs). Aunque
posteriormente se utilice el SAF, la mayoria de estos efectos secundarios no se solucionan.

Tratar de utilizar la lima SAF Ginicamente como un “dispositivo de acabado” o como un dispositivo de irri-
gacion después de una preparacion inicial circular mas ancha, no hara que esta limpie correctamente las
cavidades del conducto y que lo moldee de una forma minimamente invasiva.

A\ Poreso, es esencial mantener la preparacion inicial del canal deslizante al minimo necesavio para la insercion de
la lima SAFy no superar el #20,04. Estd demostrado que este tamafio no ocasiona microfisuras dentales,
pero permite la insercion manual de una lima SAF de 1,5 mm de didmetro a la longitud de trabajo (Kfir et
al, Int Endod ], 2015)

El protocolo del canal deslizante se escoge en funcién del instrumento de primera mano (FITB) que se une
a la parte apical del conducto. Cada conducto se clasifica como Dificil / Moderado / Facil / Ancho, como se
describe a continuacién:

A\ Conductos dificiles (FITB < #10):
En conductos dificiles, con un tamafo inicial de #10 o inferior, se requiere utilizar instrumentos de diame-

tro pequeno para la creacion de la via.

ReDentNOVA
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Garantizar el acceso coronal y utilizar un instrumento que permita la creacion de un canal deslizante para
la lima SAF:

» Enconductos de tamafo inicial mas pequefio de #10.02, puede utilizar limas manuales de acero inoxi-
dable o de NiTi para agrandar el conducto como minimo a tamafio #10.

« En conductos de tamafo inicial #10 (pero sin llegar a #15), puede utilizar el instrumento giratorio
Pre-SAF 1 (tamano #15.02) o, alternativamente, una lima manual de acero inoxidable o de NiTi de
#15.02.

Pre-SAF1

e
(=N

e

~-

- A continuacion, proceda como se detalla en la siguiente clasificacion antes de usar la lima SAF—

Conductos moderados (FITB = #15):

» En casos de dificultad moderada, que solo permiten la insercion de una lima de #15 a la longitud de
trabajo, asegure primero el acceso coronal y después utilice un instrumento que permita la creacion del
canal deslizante para la SAF:

« En conductos rectos se requiere una preparacion minima de #20.02. Una lima manual de #20 de acero
inoxidable o de NiTi puede ser suficiente; sin embargo, el instrumento giratorio Pre-SAF 2 (ver abajo)
puede ser también de utilidad en estos casos.

/\ < Enconductos curvos, o en conductos donde un canal deslizante de #20.02 resulte insuficiente, utilice el ins-
trumento giratorio Pre-SAF 2 (tamafo #20,04) para crear

el canal deslizante. Pre-SAF 2

» Nota: el Pre-SAF 2 puede y debe ser iinicamente utilizado
en conductos donde una lima manual de #15,02 pueda al- \
canzar libremente la longitud de trabajo, ya sea como FITB
o después de la preparacion inicial de conductos estrechos
hasta este tamano (ver arriba). Mediante unos pequenos |:>
movimientos de picoteo, el Pre-SAF 2 alcanzara |a longitud
de trabajo.

ey
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Eliminar cualquier tejido pulpar grueso, si lo hubiera, y verificar el canal deslizante introduciendo manual-
mente una lima SAF de 1,5 mm en la longitud de trabajo (ver seccién siguiente “Verificacion manual”).

[Nota: )

La lima SAF de 1,5 mm tiene el mismo tamaio que una lima de

Pre-SAF 2

#20 cuando esta totalmente comprimida. No obstante, debido a
su estructura tridimensional, cuando se introduce en conductos
curvos puede verse obligada a abrirse ligeramente, lo que signi-
fica que se requiere una preparacion de #20,04 del canal desli-
zante. El instrumento recomendado en estos casos es el disposi-
tivo giratorio Pre-SAF 2 (tamaiio #20,04), que ha sido probado
para facilitar la insercion manual de la lima SAF en conductos

curvos, ademas de asegurar de que no se formen fracturas den-

tales y/o transporte del conducto.
L v/ p D

Conductos faciles (FITB = #20—#30):

En conductos rectos faciles, normalmente no se necesita una preparacion apical adicional. Primero, asegu-
re el acceso coronal y, si es necesario, canalice el orificio con el instrumento giratorio Pre-SAF OS. A conti-
nuacion, utilice un instrumento de tamano #20 para comprobar que se puede alcanzar libremente la longitud
de trabajo. Aunque en conductos curvos faciles la lima SAF puede alcanzar la longitud de trabajo con solo
una lima manual de tamafio 20,02, sera beneficioso utilizar el instrumento Pre-SAF 2 para crear un canal

deslizante mas facil y seguro.

Una vez creado, compruebe el canal deslizante introduciendo manualmente una lima SAFde 1,5 mmen la
longitud de trabajo (ver seccién siguiente “Verificacion manual’).

Pre-SAF 2

=

ReDentNOVA
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Conductos anchos (FITB > #35):

Garantice el acceso coronal y asegiirese de que una lima manual de #35 pueda al-
canzar libremente la longitud de trabajo y que el tejido pulpar grueso haya sido
eliminado. A continuacion, compruebe el canal deslizante introduciendo manual-
mente una lima SAFde 2,0 mm en la longitud de trabajo, como se detalla a con-
tinuacion.

Tenga en cuenta que en conductos de tamafio I1SO #70 o superiores, la lima SAF
de 2,0 mm podria no estar suficientemente comprimida dentro de los conduc-
tos, e incluso podria girar dentro del conducto, porque no esta bien unida a las
paredes del conducto mas ancho. En tales casos, asegurese de limitar la veloci-
dad de rotacion de la lima SAF tirando del tubo de irrigacién y realice inspeccio-
nes visuales periddicas de la lima durante su funcionamiento, para descartar una
deformacién mecanica. En estos casos, solamente se prevé una pequena elimi-
nacion de dentina, pero eso normalmente es bueno, ya que es deseable conser-
var dentinasélida.

Parametros de funcionamiento de los instrumentos giratorios Pre-SAF:

importantes:

« Solamente enel orifi- |«Nomasde3o04 golpessu

cio coronal (2-4 mm) « Evitar curvaturas apicales

« Movimientos laterales
canalizados

«Irrigar de forma abun-

dante antesy después

Pre-SAF OS Pre-SAF1 Pre-SAF 2
et e — | el | - e e g —

Velocidad

600 500-600 500-600
recomendada (rpm):
Limite de torsidon

1,5 1 1,5
recomendado (N-cm):
Observaciones « Golpes suaves « “Kiss and bind” en |a longitud de trabajo

«Irrigar de forma abundante antes y después

aves

pronunciadas
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Verificacion manual del canal deslizante

La verificacion manual del canal deslizante es muy importante para el uso de la lima SAF. Hay que verificar si la
lima SAF llega a la longitud de trabajo antes de conectarla al cabezal de pieza de mano.

Puede utilizarse un lubricante EDTA (por ejemplo Glyde, RC prep, etc.) cuando se introduce la lima por
primera vez en el conducto para verificar el canal deslizante. Para introducir la lima SAF en el conducto
solo hay que realizar una fuerza manual suave, con movimiento de picoteo. Nota: No se deben efectuar mo-
vimientos “de cuerda de reloj” o de rotacion.

La verificacién manual tiene dos funciones:

A. Confirmar que la lima SAF puede introducirse en la longitud de trabajo. Dado que la lima SAF presenta
una estructura asimétrica, la flexibilidad de su punta varia en diferentes direcciones. En conductos es-
trechos y curvos, algunas posiciones circulares de la lima SAF permitiran que penetre a lo largo de la
longitud de trabajo, mientras que en otras posiciones no lo podra hacer en esta fase inicial.

Si la lima SAF no alcanza la longitud de trabajo en el primer intento de verificacién manual, retirela
hasta que se separe de las paredes del conducto, vuélvala a alinear mediante una rotacién de 90 grados
e intente volverla a introducir. Esta realineacién cambia su posiciéon dentro del conducto y puede faci-
litar el paso por la curvatura y todo el camino de la longitud de trabajo, utilizando una posicién circular
ligeramente diferente.

Para este examen, pueden ser necesarios hasta cuatro intentos de realineacién, cada uno con una SAF
suelta y una rotacion de 90 grados. El objetivo es garantizar que la lima SAF pueda llegar a la longitud
de trabajo como minimo en una de estas posiciones. Si no lo consi- '
gue en ninguno de los intentos, compruebe que no haya tejido
pulpar residual que impida que entre en el conducto y, si es nece-
sario, vuelva a establecer el canal de deslizamiento.

Tenga en cuenta que en conductos estrechos y curvos, como ocu-
rre con la verificacién manual, puede que la SAF no llegue a la

longitud de trabajo en cada golpe de entrada durante su funcio-
namiento motorizado inicial. Sin embargo, si con algunos golpes

de entrada lo consigue, llegara a suavizar la curvaturay alcanzara
la longitud de trabajo en cada movimiento de picoteo. Se reco-
mienda observar la lima durante el funcionamiento, para garan-
tizar su reposicionamiento circular, segin indica la rotacién de la

banda de color en el tope de goma.
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B. Examinar el eje vertical del conducto radicular. La lima SAF debe funcionar se-
gun el eje vertical del conducto; de lo contrario, podria torcerse, hecho que pue-
de (a) impedir que alcance la longitud de trabajo y (b) causar una tensién inne-

cesariaen lalima.

Introduzca lalima SAF en lalongitud de trabajo, suéltelay revise la direccién del
mango. El mango deberia estar en direccion vertical, sin que los margenes de la

cavidad de acceso lo obstaculicen.

A continuacion, durante el funcionamiento motorizado de la lima SAF, asegtre-

se de que los movimientos de picoteo sigan el eje vertical sin doblarse.

ReDentNOVA
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Limpiezay moldeado con la lima SAF

1. Ajuste el tope de goma a la lima SAF para indicar la longitud de trabajo deseada.

/\ 2. Tengaen cuentaque: Para comprobar si el canal deslizante es suficiente, se recomienda introducir ma-
nualmente la lima SAF hasta la longitud de trabajo antes de continuar (ver seccién anterior “Verificacion
manual”).

3. Durante el procedimiento debe aplicarse una irrigacion continua. La eleccién del irrigante es a criterio
de cada profesional dental. El flujo de irrigante recomendado es de 4 mL/min (si se utiliza por primera
vez, se puede aplicar un flujo menor). Se recomienda el uso de un irrigante NaOCl con el sistema SAF,
porque la lima SAF también provoca una activacién sénica de este irrigante.

/\ 4. Hay que colocar una punta con potencia de succién, preferiblemente quirirgica, cerca del diente, para
recoger el exceso continuo de irrigante.

Lairrigacion puede aplicarse mediante la bomba peristaltica de irrigacion de dicho dispositivo.

A B

A. Sistema de bomba VATEA
B. Sistema de bomba-motorizada EndoStation™

C.Sistema de bomba-motorizada EndoStationmini™
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5. Conectar el tubo de irrigacion al conector para el irvigante de la lima SAF y tirar el tubo ligeramente hacia
atras. Estirar el tubo de irrigacién conectado a la lima ayuda a controlar la velocidad de rotacién de
esta. Para cambiar repetidamente la posicion circular de la lima cuando entra en el conducto es nece-
sario hacerla girar un poco, aunque no excesivamente, ya que podria causarle una tensién mecanica
innecesaria. La banda de coloren el tope de goma de la lima SAF permite visualizar la rotaciény estimar
suvelocidad.

Conectar el tubo de irrigacion al irvigante de la lima SAF

6. Introducir lalima SAF suavemente en el conducto mientras el motor estd en funcionamientoy seguir con

pequenos movimientos de picoteo. No forzar la lima SAF apicalmente. A diferencia de los instrumentos

A giratorios/alternantes habituales, esta lima no es una herramienta de penetracion; intentar introducirla
a la fuerza en la longitud de trabajo si se detectan complicaciones puede hacer que se doble y se daiie.

Se alcanzara la longitud de trabajo durante el funcionamiento de la lima SAF, normalmente a los 30 se-
gundos. Mueva la mano con movimientos continuos de picoteo
cortos de entrada y salida para evitar la fijacion de la lima en el
conducto y permitir que esta cambie su posicion circular cuando
entre en el conducto durante cada golpe de salida del movimien-

to de picoteo. Observe la banda de color del tope de goma para
comprobar que la lima gira cuando se retira del conducto y cam-
bia a una posicién diferente cuando vuelve aintroducirse en él. Si
no gira, comprobar (a) si los golpes de salida alcanzan suficiente
distancia coronal para dejar que la lima se separe y gire; (b) si el
tubo de tensién no estad demasiado apretado; o (c) si hay alguna
averia en el mecanismo de frenado del cabezal de pieza de mano
que impida la rotacién de la lima SAF.
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/\ 7. Sidetecta resistencia a la insercién o imposibilidad de alcanzar la longitud de trabajo durante los primeros

A

A

60 segundos, debera detenerse, retirar la lima e intentar los siguientes pasos:

a) Aseglrese de que el tallo de la lima SAF (parte tubular) no alcance las paredes de la cavidad de ac-
ceso; esto puede ocurrir en incisivos o premolares que presentan camaras pulpares o cavidades de
acceso excepcionalmente pequenas. Si fuera el caso, utilice una lima SAF mas larga, pero aseglrese
de que no se doble (se pliegue sobre si misma) durante el funcionamiento. Normalmente no se re-

quiere una ulteriorampliacién de la cavidad de acceso.

b) Aseglrese de haberdilatado correctamente la preparacién del conducto coronal con el instrumento
giratorio Pre-SAF OS.

c) Vuelva a establecer el canal deslizante con el instrumento giratorio Pre-SAF 2, que en este punto
puede eliminar restos de tejido pulpar grueso del conducto, si los hubiera. Estos restos pueden im-
pedir el avance de la SAF tipo malla no penetrante.

d) Compruebe que la longitud de la parte activa de la lima SAF sea como minimo equivalente a la lon-
gitud del conducto desde su orificio coronal hasta la longitud de trabajo.

e) Opcionalmente, puede utilizar lubricante EDTA (por ejemplo Clyde, RC Prep, etc.) al introducir la
lima en el conducto.

La lima SAF elimina la mayor parte de dentina durante los primeros dos minutos de funcionamiento. Los dos mi-
nutos restantes de funcionamiento permiten que el irvigante agitado limpie el conducto de forma exhaustiva.

Los conductos muy contaminados, muy complejos o con sangrado persistente pueden requerir uno o dos minu-
tos mas de funcionamiento.

A 8. El protocolo de irrigacion recomendado para la instrumentacion de la lima SAF consiste en una secuencia de

hipoclorito de sodio y EDTA. Esta combinacion permite disolver la materia organica dentro del conduc-
to (tejido pulpar, bacterias, etc) y eliminar restos inorganicos y barrillo dentinario. La investigacion ha
demostrado que la técnica de alternar el hipoclorito de sodio y EDTA puede lograr un mayor nivel de
limpiezay desinfeccion.

Se recomienda el siguiente protocolo de irrigacion, aunque puede hacer modificaciones, segin su cri-
terio profesional:

a) UsarNaOCI (hipoclorito de sodio, solucién de Dakin, etc.) durante los tres primeros minutos de funcio-
namiento de la lima SAF. La lima SAF transportard mecanicamente el hipoclorito de sodio, que de no
ser asi tendria una alta tension superficial, a la longitud de trabajo, sin presion, para ser refrescado
continuamente en la zona apical cada 20-30 segundos. La lima SAF no solo irrigara el conducto con
hipoclorito de sodio fresco y totalmente activo, sino que también lo agitara sbnicamente, gracias a
sus continuas 5.000 vibraciones por minuto. Puede usarse cualquier concentraciéon de hipoclorito
de sodio clinicamente aceptable (2,5 %, 5,75 %, etc.) Se aconseja no utilizar ciertos productos comer-
ciales que contengan surfactantes, pues reducen la tension superficial del irrigante y podrian hacer
que la SAF no se refrescara lo suficiente.

ReDentNOVA
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b) Enjuagar el conducto con solucion EDTA (17 %): Separar la lima SAF del conducto. Enjuagar el con-
ducto con solucién EDTA para eliminar los restos de NaOCl. Dejar la solucién restante dentro del
conductoy desconectar la bomba de irrigacion. Hacer funcionar la lima SAF durante 30 segundos con
vibracion y movimientos de picoteo, sin el flujo continuo del irrigante NaOCl y solo con EDTA en el
conducto. La lima SAF llevara la solucién EDTA hasta las zonas estrechas y permitira la eliminacion
de restosy barrillo dentinario.

¢) Volver a utilizar NaOCI durante 30 segundos: conectar el flujo continuo de la bomba de irrigacién y
hacer funcionar la lima SAF dentro del conducto durante 30 segundos mas. Esto eliminara la EDTA

restante y proporcionara una irrigacion final del conducto, que servira para retirar la materia orga-
nicay las bacterias de debajo o entre el barrillo dentinario que la acciéon de la EDTA haya puesto al
descubierto.

En conductos
muy

Desactivar Reactivar

labomba labomba infectados
continuar
durante1-2
min. extra

Preparacion quimio-mecanica continua

Min. 0 1:00 2:00 3:00 3:30 4:00

d) Secar el conducto con puntas de papel estériles, siguiendo el procedimiento clinico estandar.

9. Medir la region apical del conducto con un cono de gutapercha .02 o con limas manuales de NiTi para
comprobar el ensanchamiento del conducto radicular. Las dimensiones finales del conducto apical se-
ran probablemente dos o tres veces mas grandes que el tamafo apical inicial seglin las normas ISO. Si
el ensanchamiento apical es inferior a lo deseado, puede aplicarse otro minuto de trabajo con la lima, inclu-
yendo lairrigacién simultanea.

10.El moldeado del conducto ha finalizado; puede utilizar su método de obturacién preferido.
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Obturacion

La obturacion del conducto radicular es una parte esencial del tratamien- " Giratorio NiTi
to endoddntico. Los preparativos de instrumentos giratorios tradicionales
crean secciones transversales de conducto grandes y generalmente redon-
das, las cuales se deben a la forma de los instrumentos y no a la anatomia
natural de los conductos. Estos preparativos redondos a menudo pueden

dejar restos, que los instrumentos han amontonado en “aletas” sin tratary

. . L . Obturacion después de la preparacion
en ramificaciones naturales. Por consiguiente, estas cavidades no puedenser  giwatoria de un conducto oval plano. Véase la

d forma redonda y antinatural y la parte sin
empastadas correctamente. tratar, llena de restos

El sistema SAF genera una limpiezay moldeado de los sistemas de conducto
en tres dimensiones mas natural y exhaustiva. Cuando se preparan con la
lima SAF, las formas finales del conducto se ajustan a sus formas originales
y a las secciones transversales. En general, las dimensiones finales del con-
ducto apical seran dos o tres veces mas grandes segtn las normas ISO que el
tamano apical inicial y mantendran el estrecho natural del conducto.

Por ejemplo, si el tamafo apical inicial era de #20, el tamano apical final

Obturacion de un conducto preparado
con la lima SAF

es posible que sea de #30 o #35. Hay que limpiar, moldear y desinfectar a
fondo los conductos y a la vez mantener sus formas transversales naturales (adaptado de De Deus, ) Endod 2012)
(redonda, oval, en forma de lagrima, entre otras), acorde con sus morfolo-

gias naturales.

Asicomo las limas redondasy estrechas no pueden seguir la anatomia natural del conducto, los materiales
cbnicos de obturaciéon industrial no pueden ajustarse a todas las configuraciones finales de preparacién
del conducto. Por tanto, para obtener el maximo beneficio de la limpieza y el moldeado en tres dimensio-
nes que ofrece el sistema SAF, esimportante tener en cuenta la necesidad de crear un sellado tridimensional de
los sistemas de conducto radicular mas exhaustivo mediante uno de los métodos convencionales de obturacion
del conducto.

Para determinar las dimensiones finales exactas, se aconseja medir el conducto preparado con un cono de
gutapercha o una lima manual de NiTi antes de la obturacion.

Tenga en cuenta que después de la preparacion de la lima SAF, la parte apical del conducto serd normal-
mente dos o tres tallas mas ancha que la original acorde con las normas ISO, pero no necesariamente re-
donda en la seccién transversal. Por consiguiente, no es necesario un ensanchamiento apical adicional. Si
alin asi desea un ensanchamiento apical adicional, puede obtenerse usando la misma lima SAF o mayor
(2,0 mm si se llegd a la talla #35). Los dentistas que prefieren una preparacion apical redonda dan un toque
final con una lima manual o giratoria. Este toque debe hacerse con precaucion, para evitar posibles efectos
negativos, como la acumulacién de restos o la formacién de microfisuras dentales.
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Los siguientes métodos se utilizan habitualmente para la obturacion de conductos moldeados con el
sistema SAFy deben realizarse de forma convencional. Los métodos que se describen a continuacion son

los mas utilizados y no estan detallados, ya que los usuarios deberian estar familiarizados con ellos:

A. Compresion lateral: E| método convencional de ajustar un cono de gutaperchay

afadir conos accesorios con cemento sellador, al tiempo que se utiliza un espacia- *

dor para compactar lateralmente los conos y dejar espacio para los conos adiciona- \
les.

En conductos ovales, deberia considerarse el uso de mas de un cono principal (dos,y

a veces incluso tres) en la seccion transversal oval. Este cono adicional seria mas pe- |
quefio que el cono principal y su insercion puede ayudar a reducir las posibilidades

de extrusion del material de obturacion.

B. Compresion vertical en caliente: Una técnica que puede ser excelente para la obturacién tridimensional

de conductos de forma irregular creados por el sistema SAF (frente a los conductos generalmente re-
dondosy con una limpiezaincompleta que se crean a menudo con instrumentos giratorios/alternantes
convencionales o limas manuales):

1) Clasico: Seleccionar un cono principal de gutapercha que se adapte bien a la longitud de trabajo,
sellarlo con un obturador caliente para rellenar la zona apical y a continuacién afiadir segmentos de
gutapercha para rellenar la porcién coronal. El relleno de la porcién coronal puede realizarse opcio-
nalmente con un sistema de gutapercha inyectable que se calientay se reblandece.

2) Técnica de onda continua: Ajustar el transportador de calor a la longi-
tud y forma del conducto, introducir la gutapercha con el sellador en la | C
regioén apical, aplicar una temperatura termoplastica (normalmente 200 i
°C) durante dos o tres segundos, mantener la presion apical unos 10 se-
gundos y utilizar un separador (300 °C) durante un segundo para elimi-
nar el segmento coronal. Se utiliza un obturador manual frio para garan-
tizar una fijacion correcta de la masa apical y para contribuiren el relleno
con incrementos de gutapercha termoplastificada. Compresin verticalen caliente

3) Técnica de combinacion - modificacion para conductos largosy ovales: En conductos ovales, se re-
comienda la combinacion de las técnicas de compresion lateral y compresion caliente con el fin de
evitar una excesiva extrusion del sellador o gutapercha. La compresion lateral en frio con espacia-
dor de NiTi se usa al principio en la zona apical, seguida de una compresion vertical con un obtura-
dor caliente, calentado a100°C, seguida de una compresién adicional con un obturador manual frio.

C. Obturacion basada en el transporte: Un sistema de transporte con un nicleo sélido que proporciona un

método sencillo y consistente para la obturacién tridimensional después de una preparacién con la
lima SAF. La aplicacion del sellador, el precalentamiento del obturador y su insercién lenta en el con-
ducto daran como resultado una gutapercha de fase alfa muy pegajosa y adhesiva, con caracteristicas
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de flujo excelentes, que proporcionara una perfecta adaptacion a las pare-
des del conducto gracias a una superficie dentinaria inicial limpia y suave — a
preparada por la lima SAF. Obturacion basada en el transporte

D. Modificacion del cono principal adaptado mediante disolucion en cloroformo: Inicialmente, se puede pre-

parary utilizar un cono principal adaptado mediante disolucién en cloroformo para conductos ovales
o grandes (> #35), con compresion lateral en frio o compresion vertical en caliente. El cono principal
adaptado, que llevara una huella de la porcién apical del conducto, debe secarse y volver a endurecerse
antes de ser utilizado. Compruebe que este método sea aceptable en su pais.

Con esta técnica, se puede comprimiry aplanar el cono principal al inicio para darle una forma oval.
El cono principal deberia quedar a 2 0 3 mm de la longitud de trabajo y estar sujetado por pinzas blo-
queables, para mantenerlo en la via de insercion vertical fijada. La punta apical del cono principal se
sumerge en cloroformo durante dos segundos, suficientes para ablandar la superficie externa del cono
pero manteniendo el ndcleo intacto. A continuacion, debe introducirse inmediatamente en el conduc-
to radiculary empujarlo apicalmente con movimientos de picoteo a lo largo de la longitud de trabajo.
Estos movimientos de picoteo también eliminaran la interferencia de posibles socavadas. Se debera
retirarinmediatamente el cono del conducto y sujetarlo con las pinzas bloqueables para que se seque.
El cloroformo se evaporara en 15 segundos y el cono principal se solidificara, a la vez que en su superfi-
cie se mostrara la huella de la zona apical del conducto. Deberia aplicarse algin sellador sobre el cono
principal adaptado, seguido de una compresion lateral en frio o una compresién vertical en caliente.

Aplanar el cono principal
2 sec. I’

Chloroform Chloroform 1 i [

Sumergir en cloroformo [ntroducir en el conducto -
2 segundos movimientos de picoteo

:; Vista mesial
Dejar secar Cono principal
15seg. adaptado
S— Vista bucal
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E. Obturacionconselladode biocerdamica: Las técnicas basadas en los selladores de bioceramica (BC) u otros

productos similares, combinados con un cono Unico de obturacién (gutapercha, punto C, etc.), se han
hecho populares en los tltimos afos. Estas técnicas de obturacién fueron posibles gracias a la intro-
duccién de nuevos materiales hidrofilicos y que se adhieren firmemente a la dentina, a la vez que son
altamente biocompatibles. Estas técnicas se benefician de la fluidez de los selladores para ajustarse
al espacio limpio creado por la instrumentacién de la lima SAF, siguiendo la morfologia natural del
conducto. Los estudios han demostrado el alto nivel de microtensién de la fuerza de adhesién obtenido
mediante estas técnicas de obturacion tras la instrumentacion de la lima SAF (Pawar et al. Int Endod J,
2015). Estos selladores pueden utilizarse en varias técnicas, tal y como aconsejan sus fabricantes, com-
binando el sellador con determinados conos, como los de gutapercha cubiertos de BC, puntos C, etc.

F Pueden utilizarse también variaciones de las técnicas de obturacion mencionadas anteriormente u
otras técnicas.

Esimportante tener en cuenta que aparte de la técnica de obturacion del cono Ginico, que es inadecuada
paratratar conductos con morfologias irregulares, todas las técnicas de obturacion permiten unsellado
adecuado después de la preparacion de la lima SAF, aunque puede haber diferencias evidentes durante el
procedimiento de obturacion, tales como:

1. Sensacion de “tiron” menos evidente, porque esta sensacién es mas pronunciada en preparaciones
apicales redondas y solo se notara después de la preparacion de la lima SAF si la region apical del
conducto era inicialmente redonda en la seccién transversal. La preparacién de la lima SAF no im-
pone una seccion transversal redonda en la regién apical y suele seguir la anatomia natural del con-
ducto.

2. Selladores de obturacion con un flujo mas facil, ademas de una mejor insercion de los espaciadoresy conos
de gutapercha secundarios, gracias a unas superficies de conducto radicular mds suaves y mas limpias
preparadas por la lima SAF.

3. Lanecesidad de utilizar una cantidad variable de conos secundarios, que podria ser menor (con un cono
principal adaptado) o mayor (con compresién lateral) de lo habitual. Esto se debe a la eliminacién
en profundidad de restos en aletas y cavidades de conductos planos y ovales.

Nota: La probabilidad de causar microfisuras en la dentina radicular durante la instrumentacion de la lima SAF
es mucho mas baja que cuando se utilizan sistemas de instrumentacion giratorios/alternantes. Esto implica una
posibilidad mas baja de fracturas relacionadas con la obturacion en raices tratadas con la lima SAF. Sin embargo,
se aconseja no aplicar una fuerza excesiva durante la obturacion.
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Retratamiento

El primer paso en cualquier procedimiento de nuevo tratamiento consiste en la eliminacion de material de relle-
no radicular previo para facilitar la limpieza, desinfeccion y obturacion adecuadas del conducto radicular.

Los estudios muestran que la eliminacion de gutapercha mediante instrumentos giratorios, alternantes
o manuales de uso general puede dejar restos de gutapercha y sellador pegados a las paredes del con-
ducto.

El uso de la lima SAF después de otro instrumento de retratamiento mejorara la eficacia de |a elimina-
cién de gutapercha o selladory dejara muchos menos residuos de relleno radicular en las paredes del con-
ducto. Esto es especialmente importante en conductos curvos, cuya curvatura limita lainspeccién visual de
la limpieza de la pared del conducto, incluso utilizando un microscopio.

A continuacion hay dos ejemplos de retratamiento mediante métodos populares. Esto no pretende ser una
explicacion de todas las técnicas de retratamiento. Tenga en cuenta que todas las técnicas de retratamiento
requieren el uso de otro instrumento para eliminar la masa de gutapercha antes de usar la lima SAF, y que la
finalidad del retratamiento es eliminar todo el material de relleno sin dejar residuos, a la vez que se ensancha
minimamente el conducto radicular ya preparado.

1. Método1 (Shemesh et al.,JOE 2012) — Instrumentos giratorios de NiTi seguidos de la lima SAF sin sol-
vente:

a. Utilizar instrumentos giratorios de NiTi de retratamiento (ProTaper/ProFile/otros instrumentos)
para eliminar la masa de gutapercha sin el uso de ningtin solvente.

b. Irrigar el conducto después de usar cada instrumento con 2 mLde NaOCl 2 % - 4 %.

c. Seguircon lalima SAFde 2,0 mm durante un minuto sinirrigacién, continuar con cuatro minutos de
irrigacion continua de NaOCl a una velocidad de flujo de 4 mL/min.

2. Método 2 (Abramovitz et al., Int Endod ] 2012; Solomonov et al, JOE 2012) — Instrumentos giratorios de
NiTiseguidos de la lima SAF con solvente:

a. Utilizar instrumentos giratorios de NiTi para eliminar la masa de gutapercha.

b. Utilizar la lima SAF de 2,0 mm durante un minuto con irrigacion de NaOCl a una velocidad de flujo

de 4 mL/min.

c. Secarel conducto, colocar una gota de solvente (cloroformo) en el conductoy hacer funcionarlalima
SAF otra vez durante un minuto con la bomba de irrigacién apagada. Colocar otra gota de solvente
en el conducto y utilizar la lima SAF otra vez durante un minuto sin irrigaciéon y después durante 30
segundos mas con irrigacién de NaOCI. Enjuagar el conducto con 1 mL17% de EDTA y usar la lima
SAF durante otros 30 segundos con la irrigacion apagada. Finalizar con un minuto mas de funciona-
miento de la lima SAF con irrigacién continua de NaOCI.

A\ También pueden emplearse otros métodos para eliminar la masa de relleno del conducto radicular, seguido de
la lima SAF.
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Mantenimiento

/\ 1. Esterilizacién: La lima SAF se entrega sin esterilizar. Hay que esterilizarla
antes de su uso:

a. Lalima SAF debe ser esterilizada mediante un autoclave de vapor cali- 1
brado. Dado que a mediados de 2015 se presentd una nueva version de

la lima SAF (“SAFneo”), con componentes de plastico mas duraderos, la

temperatura del autoclave dependera de lo que se indique en el enva- ,/
se. La esterilizacion puede llevarse a cabo a una temperatura maxima %/J
de 121 °C (250 °F) durante 20 minutos o a una temperatura maxima de //}
134 °C (273 °F) entre 4-10 minutos. //y

/

/\ Nota: Asegurarse de no mezclar limas de distintos lotes, cuya resistencia térmica puede variar, porque las que
estan disenadas para 121 °C (250 °F) se daiaran si se calientan a 134 °C (273 °F). El uso de una temperatura mas
altadela que se indica en el envase puede danar el mango de plastico de la lima SAF.

b. Evitar el uso de reactivos de desinfeccion, ya que algunos podrian deformar las partes de plastico
de la lima SAF. Esto también se aplica a ciertos tipos de esterilizadores quimicos (chemiclaves).

c. Evitarcolocar lalima SAF en un bafo ultrasonico, pues podria danar las partes de plastico.

d. No colocar la lima SAF en un esterilizador de perlas de vidrio, porque podria danar sus partes de

plastico.
/\ 2. Lubricacién: Lubricary limpiar el cabezal de pieza de mano después de cada tratamiento.

La lubricacién debe aplicarse mediante el adaptador de pieza de mano adecuado. Comprobar que la
boquillade lubricacién se ajuste bien a la pieza de manoy pulverizar durante unos segundos, hasta que
salga aceite limpio del otro lado del cabezal. Lubricar la pieza de mano RDT3 después de cada uso.

/\ 3. Mantenimiento del sistema de irrigacién: Los fluidos de irrigacion como NaOCI pueden daiiar las
partes eléctricas de los motores endoddnticos y las bombas de irrigaciéon (VATEA, EndoStation™,

EndoStationmini, etc.).
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€.

Utilizar siempre un embudo (suministrado) para llenar el depésito de irrigacion de VATEA. La bote-
[la de EndoStation™ y EndoStationmini s desmontable y se separa del dispositivo principal, asi que
no necesita un embudo.

Evitar el derrame de fluidos de irvigacion mientras se llena o se vacia. Si hay derrame, limpiar inme-
diatamente con una toallita himeday a continuacién con una toallita seca.

N

& 1

| \\k 1
__em =

Las soluciones deirrigacion, como NaOCI, pueden obstruir los tubos sison de baja calidad o no estan

tratadas correctamente. Aseglrese de cambiar la solucion al final del dia, o mas a menudo si la solu-

cién de NaOCl es de mala calidad o se cristaliza. En estos casos, se recomienda filtrar la solucién con

un filtro fino (de gasa o de papel) antes de utilizarla.

Al final de la jornada de trabajo, vacie el contenedor de irrigante con cuidado a través del orificio de
[lenado y a continuacién llénelo con agua. Enjuagar con agua para eliminar los restos de irrigante
del contenedory del sistema de tuberias:

1) VATEA: Hacer funcionar la bomba a 10 mL/min durante 2 minutos.
2) EndoStation™y EndoStationmini: Pulsar la tecla “Rinse” durante 30 segundos.

Es muy importante realizar una limpieza adecuada después de usar NaOCl para evitar la cristalizaciony
la obstruccion de los tubos y los conectores.

Desconectar los tubos de irrigacion al guardar el dispositivo. En este caso, se aconseja introducir aire
en los tubos antes de guardarlos para que se sequen.

4. Instrucciones generales:

a.

Revisar el dispositivoy sus partes con frecuencia para ver si hay problemas de aislamientoy cambiar-
lo si es necesario. Comprobar que haya rejillas de ventilacion limpias para evitar el sobrecalenta-
miento.

No doblar bruscamente los cables eléctricos del micromotor, el pedal y el suministro eléctrico.
No dejar caer ni dar golpes al dispositivo o a alguna de sus partes.

No desmontar el dispositivo en ningln caso; si hay algin problema, dirfjase a un técnico autorizado

por el fabricante.
Seguir las “Instrucciones de uso” de cada dispositivo y sus accesorios.

No lubricar el EndoStation o el micromotor EndoStationmini y no esterilizarlo en autoclave o someterlo
a un limpiador ultrasénico.
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Solucion de problemas durante la operacion clinica

Dificultad para alcanzar la longitud de trabajo

En condiciones normales, la longitud de trabajo deberia alcanzarse durante los primeros 30 segundos

de funcionamiento. Si es imposible alcanzar la longitud de trabajo en 60 segundos mediante los golpes

de picoteo hacia dentro, deténgase y siga estos pasos:

1.

Asegirese de que el tallo de la lima SAF no se una a las paredes de la cavidad de acceso; esto podria
ocurrir en incisivos o premolares con cavidades pulpares y/o de acceso excesivamente pequenas. En
este caso, utilizar una lima SAF con una porcién activa mas largay comprobar que no se deforme. Gene-
ralmente no es necesaria una mayor ampliacién de la cavidad de acceso.

. Aseglrese de que la preparacion del orificio coronal sea lo suficientemente ancha y que tiene un ac-

ceso despejado y directo al conducto. Utilice el instrumento giratorio Pre-SAF OS si es preciso.

Confirme la adecuacion del canal deslizante introduciendo manualmente la lima SAF a la longitud
de trabajo. Si la lima SAF no puede introducirse libremente, girela 90 grados cuando no esté en las
paredes del conducto y vuélvala a introducir en el conducto. Puede ser necesario repetir este reajuste
hasta cuatro veces, y sialin asi no puede inserir la lima SAF a la longitud de trabajo, restablezca el canal
deslizante con el instrumento giratorio Pre-SAF 2.

Aseglrese de que el conducto esté limpio de restos de tejido pulpar grueso.

Aseglrese de que la longitud de |a parte activa de la lima SAF sea como minimo equivalente a la longi-
tud del conducto desde el orificio del mismo hasta la longitud de trabajo.

No intente forzar la lima SAF hasta la longitud de trabajo. Esto podria deformary dafarla lima.

Utilice lubricante EDTA (por ejemplo Glyde, RC-Prep, etc.) y realice suaves movimientos de picoteo ha-
ciadentroy hacia fuera que alcancen suficiente distancia coronal, fuera del conducto para que la lima
pueda girary cambiar su posicion circulary encontrar el canal adecuado.
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Roturay separacionde lalima

A diferencia de los instrumentos giratorios, el disefio tipo rejilla de la lima SAF hace que pueda romperse

parcialmentesin llegara partirse del todo (verimagen de arriba). Esta medida de seguridad disminuye sig-

nificativamente el riesgo de separacién de la lima. Si la lima se rompe con frecuencia a pesar de utilizarla

acorde con sus especificaciones, compruebe lo siguiente:

1.

Un canal deslizante insuficiente, un funcionamiento inadecuado del eje vertical o un acceso
indirecto al conducto pueden provocar una deformacion de la lima y danarla (ver imagen).

. Aseglrese de que su canal de deslizamiento permite a la lima SAF alcanzar libremen-

Aseglrese de que la cavidad de acceso ofrece un acceso directo y despejado a los con-
ductos.

te la longitud de trabajo.

Aseglrese de utilizar la lima SAF en la vertical del conductoy de efectuar movimientos
de picoteo solamente en el eje vertical, sin realizar movimientos de cepillado o circunferenciales.

Estirar o aflojar el tubo de irrigacion conectado a la lima para controlar la cantidad de
rotacion necesaria; una velocidad de rotacion alta puede aumentar el riesgo de dafo
mecanico, mientras que una falta de rotacién puede no permitir el reposicionamiento circular necesa-
rio de la lima durante los movimientos de picoteo.

Aseglrese de lubricar el cabezal de pieza de mano RDT3 después de cada uso; la falta de una lubricacidn
adecuada puede incrementar los valores de torsion del cabezal.

Una presion excesiva y un aumento de la velocidad de rotacion crearan tension por torsion en la lima, por lo que

deben evitarse.

6. En el raro caso de una separaciéon completa de la lima (0,6 % de probabilidad o menos, segtin el So-

lomonov et al., ] Conserv Dent, 2015), utilice una lima Hedstrom para quitar el segmento separado.
Normalmente es un procedimiento facil que no requiere ninguna eliminacién adicional de dentina, a
diferencia de las limas separadas giratorias o alternantes que normalmente se enroscan a la pared de
dentina del conducto.
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Organigrama de directrices clinicas de la lima SAF

o A. Determinar la longitud de trabajo: Rayos X, localizador electrénico de apice.
B. Determinar el calibre apical: con una primera lima tipo K para alcanzar la longitud determinada de trabajo.

Z C. CrearGlidepath en funcién del tamano apical determinado por la lima.

Cates Glidden
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9 Verificacion manual del conducto preparado con el SAF: 1}'

=  A.Paraasegurar que el SAF alcanza toda |a longitud de trabajo.
Yo . . ., %
o B. Para comprobar el eje de insercién. 1
S
o En conductos curvados estrechos, la verificacion puede requerir hasta 4 intentos de \r
E insercion. Para ello efectuar cada vez un giro de 90° con el SAF desconectado, hasta )
>  quelleguealalongitud de trabajo.
A. Conectarel SAFal tubo deirrigacion. .
| B | Re-tratamiento:
B. Conec.tara contra angulo. ) A. Eliminarelrelleno anterior para preparar el conducto.
\% C. Velocidad: 5.000 rpm.; irrigacién: 4 ml/min. B. Verificar de forma manual (generalmente con SAF 2.0 mm).
S D. Tirar del tubo para ajustar la velocidad de rotacién. €. Aplicardisolvente de Guta-Percha (cloroformo, etc.).
§ E. Operar con movimientos verticales suaves. D. Operar con SAF durante 1 minuto sin irrigacién.
E F. Mantenerel eje vertical. E. Seguircon el protocolo estandar.
E G. Asegurar el reposicionamiento por rotaciéon cuando
o esté desconectado.
Desactivar  Reactivar En C?QS;“OS
Protocolo de irrigacion recomendado durante la labomba labomba Infectados
operacion con SAF: 1 l durante1-2
min. extra
Preparacion quimio-mecénica continua para SAF
Min. 0 1:00 2:00 3:00 3:30 4:00
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