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Resumen

La alta incidencia de fracturas dentarias producidas a dis-
tancia del tratamiento endodéntico ha llevado a desarrollar
cambios en los procedimientos operatorios, con el objeto de
conservar la mayor cantidad de estructura dentaria durante la
terapia de conductos radiculares. En relacién con esta idea, el
sistema TruNatomy trabaja sobre el concepto de endodoncia
minimamente invasiva.

Una zona altamente sensible a ser considerada es el area

pericervical, delimitada 4 mm por encima y 4 mm por debajo
de la cresta dsea.

El objetivo del presente informe es analizar las propiedades
y las caracteristicas técnicas del sistema de instrumentacién Tru-
Natomy y los cambios conceptuales que su utilizacién implica.

Palabras clave: Area pericervical, fractura de los dien-
tes, instrumentacién, procedimientos quirdrgicos minima-
mente invasivos, TruNatomy.

Abstract

The high incidence of dental fractures in the long-term af-
ter endodontic treatment has led to analyzed how to change the
endodontic procedures to preserve the dental structure during
root canal therapy. The TruNatomy system was developed
based on the concept of Minimally Invasive Endodontics. A
highly sensitive zone to be considered is the pericervical area,
restricted to 4 mm above and 4 mm below the bone crest.

The objective of this report is to analyze the properties
and technical characteristics of the TruNatomy instrumen-
tation system and the changes in the concepts in the clinical
treatment procedures as a result of its use.

Key words: Instrumentation, minimally invasive surgi-
cal procedures, pericervical area, tooth fracture, TruNatomy.

Introduccion

En la actualidad, el concepto del tratamiento endo-
déntico estd intimamente ligado a la posterior restau-
racion del diente a tratar y a la conservacion o recu-
peracion del tejido periodontal perirradicular, a fin de
restituirle su funcién normal. Una causa frecuente de la
pérdida dentaria es la fractura postratamiento endodén-
tico."? Es decir que a la pérdida de estructura dentaria
causada por caries se suman las relativas a maniobras
de remoci6n del tejido afectado, al tratamiento endo-
déntico y a la restauracion posterior. En consecuencia,
la estructura dentaria queda debilitada y es proclive a
sufrir fracturas durante el esfuerzo masticatorio.'®

Gluskin et al.” sefialan que ningtin material o técni-
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ca puede compensar la estructura dentaria perdida en
estas areas, mientras que Clark y Khademi® destacan
la importancia del drea pericervical como zona de con-
centracion de fuerzas. Dicha area se encuentra 4 mm
por encima y 4 mm por debajo de la cresta 6sea. Du-
rante muchos afios se ha enfatizado la necesidad de
conformar los conductos radiculares con una conici-
dad adecuada, eliminando las interferencias coronarias
y del tercio medio del conducto radicular para facilitar
la instrumentacion, asegurar el flujo en la zona apical
del liquido de irrigacién y contribuir a una obturacién
homogénea y simplificada.® Con esa finalidad, se dise-
flaron instrumentos de diferentes conicidades, los que
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se recomienda accionar con un movimiento de cepilla-
do sobre las paredes libres, ejecutado con una traccion
de adentro hacia afuera. Sin embargo, esta mecanica
de preparacion remueve mas cantidad de dentina, lo
cual debilita la estructura radicular, haciéndola mas
propensa a la fractura.>®

Recientemente, el mercado odontolégico ha in-
corporado el sistema TruNatomy (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Suiza), compuesto por instrumentos,
agujas plasticas de irrigacion, conos de papel y co-
nos de gutapercha. En oposicion a la idea de “cuanta
mas instrumentacién, mejor”, este sistema propone
instrumentar lo minimo necesario.

Su propdsito guarda relacién con la necesidad de
preservar la mayor cantidad de tejido dentinario po-
sible a fin de garantizar una reconstruccién posendo-
déntica que no favorezca la fractura radicular.

El objetivo del presente informe es analizar las
propiedades y las caracteristicas técnicas de este nue-
vo sistema de instrumentacion y los cambios concep-
tuales que su utilizacién implica.

Informe

TruNatomy esta disefiado conforme al propoésito de
brindar al endodoncista un sistema que permita realizar
preparaciones més conservadoras. El vastago central del
instrumento posee un calibre 0.80, sensiblemente menor
al del comun de los instrumentos, que tienen 1 mm o
més. Asi mismo, su conicidad, de naturaleza regresiva,
es menor que la de la generalidad de los instrumentos.
Fabricados con una aleacién de niquel-titanio sometida
a un tratamiento térmico posfabricacion (SuperFlex),
presenta gran flexibilidad; esta, sumada a su menor co-
nicidad, los hace apropiados para conductos curvos y es-
trechos. El set se compone de cinco instrumentos: Orifi-
ce Modifier (#20.08), Glider (#17.02v), Small (20.04v),
Prime (26.04v) y Medium (36.03v) (fig. 1). La v indica
conicidad variable y regresiva. Su dindmica es rotatoria;
deben girar a 500 rpm con un torque de 1,5 Ncm. El
mango tiene una longitud de 9,5 mm, a diferencia del
resto de los sistemas que comercializa el mismo fabri-
cante, cuya longitud es de 11 mm. Esta caracteristica fa-
cilita su uso en el sector posterior en aquellos pacientes
con apertura bucal limitada.

El movimiento para la instrumentacion de las pa-
redes del conducto radicular debe ser suave, de entra-
da y salida, evitando la accion de cepillado.

El set, preesterilizado, trae una novedosa agu-
ja plastica de polipropileno flexible, calibre #30G,
con 0.04 de conicidad y dos salidas laterales en su
extremo, lo que disminuye el riesgo de proyectar la
solucion de irrigacion a la zona periapical (fig. 2). La
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Figura 1. Set de 5 instrumentos compuesto, de izquierda a dere-
cha, por Orifice Modifier, Glider, Small, Prime y Medium. (Imagen
de catalogo publicada con autorizacion de Dentsply Argentina).

aguja posee varias lineas que demarcan los niveles de
penetracion (18, 19, 20 y 22 mm). Para el secado del
conducto radicular y la obturacién, se incluyen conos
de papel absorbentes y puntas de gutapercha que se
corresponden con el calibre de los tres instrumentos
de conformacion® (fig. 3).

Descripcion de los instrumentos

Orifice Modifier. Posee una longitud total de 16 mm
con una parte activa de 7,5 mm, y su D0 es #20.08, con
conicidad fija. Se emplea para modificar el orificio de
acceso al conducto radicular a fin de crear una entrada
ideal para los demads instrumentos del sistema. Su sec-
cion transversal es triangular convexa.

Glider. Su parte activa tiene 14 mm y su DO es
#17.02, con conicidad variable regresiva media de
0.02. Se lo emplea para la permeabilizacién del con-
ducto radicular. Su seccién transversal es en parale-
logramo centrado. Se comercializan en 21, 25 y 31 mm
de longitud.

Small, Prime y Medium. Con 16 mm de parte acti-
va, su DO es de #20.04v, #26.04v y #36.03v, respecti-
vamente. Las tres limas poseen una seccion transversal
en forma de paralelogramo descentrado y con coni-
cidad variable regresiva media de 0.04, 0.04 y 0.03,
respectivamente. La seccién descentrada permite que
el instrumento deje una zona libre de contacto con la
pared dentinaria, a fin de que haya mas espacio para
la extrusién, en sentido coronario, de restos y detritus
producidos por la conformacién. La longitud total de
estas limas es de 21, 25 y 31 mm, respectivamente.

Luego del uso de las limas Orifice Opener y Gli-
der, se elige entre las otras tres limas (Small, Prime
y Medium) la que se considere mas satisfactoria para
la instrumentacién y la conformacién de las paredes
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Figura 2. Aguja de irrigacion plastica con marcas que identifican
los milimetros de penetracion al momento de irrigar. En la par-
te central se observa la imagen de la aguja con las dos salidas
laterales por las que fluye el liquido de irrigacion. (Imagen de
catdlogo publicada con autorizacion de Dentsply Argentina).

del conducto radicular. Esa lima es la unica que se
utilizara para la preparacién. En caso de encontrar
una resistencia excesiva hacia apical, se recomien-
da cambiar la lima por otra de menor calibre, y en
el caso contrario —si progresa con facilidad hasta la
longitud de trabajo (LT)—, por una de mayor calibre.

La lima Prime ha sido disefiada para ser utiliza-
da en la mayoria de los conductos radiculares con
curvaturas moderadas; la Medium, para conductos
amplios y rectos, en tanto que la lima Small se usa
cuando la Prime no progresa pasivamente hacia la
zona apical, en conductos estrechos y/o muy curvos.

Técnica de instrumentacién

1. Cateterismo con lima tipo K #10 de acuerdo
con el calibre del conducto radicular.

2. Uso de la lima Orifice Modifier.

3. Obtencién de la LT.

4. Uso de la Glider de forma suave hasta la LT.

5. Conformacién hasta la LT con la lima selec-
cionada de acuerdo con la anatomia del conducto
radicular.

A cada cambio de instrumento, se debe irrigar
profusamente el conducto radicular.

A causa de su gran flexibilidad y escasa memoria
elastica, los instrumentos pueden curvarse para ser
utilizados en anatomias complejas o en zonas de di-
ficil acceso, especialmente en molares de pacientes
con dificultades para la apertura bucal® (figs. 4 y 5).

Discusion

La instrumentaciéon de los conductos radicula-
res tiene como fin lograr una conformacion coénica
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Figura 3. Conos de papel absorbente y conos de gutapercha
correspondientes a los instrumentos Small, Prime y Medium.
(Imagen de catalogo publicada con autorizacion de Dentsply
Argentina).

que facilite las maniobras de limpieza, desinfeccién
y obturacion.!! El sistema TruNatomy no implica
solamente un cambio de instrumento, sino una filo-
sofia diferente: propone lograr conservar la mayor
cantidad posible de estructura dentinaria durante la
instrumentacién y la conformacién del sistema de
conductos radiculares para que, tras la restauracion
final, la pieza dentaria pueda resistir adecuadamente
el impacto masticatorio.

El disefio y la aleacion de la que esta hecho este
instrumento permiten abordar anatomias complejas,
evitando el desgaste excesivo en ciertas areas criticas
del conducto radicular, como accesos y curvaturas.
Sin embargo, sus tamafios y conicidades nos hacen
reflexionar acerca de la efectividad real de la limpie-
za y la conformacién, ya que los calibres maximos
alcanzados por este sistema podrian no ser suficien-
tes en algunas situaciones clinicas.

El empleo de la aguja plastica flexible, de calibre
#30G, asegura una accién irrigante mas profunda,
especialmente cuando se presentan conductos estre-
chos y/o curvos.

En lo concerniente a la obturacién endodontica,
el empleo de TruNatomy no permite la utilizacién de
algunas técnicas de obturacion, ya que la preparacién
resultante no presenta una conicidad suficiente para
el ingreso de las agujas de inyeccién de los sistemas
de gutapercha termoplastizada o de los espaciado-
res y/o atacadores correspondientes.'? El sistema
tiene sus propios conos de gutapercha Conform Fit
(Dentsply Sirona) correspondientes a cada calibre de
instrumento. También es posible emplear un obtura-
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Figura 4. Incisivo central superior. Radiografias pre- y posope-
ratoria. Se destaca la trayectoria en S del conducto radicular.
Instrumentacién TruNatomy Prime. Obturacién con conos de
gutapercha y sellador AHPlus. Técnica de compactacion late-
ral de conos de gutapercha.
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Figura 5. Molar inferior. Radiografias pre- y posoperatoria.
Instrumentacién TruNatomy Medium en todos los conductos
radiculares. Obturacién con GuttaCore y AHPlus.

dor GuttaCore (Dentsply Sirona) o similar de menor
calibre, para lo cual es conveniente probar previa-
mente el respectivo verificador.'®

Conclusiéon

El sistema TruNatomy es una alternativa de ins-
trumentacion de conductos radiculares que permi-
tiria obtener preparaciones mas conservadoras, au-
mentando de esta forma la resistencia de las paredes
dentinarias a las fuerzas funcionales generadas du-
rante la masticacion. Sin embargo, estas preparaciones
reducen las posibilidades de obturacién respecto de
otras técnicas.

El operador calificado debe elegir y decidir el ins-
trumento que considere mas apropiado para el caso
clinico segun su experiencia.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este articulo y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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