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RESUMEN

La lima SAF (Self Adjusting File) es un sis-
tema de endodoncia fabricado en aleacion
de Niquel-Titanio, disefiado como lima
Unica. Posee la capacidad de adaptarse a
las paredes del conducto y un accesorio
para la irrigacion que actia a través de su
vastago hueco, todo ello con el objetivo de
conseguir la desinfeccion del sistema de
conductos.

Se realiz6 una revision bliografica para
conocer el sistema y comprobar como se
comporta en diversos aspectos del trata-
miento  endoddntico. Mediante  la
informacion obtenida en la literatura cienti-
fica se pudieron establecer los siguientes
criterios: capacidad de desbridamiento, pre-
vencion del transporte apical, calidad de
obturacion y eficacia en el retratamiento
endodontico.

Entre los resultados, se han observado
varios estudios basados en imagenes tridi-
mensionales con MicroCT, asi como
estudios histolégicos, que revelan la homo-
geneidad de los conductos instrumentados,
a diferencia de otros sistemas rotatorios
convencionales. Es decir, la lima SAF es
capaz de adaptarse a la anatomia interna
radicular. No obstante, en el tercio apical, no
se han encontrado diferencias significativas.

Ciertas anatomias como algunos tipos de
conductos en C se muestran ideales ante su
filosofia de instrumentacion, pero algunos
autores han dejado en entredicho su uso
como lima Unica y nos explican que los
resultados obtenidos mediante estudios
MicroCT deben ser interpretados como la
capacidad del sistema SAF de remodelar el
conducto, lo cual no significa alcanzar el
objetivo antimicrobiano del tratamiento
como han demostrado los estudios micro-
biolégicos.

EFFEeCTIVeENness OfF
THEe SAF SYsSTem 1IN
rFoOoOT Canat
INsTrumenTs

ABSTRACT

The SAF file (Self-Adjusting File) is a root
canal system manufactured in nickel-tita-
nium alloy, designed as a single file. It is
capable of adapting to the walls of the duct
and an accessory for the irrigation that acts
through its hollow stem, all with the objective
of achieving the disinfection of the duct
system.

A bibliographic review is performed to know
the system and to verify how it acts in diffe-
rent aspects of root canal treatments. By
means of the information obtained from the
scientific literature could establish the follo-
wing criteria:  debridement  capacity,
prevention of the apical transport, quality of
obturation and effectiveness in the root canal
retreatment.

Among the results, various studies have
been observed based on three-dimensional
images with MicroCT, as well as histological
studies, that reveal the homogeneity of the
instrumented ducts, unlike other conventio-
nal rotary systems. That is, the SAF file is
capable of adapting to the internal root ana-
tomy. However, in the third apical, no
significant differences were found.

Certain anatomies as some types of ducts in
C are ideal for the instrumentation philo-
sophy, but some authors have left its use as
a single file open to doubt and they explain
to us that the results obtained by means of
MicroCT studies should be interpreted as
the capacity of the SAF system to remodel
the duct, which does not mean achieving the
antimicrobial objective of the treatment as
the microbiological studies have shown.
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Durante el retratamiento endoddntico, ha demostrado aumen-
tar la eficacia en la remocion de gutapercha, en combinacién
con otros sistemas rotatorios.
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During root canal retreatment, effectiveness has been
demonstrated in the removal of gutta-percha, in combination
with other rotary systems.
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INTRODUCCION

Segun Peters y cols.,! la preparacion del conducto radicular es
una fase esencial dentro del procedimiento endodéntico. De
su correcta consecucion depende obtener un adecuado des-
bridamiento, un espacio para alojar los farmacos necesarios,
asi como una apropiada configuracion geométrica que permita
conseguir el sellado con el material de obturacion.

Durante la fase de preparacion hay varios factores que deter-
minan el éxito del tratamiento. Mohammadi? afirma que uno de
los factores que influyen negativamente en la preparacion de
conductos es la variabilidad anatémica de los mismos, asi
como la dificultad que representa su visualizacién a partir de
imagenes radiograficas. Por ello, la instrumentacién mecanica
no es capaz de lograr por si misma la desinfeccién requerida,
resultando indispensable el empleo de agentes irrigantes.

El objetivo de este trabajo es describir un sistema relativa-
mente nuevo de instrumentacion e irrigacion en el campo de
la endodoncia llamado Self Adjusting File (SAF) (ReDent-
Nova, Ra'anana. Israel) y examinar las publicaciones
existentes para evaluar su eficacia durante el tratamiento de
conductos. Para ello, se analizaran diversos aspectos como
son: su capacidad de corte y desbridamiento de los conductos,
la prevencion del transporte apical, su capacidad de remover
el barrillo dentinario, la calidad de la obturacion posterior y su
uso durante los retratamientos.

Se realiz6 una bldsqueda en la bibliografia cientifica a través
de Medline y Google Académico, sin limites con respecto al
afio de publicacion, sobre el sistema SAF. Se obtuvieron un
total de 21 articulos, publicados entre los afios 2010y 2012, y
un articulo publicado en el afio 2008 también fue incluido,
dada la importancia de éste para centrar el tema a tratar.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

El sistema SAF consiste en una fina lima hueca formada por
un enrejado de Niquel-Titanio con una superficie abrasiva y
capaz de adaptarse a la seccion transversal del conducto radi-
cular, siendo necesario una sola lima durante todo el
procedimiento, segln sostienen Metzger y cols.,®.

Las partes que conforman el sistema SAF son las siguientes
(Figura 1):

- Compressible Part (Area comprimible): que corresponde a
la parte activa y puede deformarse facilmente.

- Shaft (Tallo de la lima).

- Rubber Stopper (Tope de goma): para controlar la longitud
de trabajo.

- Irrigation Barb (Conector para el irrigante): a través del cual
podemos conectar la lima a un sistema de irrigacion
externo.

- Shank (Mango de la lima): para acoplarlo a la pieza de
mano que va a realizar el movimiento de instrumentacion.

Shank (friction grip)

Rubber
Stopper

~

Irrigation
Barb

Compressible
Part

Figura 1. Distintas partes de una lima SAF. (http://www.redent.co.il/).

Esté disefiada con forma cilindrica en diametros de 1,5y 2 mm
(Figura 2) y en tres longitudes diferentes: 21, 25 y 31 mm
(Figura 3). El enrejado de 120 pm de Niquel-Titanio resulta
facilmente compresible, lo cual permite la introduccién en cual-
quier conducto previamente instrumentado mediante una lima
manual # 20K en el caso diametros de 1,5 mmy limas # 30K
en didmetros de 2 mm.

-

£

!
// )

)

Figura 2. Limas SAF de distintos calibres. A la izquierda 1,5 mm y a la
derecha 2 mm. (http://www.redent.co.il/).

Merced a las propiedades de la aleacion de Niquel-Titanio, la
lima es capaz de adaptarse a las paredes del conducto en el
cual se haya insertado. A su vez, la memoria de forma de la
aleacion permite que la lima intente recuperar su forma original
y, gracias a ello, consiga una adaptacion tridimensional al con-
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21mm 25mm 31mm

10 mm

21 mm

Figura 3. Limas SAF de distintas longitudes. De izquierda a derecha: 21,
25y 31 mm. (http://www.redent.co.il/).

ducto en cuestion aplicando una fuerza ligera y constante a las
paredes del mismo, tanto en conductos ovoides como aplana-
dos®.

A través de su mango, la lima SAF se acopla a una cabeza
RDT3 (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel), conectada a su vez
a un contradngulo que produce dos movimientos diferentes. El
primero tiene una direccién apicocoronal, con una frecuencia
entre 3.000 y 5.000 vibraciones por minuto y una amplitud de
0,4 mm. El segundo es un movimiento rotacional, a 80 rpm,
gue se detiene cuando la lima contacta con las paredes den-
tinarias®.

El disefio hueco de su vastago permite conectar la lima a un
sistema externo de irrigacion llamado VATEA (Re-Dent-Nova,
Ra’anana, Israel) que ofrece la posiblidad de la aplicacion con-
tinua de un agente irrigante a baja presion, entre 1 a 10 ml por
minuto, en toda la longitud del conducto asi como su activa-
cion mediante vibracién durante el procedimiento®.

La lima SAF ha de ser introducida en el conducto activada,
alcanzando toda la longitud de trabajo previamente determi-
nada, tras lo cual se efectuaran movimientos de vaivén
apico-coronales en dos ciclos de dos minutos de duracién
cada uno®.

CAPACIDAD DE CORTE Y
DESBRIDACION DE LAS PAREDES
DEL CONDUCTO

Un aspecto importante a tener en cuenta en cualquier sistema
de instrumentacién endoddntica, tanto mecanica como
manual, es la capacidad de corte del mismo. Ademas de la
eficacia en el corte habra que considerar su capacidad de
eliminar la dentina necesaria para conformar adecuadamente
el conducto para su posterior sellado. Con una remocién
selectiva, obtendremos una preparacion mas conservadora a
nivel estructural, la cual aumentara las probabilidades de éxito
tanto de la terapia endodontica como del tratamiento
restaurador posterior. Este objetivo puede verse comprometido
en base a las diferentes variaciones que pueden tener lugar
en la anatomia de los conductos®.
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La proyeccién de dicha anatomia en dos dimensiones, tal y
como se podria apreciar en radiografias periapicales
convencionales, no permite la visualizacion de las variaciones
anatomicas a las que debemos hacer frente durante la
instrumentacion. En este sentido la informacion tridimensional
obtenida a través de imagenes MicroCT nos aportara una
vision més fiable de los conductos a tratar, asi como las
limitaciones reales del tratamiento. Podremos observar
morfologias ovaladas y acintadas en raices distales de
molares inferiores, incisivos inferiores y caninos; asi como
premolares y segundos molares inferiores con conductos en
forma de C. Metzger* afirma que todas las limas rotatorias NiTi
tienen en comudn que ignoran la morfologia tridimensional del
sistema de conductos. Una cuchilla rotando sélo puede
producir un agujero circular lo cual se impone a cada conducto
radicular, independientemente de si su seccion transversal es
redonda, ovalada o acintada.

Estudios Histolégicos:

De-Deus y cols.,® desarrollaron un estudio morfométrico cuya
muestra constaba de 24 caninos inferiores con conductos
ovalados y pulpa vital antes de la extraccion. Doce de ellos
fueron tratados mediante el sistema SAF mientras que los
doce restantes, grupo control, mediante el sistema rotatorio
Protaper. Acto seguido efectuaron cortes histolégicos a
intervalos de 0,5 mm desde 1 a 5 mm del apice.

Los resultados obtenidos mediante microscopia muestran que
los conductos instrumentados con el sistema SAF presentan
una cantidad significativamente menor de restos pulpares
comparados con aquellos conductos que han sido
instrumentados mediante el sistema Protaper. El sistema SAF
resultd ser un 57% mas eficaz que el grupo control. Las
diferencias mas significativas se encontraron en las
extensiones linguales y vestibulares de los conductos
sometidos a estudio®.

Dietrich y cols.,® disefiaron un estudio in vitro en el cual
comparaban la capacidad de deshridamiento de los sistemas
K3, Waveone y SAF en las raices mesiales de 30 molares
mandibulares. Tras montar las raices en resina, realizaron
cortes a 2 y 4 mm. A continuacién, analizaron el nivel de
limpieza tanto del conducto como del istmo antes y después
de la instrumentacion. De los resultados obtenidos, los autores
deducen que no hay diferencias significativas entre los tres
sistemas respecto a la limpieza del conducto. En lo referente
al istmo, los sistemas SAF y K3 demostraron una mayor
eficacia respecto a Waveone.

Estudios efectuados mediante
Tomografia Computarizada (MicroCT):

imagenes Micro

Los estudios efectuados mediante imagenes MicroCT aportan
informacion acerca de los cambios producidos en el tejido
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calcificado del interior de los conductos®. En este sentido
Metzger y cols.,’, efectian un andlisis comparativo entre los
sistemas SAF y Protaper tanto de la preparacion del conducto
como de su capacidad para ser obturado.

Seleccionaron diez pares de raices con caracteristicas
morfolégicas similares para ambos grupos: dos raices
mesiales de molares inferiores, dos raices distales de molares
inferiores, seis premolares, ocho incisivos, y dos caninos.
Establecieron como criterio de calidad las areas afectadas o
no afectadas. La eficacia del sistema SAF, en comparacion
con Protaper, demostré una superioridad mayor del 40%, lo
cual apoya los resultados de De-Deus y cols.,5, aunque
también resulta notorio la disparidad de los mismos.

Paqué & Peters® llevaron a cabo un estudio en el que
evaluaron mediante imagenes tridimensionales MicroCT la
capacidad de desbridamiento de la lima SAF en la preparacion
de conductos redondeados largos en 20 raices distales de
molares inferiores. El andlisis se efectla en base a los datos
morfométricos de los especimenes antes y después de la
instrumentacion. Se tom6 como grupo control los resultados
de estudios anteriores mediante el sistema Protaper. Los
resultados obtenidos son similares a los aportados por
Metzger y cols.,”.

Versiani y cols.,® realizaron pruebas en 40 incisivos inferiores
con conductos acintados. Fueron tratados mediante SAF y K3,
y sometidos a estudios MicroCT previo y posterior al
tratamiento. Observaron que la mayor parte de las areas no
tratadas se encontraban en el zona lingual del conducto. En
el 19,3% de las muestras del Sistema SAF se encontraron
areas sin tratar frente al 39,7% del grupo instrumentado
mediante el sistema rotatorio convencional. A nivel del tercio
apical no se aprecian grandes diferencias respecto a la calidad
de la preparacién debido a que, en esta zona, la seccion
transversal del conducto tiende a redondearse aumentando la
eficacia de los sistemas rotatorios’. Los autores concluyen que
el sistema SAF es igual de efectivo a nivel apical; sin embargo,
resulta mas eficaz en el tercio medio, permitiendo una
desbridacion homogénea también en conducto ovalados,
favoreciendo asi la desinfeccion y obturacién de los mismos.
Estos resultados difieren a los obtenidos por Dietrich y cols.,®
quienes concluian que no existian diferencias notables entre
ambos sistemas.

Los segundos molares tanto superiores como inferiores
pueden suponer un importante desafio tanto en el diagnostico
como tratmiento endodéntico debido a la presencia de
conductos en forma de C°. En este sentido Solomonov y
cols.,’? analizaron la capacidad del sistema SAF para la
instrumentacion de estos conductos, comparando los
resultados obtenidos con los del sistema Protaper en 16
segundos molares inferiores y cuatro segundos molares
superiores. La configuracion de los conductos del estudio son
del tipo C1, C2 y C3 segun la clasificacion utilizada por los
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autores. Finalmente, la lima SAF mostré su superioridad
durante la instrumentacion de este tipo de conductos frente
al sistema Protaper, si utilizamos la remocion de tejidos como
criterio de evaluacion.

Los estudios anteriormente citados hacen referencia en su
mayoria a la instrumentacion en dientes de la arcada
mandibular, no obstante también han sido publicados estudios
referentes a la instrumentacion de dientes de la arcada
superior. Peters & Paqué' analizaron la preparacion de 20
molares superiores variando el tiempo de instrumentacion de
los mismos. En el primer grupo se efectud la preparacion con
la lima SAF de 1.5 mm de diametro, mientras que en el
segundo grupo se utiliz6 la lima SAF de 2.0 mm. Tras dos
minutos de instrumentacion examinaron mediante MicroCT el
especimen, efectuandose la misma prueba después de tres,
cuatro, cinco y seis minutos de instrumentacion; en el caso
de la lima de 2.0 mm se procedié de igual manera aunque
obviaron el analisis radiol6gico del diente instrumentado tras
el minuto seis. Los autores concluyeron que es durante los
dos primeros minutos de activacion cuando se produce la
mayor remodelacion del conducto a tratar en ambos casos,
siendo a los cinco minutos en el 90% de los casos cuando se
obtiene una preparacion 6ptima. Peters y cols.,! analizaron a
su vez la preparacion de 20 incisivos superiores obteniendo
resultados similares.

Si bien es cierto que los estudios realizados con MicroCT
parecen demostrar la superioridad de las limas SAF en la
instrumentacion de conductos frente a otros sistemas
rotatorios, Ruckman y cols.,*? analizan la eficacia de este
sistema introduciendo también la instrumentacion manual.
Utilizan un medio de contraste y realizan radiografias en
proyecciones vestibulo-lingual y mesio-distal en 30 dientes.
Concluyen que las mayores diferencias respecto a la
capacidad de la lima SAF frente a los otros sistemas se
produce a nivel del tercio medio, entre los segmentos de 5-
10 mm, no siendo asi en el tercio apical en el segmento 0-5
mm. Estos resultados parecen acordes a los obtenidos por
Versiani y cols.,®, permitiéndonos afirmar que a este nivel el
sistema SAF no aporta ventajas significativas.

PREVENCION DEL TRANSPORTE
APICAL

Burroughs y cols.,*® analizaron la capacidad de corte de los
sistemas Typhoon, Profile Vortex y SAF atendiendo al
transporte apical tras su utilizacion en conductos en forma de
S simulados en bloques de resina. Ambos sistemas rotatorios
mostraron una mayor capacidad de corte con mayores niveles
de transporte apical que el sistema SAF.

En los conductos con curvatura apical, los sistemas rotatorios,
debido a su gran diametro, suelen eliminar cantidades
excesivas de dentina en la zona externa de la curva, lo cual
conduce al transporte apical, dando lugar a la persistencia
de areas sin tratar y aumentando las posibilidades de
perforacion?.
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Metzger y cols.,® afirman que cuando el sistema SAF es usado
para aumentar el didmetro del conducto, es capaz de
mantener la curvatura apical muy cercana a su posicion
original. Ademas, en el caso de producirse una superacion de
la longitud de trabajo, los sistemas rotatorios podran provocar
zips apicales, lo cual no ocurre con el sistema SAF, pues
puede permanecer activado durante algunos minutos antes de
que esto ocurra.

Paqué & Peters® sostienen que el transporte apical del sistema
SAF durante la instrumentacion de molares mandibulares, es
inferior a 100 um de media. Situandose por tanto en el mismo
intervalo que los sistemas de instrumentacion rotatoria como
se demuestra en otros estudios realizados al respecto!. Los
resultados obtenidos por Peters & Paqué en el caso de
molares superiores ponen de manifiesto que el transporte
apical es mayor tras la instrumentacion mediante sistemas
rotatorios Protaper y Flexmaster que mediante el sistema SAF.
En este sentido los autores parecen estar de acuerdo en que
el Sistema SAF previene el transporte apical de forma mas
eficaz que los sistemas rotatorios, evitando complicaciones a
nivel de la curvatura apical.

EFICACIA DEL SISTEMA DE
IRRIGACION CONTINUA'Y
REMOCION DEL SMEAR LAYER

Siqueira y cols.,’® se refieren al sistema SAF como “cleaning
and shaping irrigation system” debido a su capacidad conjunta
para la irrigacién y el trabajo mecénico. Efectuaron un estudio
comparativo entre este sistema y BioRace en cuanto a la
eliminacion de Enterococcus faecalis en el interior del
conducto, obteniéndose mejores resultados con el Sistema
SAF. De-Deus y cols.,® sostienen, a su vez, que el tipo de
irrigacion del sistema SAF es completamente diferente a los
sistemas convencionales, pues produce 5.000 vibraciones por
minuto, lo cual provoca una activacion soénica del irrigante
durante el proceso.

Metzger y cols.,*® estudiaron mediante microscopia electronica
de barrido en 20 conductos la irrigacion alterna entre
Hipoclorito de Sodio al 3% y EDTA al 17%. Para ello
emplearon un flujo de 5 ml/min de cada irrigante en cada
minuto de la instrumentacion durante un total de cuatro
minutos. Sus resultados concluyen que la irrigacion alternante
conlleva una eliminacién completa tanto de desechos como de
smear layer. A nivel del tercio apical se aprecia una mejoria
notoria en la remocion de desechos en las paredes del
conducto comparado con el patrdn inicial antes de la irrigacion.

Paranjpe y cols.,'” estudiaron desde un punto de vista
microbioldgico la eficacia de la lima SAF y la compararon con
el sistema Protaper. Para ello inocularon Enterococcus faecalis
en un total de 50 premolares superiores. Los datos obtenidos
en este estudio contradicen los obtenidos por Siqueira y
cols.,’® y Metzger y cols.,'® ya que se demuestra tanto una
preparacion apical insuficiente como una irrigacion
inadecuada, comparado con un sistema de instrumentacion
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rotatoria y la irrigacion con un sistema de presién negativa.
Segun los autores, el sistema SAF no permite un adecuado
control de la preparacion apical, lo que limita la capacidad de
los irrigantes para conseguir una desinfeccion eficaz y
predecible. En este sentido De Gregorio y cols.,’® evaluaron
en 70 caninos inferiores la capacidad del irrigante para
alcanzar la longitud de trabajo en combinacion con el sistema
SAF. En ninguna de las muestras estudiadas se logré este
objetivo. En el estudio de Metzger y cols.,'® anteriormente
mencionado se estudia mediante microscopia electrénica la
capacidad del sistema SAF para la remocion de desechos en
el tercio apical, pero no tiene en cuenta la dinamica de fluidos
a este nivel.

En el estudio de Paranjpe y cols.,'” se evalla la persistencia
de barrillo dentinario y bacterias a 1 y 3 mm del &pice; por otra
parte, el estudio De Gregorio y cols.,'® pone de manifiesto que
el irrigante no alcanza la longitud de trabajo ain con la
activacion sonica que el sistema permite.

Otro factor a tener en cuenta en lo que respecta al poder
desinfectante de los irrigantes es la concentracién de los
mismos y su tiempo de actuacion, en este sentido Alves y
cols.,’® compararon la eficacia del Hipoclorito de Sodio en
concentraciones del 2.5% y 6% junto al sistema SAF. Para ello
inocularon Enterococcus faecalis en 25 dientes, que fueron
instrumentados mediante el sistema SAF e irrigados con
Hipoclorito de Sodio en las concentraciones anteriormente
mencionadas durante 2, 4 y 6 minutos. Con los datos
obtenidos, Alves y cols.,'® concluyeron que los mayores
resultados se consiguen tras 2 minutos de aplicacion,
alcanzandose los mejores resultados tras 6 minutos de
activacion. Por otra parte, el Hipoclorito de Sodio, no parece
aportar mejores resultados en concentraciones superiores al
2,5%.

CALIDAD DE LA OBTURACION

De-Deus y cols.,®® analizaron trece pares de incisivos
inferiores, la mitad de los cuales fueron instrumentados
mediante el sistema SAF y los restantes mediante el sistema
Protaper. Posteriormente fueron obturados mediante Thermafil
(Dentsply Tulsa Dental Products, Tulsa, Okla) y seccionados
a 3, 4,5y 6 mm del apice. Cada seccion fue sometida a
estudios morfométricos para establecer el porcentaje del area
obturada por la gutapercha. Los resultados de su estudio
concluyeron que en el grupo instrumentado mediante el
sistema Protaper se habia alcanzado un area obturada de un
77,5% de media, dentro de este grupo el 5,8% habia
alcanzado un éarea obturada mayor o igual al 95%. Los
conductos tratados mediante el sistema SAF lograron una
media del 90,5% de &rea obturada, de los cuales el 17,8%
habia logrado un area obturada mayor o igual al 95%.

Metzger y cols.,” compararon a su vez mediante imagenes
MicroCT la calidad de la obturacién por condensacion lateral
de conductos instrumentados con los sistemas anteriormente
mencionados, los resultados que obtiene no difieren a los
aportados por De-Deus y cols.,?.
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RETRATAMIENTOS

Voet y cols.,?* estudiaron en 33 raices de primeros molares
inferiores, la capacidad de la lima SAF para la remocion de
gutapercha. Los dientes fueron instrumentados y obturados,
tras lo cual 28 fueron retratados mediante el sistema Protaper.
14 de ellos, fueron ademas instrumentados con el sistema
SAF. Los cinco dientes restantes no fueron retratados,
actuando como control positivo. Dentro de sus resultados
podemos leer que la eliminacion de restos en el tercio apical
sigue siendo una de los retos durante un retratamiento, y en
ninguna muestra se consiguié una limpieza completa. A pesar
de ello, las muestras donde se utiliz6 SAF, mostraron una
mayor limpieza que aquellas donde s6lo se utilizé Protaper.

Solomonov y cols.,?? analizaron la remocién de gutapercha
conseguida mediante la accion conjunta de los sistemas SAF
y Profile frente a la lograda por el sistema Protaper, con
resultados similares al estudio anterior. Como conclusion
podemos afirmar que la accién conjunta de ambos sistemas
obtiene mejores resultados.

En la presente revision bibliografica se han analizado diversos
aspectos acerca de las caracteristicas y propiedades de la lima
SAF asi como su eficacia a través de los diferentes articulos
publicados. En la tabla 1, hemos realizado un resumen de los
distintos estudios y sus datos mas importantes.

Si bien es cierto que la posibilidad de combinar dos aspectos
tan esenciales durante la preparacion de conductos como son
la instrumentacion mecanica y la irrigacion parece altamente
recomendable, los resultados obtenidos ponen de manifiesto
las limitaciones de este sistema, entre ellas su escasa utilidad
como lima Unica.

Los estudios comparativos mediante imagenes MicroCT han
de ser interpretados como la capacidad del sistema para la
remodelacién de los conductos tratados. Esto no implica la
consecucion del objetivo del tratamiento respecto a la
desinfeccion del sistema de conductos como revelan los
estudios microbioldgicos.
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CONCLUSIONES

1.

La lima SAF no presenta una mejora en cuanto a la instru-
mentacion de los tercios apicales en comparacién con los
sistemas de endodoncia rotatoria en conductos ovalados,
por lo que queda en entredicho su utilidad como sistema de
lima Unica.

. Es de gran eficacia en conductos con anatomia en C.

. La lima SAF consigue preparaciones mas homogéneas y

conservadoras de los conductos, evitando debilitar la
estructura dentaria.

. El transporte apical producido por el sistema SAF es inferior

al producido por sistemas de instrumentacion rotatoria con
nucleos rigidos de diametros y conicidades estandarizadas.

. La activacion sonica del irrigante con el sistema SAF no es

capaz de alcanzar por completo la longitud de trabajo.

. La homogeneidad obtenida en la conformacién del con-

ducto asi como la irrigacion continua conllevan una mejor
adaptacion de la gutapercha durante la obturacion tanto con
Thermafil como con la técnica de condensacion lateral.

. El sistema SAF incrementa la eficacia de otros sistemas de

endodoncia rotatoria para la remocién de gutapercha en
casos de retratamiento.
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