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Introduccion

La endodoncia es una rama y especialidad en la odontologia moderna encargada de diag-
nosticar y tratar las patologias pulpares y periapicales que afectan a las piezas dentarias.
Gracias al desarrollo y avance continuo de instrumentales, técnicas y materiales, los trata-
mientos endododnticos cuentan hoy en dia con una gran taza de precision y éxito clinico ba-
sado en la evidencia cientifica.

El instrumental utilizado durante los tratamientos endoddnticos representa uno de los pilares
importantes para cualquier tratamiento exitoso ya que permite al operador trabajar en areas de
anatomias complejas del sistema de conductos radiculares. El conocimiento exhaustivo de como
manipular cada una de las herramientas en forma y momento adecuado sera indispensable para
lograr resultados predecibles y exitosos.

La evolucion de los instrumentos endoddnticos ha sido notable en las ultimas décadas. Los
nuevos disefios de limas, variaciones en los movimientos como fue el advenimiento del movi-
miento reciporcante, sistemas de limas Unicas y tratamientos térmicos de las diferentes aleacio-
nes les brindaron a los instrumentos la propiedad de super elasticidad para poder sortear las
complejas anatomias y angulaciones que presentan los conductos radiculares y poder contra-
rrestar de manera significativas las probleméticas mas comunes como son la fatiga ciclica y el
stress torsional que sufren los instrumentos. Materiales avanzados, asi como sistemas de irriga-
cion han permitido lograr una mayor eficiencia y seguridad en los protocolos endodénticos.

El objetivo del presente libro de catedra es ofrecer al alumno de grado y odontélogo general
una revisidon de los Ultimos avances en lo que se refiere a instrumental endoddéntico manual y
rotatorio. Proporcionando informacién practica y detallada sobre la utilizacién, caracteristicas y
cuidado del instrumental endododntico.

A través de este libro el lector podra obtener una comprension de cada una de las herramien-
tas con la intencién de optimizar la eficacia y seguridad en los tratamientos endodénticos. El
siguiente libro se encuentra dividido en capitulos que abarcan desde la historia evolutiva, princi-
pios basicos, hasta la aplicaciéon de técnicas avanzadas de instrumental endodontico. Cada ca-
pitulo incluye imagenes y descripciones practicas que guiaran al lector en el uso y mantenimiento

adecuado de cada tipo de herramientas.
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Prélogo

La endodoncia es, sin duda, una de las especialidades odontolégicas que mas ha evolucio-
nado en las ultimas décadas. Lo que alguna vez fue considerado un procedimiento limitado, ro-
deado de incertidumbre y técnicas rudimentarias, hoy es una disciplina cientifica sélida que com-
bina principios biolégicos, conocimiento anatémico profundo, avances tecnolégicos y, sobre todo,
una constante innovacion en el disefo y el uso del instrumental.

En este contexto de evolucidon permanente, surge la necesidad de comprender que el instru-
mental en endodoncia no es simplemente un conjunto de herramientas destinadas a facilitar la
intervencion clinica, sino una extension de la mano del operador, un medio por el cual la ciencia
y el arte se encuentran para alcanzar el éxito terapéutico. Cada lima, cada motor rotatorio, cada
localizador apical o sistema de irrigacidon representa afios de investigaciéon, experimentacion y
perfeccionamiento. Entender su propésito, sus limitaciones y sus indicaciones especificas es
fundamental para todo aquel que aspire a ejercer una endodoncia de alta calidad.

Este libro ha sido concebido como una obra de referencia para estudiantes, residentes y
profesionales de la endodoncia que desean profundizar en el conocimiento de los instrumen-
tos que utilizan a diario, y también para aquellos que buscan estar a la vanguardia de los
avances tecnoldgicos que continuamente renuevan nuestro campo de accion. A través de
sus capitulos, abordaremos de manera sistematica la clasificacién, descripcién, evolucion
histérica, principios de funcionamiento, técnicas de uso y criterios de selecciéon de cada tipo
de instrumental, siempre enmarcados dentro de los principios biolégicos que deben regir
cualquier tratamiento endoddntico.

Ademas, se analizan las complicaciones mas comunes asociadas al uso incorrecto de los
instrumentos, asi como estrategias para su prevencion, enfatizando la importancia de una for-
macion sélida, la actualizacién continua y la practica basada en la evidencia. Se incluye también
una revision critica de las nuevas tendencias, como los sistemas mecanizados de ultima gene-
racion, los protocolos de irrigacion activa y los dispositivos electronicos de medicion y diagnés-
tico, que han transformado la forma en que abordamos la terapia endodéntica.

Hoy mas que nunca, el éxito en endodoncia no depende exclusivamente del conocimiento
anatomico o de la destreza manual del operador, sino también de su capacidad para seleccionar
el instrumental adecuado, comprender su mecanica de accién y adaptarlo a las necesidades
especificas de cada caso clinico. No existe un solo instrumento perfecto ni una técnica universal;
la endodoncia moderna exige una aproximacién personalizada, basada en un juicio clinico sélido

y en el dominio de las multiples herramientas que tenemos a nuestra disposicion.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 7



INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA - GEORGINA VALERIA SANTANGELO Y MARTIN LUCAS GANDARA

Espero que este libro no solo sirva como fuente de informacion, sino que también inspire en
el lector una actitud critica y reflexiva frente al constante cambio tecnoldgico que caracteriza a
nuestra especialidad. Que motive la curiosidad por aprender, la responsabilidad de actualizarse
y el compromiso de ofrecer siempre el mejor tratamiento posible a nuestros pacientes.

A quienes inician el camino de la endodoncia, deseo que encuentren en estas paginas una
guia clara y motivadora. A quienes ya transitan este camino, les propongo un espacio de reflexion
y actualizacién que enriquezca su practica diaria.

La endodoncia es precisidon, paciencia, ciencia y arte. Y el primer paso hacia la excelencia

comienza, indiscutiblemente, con el dominio de nuestras herramientas.
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CAPITULO 1
Perspectiva histérica del instrumental
en endodoncia

Blajean Celina, Caffaro Lucia, Troilo Luisina

En 1838, Edward Maynard cre6 el primer instrumento endoddntico con el objetivo de limpiar
y ensanchar el conducto radicular. En 1899 se empezd hablar de la instrumentacion mecanica o
mecanizada, que aliviaba el trabajo al odontélogo, empezando a utilizarse un taladro en el interior
del conducto accionado con un motor dental. Para evitar las fracturas de los instrumentos, se
limitd el nUmero de revoluciones a 100 rpm. Pero no fue hasta la llegada del cabezal de lima de
Racer, en 1958, con movimientos oscilatorios longitudinales, y con el contraangulo de Giromatic,
en 1964, cuando comenzé la verdadera época o era de la instrumentacion mecanica/ rotatoria
del conducto radicular.

En la edad antigua la historia de la Odontologia se ha destacado por el uso fundamental de
pastas y medicamentos para aliviar el dolor dental y desinfectar las cavidades afectadas por
caries, incluido el tejido pulpar.

En el periodo comprendido entre los afios 3.700 y 1.500 antes de Cristo, los egipcios usaban
diversas sustancias para aliviar el dolor, aplicadas dentro de las cavidades. Para ello empleaban
comunmente la pasta de comino, incienso y cebolla a partes iguales.

En la Grecia clasica Hipocrates practico la cauterizacion introduciendo finas agujas calientes
en el interior del diente, asi como aceite hirviendo o fomentos de apio y belefo.

En la era cristiana, Claudio Galeno observé cémo trepanando los dientes enfermos e introdu-
ciendo posteriormente medicamentos en su interior se conseguia aliviar el dolor.

En la edad moderna, Teofosfato Bombarto von Hohenheim, conocido como Paracelso (1493-
1541), aumentd el arsenal farmacéutico con valiosos farmacos, algunos de los cuales fueron
importados poco antes de América (quinina e ipecacuana son dos ejemplos todavia vigentes; del
caucho se obtiene la gutapercha).

El siglo XVI marcé el inicio de la transicion que llevaria a convertirse en ciencia. En este marco
mencionamos a Ambrosio Paré, quien recomendaba la aplicacion de aceite de clavo (contiene
un alto porcentaje de eugenol) a las infecciones pulpares, a la vez que ofrecia algunas indicacio-
nes para el diagnostico diferencial entre pulpitis y periodontitis.

En el afo 1.602, Pieter van Forest (dentista de Leyden) publicé las primeras pautas sobre
terapéutica de los conductos radiculares, sugiriendo que el diente tenia que ser trepanado, y

llenada la camara pulpar
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Hasta el siglo XVIIl se acumularon conocimientos empiricos. La época cientifica se inicié con
Pierre Fauchard, considerado el fundador de la odontologia moderna. Fauchard recomendd la
introduccién de mechas embebidas con aceite de clavo en el interior de los conductos, y en los
casos de abscesos introducia una sonda de exploracién para conseguir el drenaje de la coleccion
purulenta. En 1728 describe esta técnica como método conservador de los “dientes enfermos y
doloridos por caries”. Su terapéutica de conductos para pulpa vital consistia en la cauterizacion
de esta, procediendo acto seguido al relleno con plomo radicular. En 1746 describe detalles téc-
nicos del tratamiento del “canal del diente”: penetrar el suelo de la caries con una aguja para
acceder a la “cavidad dental”’ y llegar al posible acceso, dando salida a los “malos humores”
responsables del dolor. Fauchard incluso recomendaba enhebrar las agujas, para evitar su aspi-
racion o ingestion por el paciente. Recomendaba destemplar las agujas para hacerlas mas flexi-
bles y acceder mejor al diente. Se colocaba en el diente, abierto durante un tiempo, aceite de
clavo, para al finar “emplomarlo”.

Bourdet, en 1757, empleaba el oro laminado para obturar la cavidad pulpar. Edward Hudson
disefi¢ atacadores especificos para la obturacién de los conductos radiculares con oro laminado.

Hasta aqui podemos afirmar que hasta finales del siglo XVIII la terapéutica radicular se limi-
taba al control del dolor mediante trepanacion, cauterizacion y aplicacion de medicamentos en el
interior del conducto.

A principios del siglo XIX surgieron las primeras recomendaciones sobre el empleo de medi-
camentos especificos para la terapéutica endoddncica: Spooner recomendaba en 1.836 el arsé-
nico para la desvitalizacion de la pulpa. Maynard fabricé en el mismo afio el primer instrumento
de endodoncia para poder ensanchar los conductos, y pretendia eliminar la infeccion de estos.

En 1864, Barnum inici6 el empleo del dique de goma como método de aislamiento del campo
operatorio. En 1867, Bowman empled conos de gutapercha en la obturacion de conductos.

Witzel, en el afio 1876, impregnaba la pulpa residual con fenol como sustancia antiséptica.
Catorce afios mas tarde, Miller evidencid la presencia de microorganismos en el interior de los
conductos y los relaciond con la patologia pulpar. Fue Walkhoff en 1891 quien inici6 esta fase
proponiendo el empleo del paramonoclorofenol alcanforado. Dos afios mas tarde, Miller empled
pastas momificantes a partir de formaldehido, siendo éstas mejoradas por Gysi en 1898.

El descubrimiento de los rayos X por Réentgen en 1895, empleados por Kells en 1899, repre-
senté un gran avance para el campo de la endodoncia. Gracias a ellos era posible observar
internamente los resultados obtenidos en la terapéutica endododntica. Lo que inicialmente parecia
iba a suponer un importante avance para la endodoncia, resulté ser, al menos durante un tiempo,
su peor enemigo, al poder demostrar la imperfeccion de la mayoria de los tratamientos radicula-
res. Este hecho dio lugar a que la mayor parte de la profesién odontoldgica practicara de forma
incontrolada las extracciones dentales. Dicha actitud extraccionista no fue compartida por la es-
cuela europea, que ided potentes agentes antimicrobianos, el hidroxido de calcio fue presentado
por Herman en 1920, aunque los primeros trabajos con éxito datan de 1934 a 1941. Coolidge
resaltaba en 1929 las propiedades irritantes del eugenol. Rickert y Dixen en 1931 desarrollaron

un cemento sellador que contenia plata precipitada por electroforesis.
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En la concepcidn de la endodoncia moderna tuvo un importante papel la aparicion de la teoria
del “tubo hueco” desarrollada por Dixon y Rickert en 1931. Esta teoria demostraba que un tubo
hueco estéril implantado en el tejido conectivo de animales de experimentacion provocaba mayor
reaccion inflamatoria en sus extremos que un tubo repleto de material estéril. De esta teoria nacio
el concepto de “sellado apical” de los conductos radiculares.

A partir de entonces se fueron buscando materiales selladores de los conductos que fueran
estables, no irritantes y que se adapten lo mas intimamente posible a las paredes del conducto
a nivel del orificio apical, para conseguir de este modo un perfecto sellado apical. La investigacion
continuada, basada en aspectos clinicos y de laboratorio, permitié el desarrollo de nuevas técni-
cas, nuevos métodos de evaluacion, y seleccion de materiales, que supusieron un progresivo
aumento del porcentaje de éxitos. Dos hitos marcan la frontera de lo que podriamos llamar la
endodoncia moderna. De un lado la estandarizacién del instrumental endoddntico, a partir de la
propuesta realizada por Ingle y Levine en 1956. De otro, la aceptacion de la endodoncia como
especialidad de la odontologia por parte de la Asociacién Dental Americana, en el afio 1963.

La preparaciéon quirurgica de los conductos radiculares esta intimamente relacionada con el
instrumental seleccionado, por lo tanto, se debe conocer con precisién sus caracteristicas, pro-
piedades y cinematica.

La endodoncia, como rama fundamental de la odontologia, ha evolucionado significativa-
mente a lo largo de la historia, y con ella, el instrumental utilizado en el tratamiento de los con-
ductos radiculares. Desde los rudimentarios primeros intentos en 1838, Edward Maynard creé el
primer instrumento endoddntico con el objetivo de limpiar y ensanchar el conducto radicular,
hasta la sofisticacion de la tecnologia actual, el instrumental endodéntico ha sido clave para me-
jorar la eficacia y el prondstico de los tratamientos.

Durante mucho tiempo, la fabricacién de instrumentos se llevé a cabo siguiendo la vision de
los fabricantes, quienes, basandose en investigaciones, buscaban facilitar la labor de los profe-
sionales. Con el transcurso de los afos, se pudo comprobar que, debido a la evolucién de la
endodoncia, era necesario introducir mejoras significativas para optimizar las caracteristicas de
estos instrumentos. Estos principios, considerados esenciales, fueron concebidos por Ingle y Le-
vine en 1958 y, posteriormente, aprobados por la Asociacion Americana de Endodoncia en 1962.

Desde sus primeros desarrollos hasta la actualidad, los instrumentos endoddnticos han evo-
lucionado constantemente para brindar al profesional mayor eficiencia, seguridad y precision en
la preparacion del conducto. De manera general, estos avances pueden agruparse en tres as-
pectos principales: composicidon de las aleaciones metalicas, disefio del instrumento y técnicas
de utilizacion.

Los primeros instrumentos fabricados industrialmente fueron hechos de una aleacion metalica
compuesta por un tipo de acero conocido como acero-carbono. La eleccién de este material
respondia a una razoén evidente: la funcién principal de los instrumentos endodonticos es cortar
o desgastar la dentina, que es una sustancia bastante resistente. Por lo tanto, el instrumento
disefiado para esta tarea debia poseer una dureza suficiente que le permitiera, a través de su

contacto con las paredes del conducto, ser eficaz; es decir, debia desgastar la dentina sin que el
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mismo instrumento se desgastara. Asi, la aleacion de acero-carbono fue seleccionada para la
fabricacion de estos instrumentos, dado que una de sus propiedades mas destacadas es justa-
mente su alta dureza, gracias a la presencia de carbono.

La dureza se refiere a la capacidad de un material para resistir ser rayado o penetrado por
otro. Cuando es necesario desgastar un material duro como la dentina, es preferible que el pro-
ceso sea realizado por un instrumento que tenga mayor resistencia a la penetracion de la dentina,
es decir, que sea mas duro. En caso contrario, el instrumento no lograria desgastar la dentina,
sino que se desgastaria él mismo. De esta manera, se justificaba la eleccion de la aleacion de
acero-carbono para la fabricacion de los primeros instrumentos.

La fabricacién de estos instrumentos se realizaba mediante un proceso relativamente sencillo.
A partir de un alambre de acero-carbono refinado, se lograba una seccion conica triangular o
cuadrangular, que luego era torcido en frio sobre su eje longitudinal para generar las laminas de
corte. Este proceso aumentaba la dureza del instrumento, ya que la deformacién plastica en frio
de la aleacion provoca un fenémeno conocido como endurecimiento, lo que implica un aumento
de la energia interna en la estructura.

Desde el punto de vista del rendimiento de la accion de corte o desgaste, este proceso apor-
taba ventajas adicionales, ya que los instrumentos, al ser mas duros, se desgastarian menos y
podrian ser utilizados durante mas tiempo sin perder su efectividad. Sin embargo, los instrumen-
tos mas duros también son mas rigidos. Esta rigidez, aunque es beneficiosa, presenta un incon-
veniente: a mayor rigidez, mayor sera la dificultad para adaptarse a las curvaturas, lo que au-
menta el riesgo de deformaciones o accidentes durante la instrumentacion.

La rigidez, por lo tanto, es la propiedad que permite a un material resistir las deformaciones.
Cuanto mas rigido es un material, menos se deforma. Este concepto es opuesto al de flexibilidad,
que se define como la capacidad de un cuerpo para deformarse bajo la aplicaciéon de una fuerza.
Cuanto menor sea la fuerza necesaria para doblarlo o flexionarlo, mayor sera su flexibilidad. En
consecuencia, a medida que un material se vuelve mas rigido, pierde flexibilidad, ya que se re-
quiere una mayor fuerza para lograr su flexion.

Por lo tanto, rigidez y flexibilidad son propiedades antagonistas. Si bien un instrumento rigido
es deseable para optimizar la eficiencia del corte, también se necesita cierto grado de flexibilidad
para adaptarse a la anatomia del conducto radicular.

Era fundamental encontrar una solucion a esta dificultad. Si bien los instrumentos de acero-
carbono ofrecian un rendimiento excepcional en términos de corte, su rigidez representaba un
obstaculo para preservar la anatomia original del conducto radicular. Esta caracteristica dificul-
taba una instrumentacién uniforme en las curvaturas, favoreciendo la aparicién de deformacio-
nes, escalones, desviaciones, etc.

Junto con estos aspectos, el hipoclorito de sodio se impuso como la principal sustancia qui-
mica auxiliar en la irrigacion, pero la presencia de iones de cloruro generaba una intensa corro-
sioén en los instrumentos de acero-carbono, favoreciendo la oxidacién de las superficies afecta-

das. Como consecuencia, los instrumentos se volvieron mas propensos a fracturarse y perderian
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su capacidad de corte de manera prematura. De este modo, las principales ventajas del acero-
carbono, como su poder de corte y durabilidad, quedaron anuladas.

Con la introduccion del acero inoxidable, surgié una nueva oportunidad. Dado que la oxidacion
era el principal inconveniente del acero-carbono, esta aleacién parecia ser la solucion ideal, ya
que eliminaba el efecto corrosivo de los iones cloruro.

Ademas, el acero inoxidable presentaba una rigidez ligeramente menor, lo que le conferia
una mayor flexibilidad sin comprometer significativamente su capacidad de corte. Esto permitio
obtener instrumentos con un rendimiento aceptable, una durabilidad considerable y una mayor
seguridad en su uso. Estas cualidades han hecho que, a pesar de los avances tecnoldgicos, los
instrumentos de acero inoxidable siguen siendo los mas utilizados.

Si bien la rigidez del acero inoxidable era menor en comparacion con la del acero-carbono,
seguia representando un desafio para la instrumentacion de conductos curvos. Esta limitacion
impulsé el desarrollo de diversas técnicas destinadas a superar el problema y mejorar la adap-
tacion del instrumento a la anatomia.

En 1988, Walia y colaboradores, observando el uso de una nueva aleacion en ortodoncia, el
Nitinol, desarrollaron una lima experimental a partir de un alambre fabricado con una aleacién de
niquel-titanio. Esta nueva aleacién se destacaba por su extraordinaria flexibilidad. Dado que la
principal dificultad en la instrumentacion de conductos curvos era la flexibilidad limitada de las
limas de acero inoxidable, la introduccién de un instrumento tres veces mas flexible parecia acer-
car la solucion.

El primer cuestionamiento surgié debido a que la aleacion de niquel titanio es superelastica,
el instrumento se deforma y vuelve a su forma original. A diferencia de la aleacién de acero
inoxidable que permite hacer una precurvatura del instrumento para trabajar en conductos cur-
vos, cuando se curva una lima niquel — titanio esta se deforma, pero al quitar la carga vuelve a
su forma recta original. Al no poder curvar la lima, esta entra recta al conducto y asi trata de
mantenerse. Cuando la curvatura del conducto ofrece resistencia a la introduccion de una lima
recta, ésta tiende a flexionarse facilmente, pero simultaneamente, debido a su capacidad de
mantenerse recta, devuelve a la pared del conducto casi toda la fuerza que se empled para
curvarla, gracias a su elasticidad. Este fendmeno tiene poca relevancia en instrumentos de cali-
bres pequefios, pero a medida que se utilizan limas mayores al #30, este efecto se vuelve pro-
gresivamente mas perjudicial para la conservacién de la curvatura original del conducto. Cada
vez que el instrumento recto entra en un conducto curvado, se genera una friccion contra la pared
externa, lo que puede causar deformaciones no deseadas. Asi, el intento de equilibrar estas
propiedades opuestas parece no haber sido completamente exitoso.

Inicialmente, la aleacidén de niquel-titanio fue investigada para la fabricaciéon de limas endo-
dénticas debido a su flexibilidad, pero con el tiempo se descubridé una caracteristica adicional que
revolucioné la preparacion del conducto: su resistencia a la torsién. Los instrumentos fabricados

con esta aleacién de NiTi tenian tres veces mas resistencia a la torsidon que los de acero inoxi-
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dable. Esto permiti6 el desarrollo de una cinematica diferente para su uso: en lugar de los movi-
mientos tradicionales de las limas, se optd por movimientos de rotacion, ya que su mayor resis-
tencia a la fractura ofrecia una mayor seguridad durante su utilizacion.

Los movimientos de rotacion, tanto continuos como alternados, mostraron claras ventajas en
la instrumentacion, reduciendo el tiempo de preparacion y brindando mayor comodidad tanto al
profesional como al paciente.

Otros beneficios fueron incorporados a los instrumentos rotatorios, pero quizas ninguno tan
relevante como la modificacién de su conicidad. La conicidad de un instrumento se refiere a
cuanto aumenta su diametro por cada milimetro en direccién a su extremo. Los instrumentos
manuales tradicionales tienen una conicidad de 0,02 mm por milimetro, lo que significa que por
cada milimetro que se avanza desde la punta hasta el extremo, el diametro aumenta en 0,02
mm. En cambio, los instrumentos modernos pueden tener una conicidad variable, llegando hasta
0,12 mm por milimetro, lo que implica un aumento significativo del diametro conforme se avanza
desde la punta hacia el extremo del instrumento. En los primeros tiempos, los instrumentos en-
doddnticos consistian principalmente en un mango disefiado para su uso manual y una porcion
activa que se insertaba en el conducto radicular. Segun su disefio, estos instrumentos permitian
realizar diversas acciones como el ensanchamiento, limado, profundizacién, asi como la intro-
duccion o extraccion de elementos y materiales dentro del conducto. Con el avance en areas
como la metalurgia, los procesos de fabricacion y el entendimiento de los mecanismos operativos
de los instrumentos, se comenzaron a generar una serie de innovaciones tecnolégicas que brin-
daron una amplia gama de opciones, tanto para la preparacion manual como mecanizada de los
procedimientos endoddnticos. Estas mejoras fueron desarrolladas segun los criterios de cada
fabricante, lo que permitié personalizar y optimizar el tratamiento endoddntico.

En 1899 se empezé a hablar de la instrumentacion mecanica o mecanizada, que aliviaba
el trabajo del odontélogo, empezando a utilizarse un taladro en el interior del conducto ac-
cionado con un motor dental. Para evitar las fracturas de los instrumentos, se limité el nUmero
de revoluciones a 100 rpm. Pero no fue hasta la llegada del cabezal de lima de Racer, en
1958, con movimientos oscilatorios longitudinales, y con el contraangulo de Giromatic, en
1964, cuando comenz¢ la verdadera época o era de la instrumentacion mecanica / rotatoria
del conducto radicular.

Diferentes Motores:

e  Motores neumaticos: La instrumentacion rotatoria puede realizarse a partir de

contraangulos acoplados a micromotores accionados por aire a presion.

e  Motores eléctricos: Son mas fiables, ya que la generacion de vueltas finales puede

determinarse por medio de calculos que se informan al motor de forma digitalizada.

e  Contraangulos reductores: permiten obtener revoluciones del rango de empleo

endododntico a partir de micromotores que producen entre 20.000 y 30.000 rpm.
La evolucién de la instrumentacion mecanizada ha hecho que la endodoncia sea mas rapida,

seguray precisa, en este sentido, como alternativa al giro continuo en sentido horario, diferentes
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fabricantes comenzaron a proponer la cinematica reciprocante, buscando mayor simplicidad, ra-

pidez, efectividad y seguridad en los procedimientos.

Figura 1.1

Cronologia del instrumental endodontico
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Hasta la década de 1950, los instrumentos para el tratamiento endodéntico eran fabricados
sin especificaciones precisas con respecto al diametro, la conicidad y la longitud de la porciéon
activa para cada tamarfo determinado. En 1958 Ingle y Levin proponen la estandarizacion. En
1976 se publicaron las primeras especificaciones aprobadas para los instrumentos para el trata-
miento endodontico (ADA). En enero de 1976, el American Standards Institute aprobo la "espe-
cificacion numero 28 de la ADA para limas y ensanchadores endodénticos tipo K". La revision
final a la especificacion de la ADA numero 28, fue publicada en marzo de 1981.

Con la evolucion de los materiales, las limas de NiTi tratadas térmicamente han permitido mayor
flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica. Innovaciones como el M-Wire y CM-Wire mejoraron la
seguridad en conductos curvos. Ademas, el uso de sistemas de instrumentacion reciprocante, como

Reciproc y WaveOne, ha optimizado la eficiencia clinica reduciendo el riesgo de fractura.

Bibliografia

Bueno R. Manual de Endodoncia. Parte 2.

Historia de la Endodoncia. Rev Oper Dent Endod. 2006;5:5-21.

Hulsmann M, Peters OA, Dummer PMH. Mechanical preparation of root canals: shaping goals,
techniques and means. Endod Topics. 2005;10(1):30-76.

Peters OA. Current challenges and concepts in the preparation of root canal systems: a review.
J Endod. 2004;30(8):559-67.

Plotino G, Grande NM, Cordaro M, Testarelli L, Gambarini G. A review of cyclic fatigue testing of
nickel-titanium rotary instruments. J Endod. 2009;35(11):1469-76.

Zinelis S, Beng EA, Magnissalis E, Margelos J, Lambrianidis T. Clinical relevance of
standardization of endodontic files dimensions according to the ISO 3630-1 specification. J
Endod. 2002; 28(5):367-70.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 15



CAPITULO 2
Clasificacion del Instrumental Endodontico

Bustos Maria José y Joaquin Mainetti

La endodoncia antiguamente hacia uso de instrumentos endodoénticos confeccionados rudi-
mentariamente, con la finalidad de lograr la necesidad de penetrar en los conductos radiculares,
vaciarlos, desinfectarlos y sobre todo adaptarlos adecuadamente para obtener obturaciones 6p-
timas, estos instrumentos fueron evolucionando segun las ideas de los distintos fabricantes, que
buscaban facilitar el trabajo profesional.

A lo largo del tiempo debido a los desarrollos por los cuales pasé la endodoncia, se llego a
observar la mejoria de las propiedades de los instrumentos y el desempefio de estos. Asimismo,
la ciencia y tecnologia, basados en los principios fisiolégicos y fundamentales, introduce en los
ultimos afos algunos pasos técnicos que contintan teniendo importancia, entre éstos debera
resaltarse el aislamiento absoluto, cuya aplicacion es justificada en el mantenimiento de la anti-
sepsia durante la terapia y tratamiento endodéntico. El aislamiento absoluto actualmente es con-
siderado uno de los pasos mas importantes en la odontologia, debido a su gran colaboracién con
la bioseguridad tanto para el paciente como para el personal odontolégico, disminuyendo de esta
manera la contaminacion que pudiese existir en el campo operatorio, ademas de evitar acciden-

tes de mayor complejidad.

Metalografia

Las normas ISO (Organizacion Internacional de Normalizacién) son directrices técnicas y
practicas que establecen criterios para la fabricacién de productos y prestacion de servicios de
alta calidad.

Estas normas proporcionan pautas precisas para garantizar la calidad, seguridad y eficiencia
de los productos.

La norma ISO 3630:1 determina que la parte operativa y el vastago deben constituir una sola
pieza manufacturada a partir de cualquier material y con un tratamiento tal que permita que los
instrumentos cumplan los requisitos mecanicos y quimicos especificados por la norma.

El mango (cuando exista) debe ser de metal o un material plastico, y de una calidad adecuada
para soportar los procedimientos operativos normales y la estandarizacion.

Si estos materiales cumplen con dicha norma, se consideran aptos, cualesquiera sean sus

caracteristicas fisicoquimicas.
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Las primeras ligas metalicas eran de acero — carbono; luego de este material fue reemplazado

por acero inoxidable, mas tarde por niquel-aluminio y ultimamente por niquel- titanio.

Estandarizacion

Los primeros instrumentos endodénticos presentaban distintas caracteristicas, ya que indepen-
dientemente de cada fabricante, carecian de uniformidad tanto en la conicidad y calibre. Por esta
razén en 1958 Ingle y Levine establecieron la estandarizacién del instrumental endoddntico.

Esta estandarizacién tiene como finalidad: parametros relativos a la resistencia a la frac-
tura durante la torsion, la rigidez, la resistencia a la corrosion, las dimensiones (largo y dia-
metro), y los indices de tolerancia para todas las variables. Establecieron también una cro-
matica universal de color.

La norma ISO/ ANSI (AMERICAN NATIONAL STANDARS INSTITUTE) establece que los ins-
trumentos que se fabriquen deben reglamentar estos requisitos.

Esta propone que la seleccién ideal del instrumento depende de la adecuada conexion
entre el conocimiento de la anatomia interna, el dominio de la técnica operatoria y el analisis
de las caracteristicas del instrumento. El problema eminente es hacer el instrumento, ampliar
el conducto y adaptarse a su forma sin causar deformaciones. Con el objetivo de vencer las
dificultades durante algun tiempo, hubo la valoracién del uso de técnicas escalonadas. Este
escalonamiento apico-cervical disminuia las deformaciones en la forma de los conductos
radiculares curvos. Hoy el pensamiento dominante es la preparacion en sentido cérvico —
apical, con escalonamiento progresivo.

Schilder propuso principios que encaminan a la limpieza y preparacion. En la actualidad se
centran en los parametros bioldgicos y mecanicos como regentes naturales de esa fase- vacia-

miento total del conducto radicular; preparacion longitudinal y preparacion transversa

Clasificacion de los instrumentos endodonticos

Los instrumentos se han llegado a clasificar de diferentes maneras para su mejor manejo y
conocimiento, teniendo asi clasificaciones segun su mecanismo de accion (clasificacién segun

la1SO y la FDI 1962) y segun las fases de tratamiento endoddntico.
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Clasificacién del instrumental endodéntico segun normas iso y fdi

Tabla 2.1

GRUPO 1 Instrumentos para preparar de modo manual. Limas manuales

GRUPO 2 Instrumentos de disefio similar a los anteriores en cuanto a su parte activa,
pero con mandril para ser accionado de modo mecanizado. Lentulo

GRUPO 3 Trépanos para ser usados de forma mecanica. Gates Glidden

GRUPO 4 Instrumentos y materiales para la obturacion. Conos de gutapercha y de papel.

Clasificacidon segun la fase de tratamiento endodéntico

Son clasificadas de acuerdo con los pasos que se tienen en los tratamientos de conductos,

que iran desde las cavidades de acceso hasta las obturaciones de los conductos radiculares.

Tabla 2.2
Juego Clinico
Espatula de lado
Pinza con cremallera
Probadores electrométricos de la pulpa
Tooth Slooth
Pruebas de vitalidad pulpar

Jeringa Carpule

Tabla 2.3
2- AISLACION

Pinza Porta Clamp
Clamp

Perforadora

Arco de Yang

Goma Dique
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Tabla 2.4

3- ACCESO Y PREPARACION QUIRURGICA DE LOS CONDUCTOS

Fresa y Piedra redonda n° 3;4;5 y 6 — Fresa troncocoénica con punta de seguridad
(Endo Zeta)

Cucharita y Excavador
Explorador Endodéntico DG 16

Puntas Endodénticas de Ultrasonido (conductos atrésicos; nédulos calcicos, mi-

crocirugia apical)

Extirpadores Pulpares

Limas Hedstroem

Limas K

Fresas Gates Glidden y Fresas de Pesso (largo)

Sistemas rotatorios (Continuo / Reciprocante)

Limas de activacion del irrigante (Xp Endo Finisher de FKG)

Regla Endodontica

Localizador de Apices con Clip o pinza para el labio y asidero de lima

Motor Endodoéntico

Tabla 2.5

4 — IRRIGACION

Agujas y Jeringas Endodoénticas

Aspiracion con eyectores endododnticos.

Tabla 2.6

5 - OBTURACION

Espaciadores

Pinza con cremallera, espatula de lado

Pluggers o Compactadores

Hoja de Bisturi (para cortar el cono de gutapercha)

Gutacondensor
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1. Instrumental para el abordaje y trepanacion

a) Fresas:

* Fresa de Batt. - de acero inoxidable, se comercializa en el mercado en las formas conicas y
cilindricas. Los numeros mas usados son 4 y 9, se debe considerar que el tamafo a usar debera
estar adecuado con la dimension de la entrada de conducto, la punta debe ser redondeada para
no lesionar el piso de la camara pulpar, por lo general son resistentes, pero se debe tomar en

cuenta no ejercer demasiada presion lateral para evitar fracturas del instrumento.

* Endo Z.- semejante a las fresas de Batt, presenta en su parte activa 9 mm de longitud, de
punta redondeada (inactiva) para eliminar los riesgos de perforacién de la camara pulpar, y se

acciona con turbina.

Figura 2.1

b) Exploradores de los conductos. - son instrumentos manuales delgados, livianos, flexibles,
lisos, generalmente puntiagudos cénicos, usados para explorar el piso de la cdmara pulpar y
localizar los orificios de entrada a los conductos radiculares. Los mas conocidos son los explora-

dores pathfinders, y DG.

Figura 2.2

Instrumental para la preparacion biomecanica de los conductos

a) Instrumental manual:

* Ensanchadores. - Llamados también aplicadores o escariadores son instrumentales peque-
fos en forma de espiral (con seccién triangular), que trabajan con movimientos de impulsién y
rotacién, éstos pueden ser manuales o de pieza de mano, son usados sélo en conductos curvos,

son mas flexibles que las limas K. 4
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Figura 2.3

* Lima K.- Las limas K tradicionales son instrumentales de mano con vastagos cuadrangula-
res, se los debe aplicar con movimientos de impulsioén y rotacién, son usados en conductos cur-
vos y rectos favoreciendo la remocién de barro dentinario. La mayoria de las fabricas modificaron
las limas K tradicionales para una mejor flexibilidad y accién de corte, teniendo de ésta manera
limas de vastagos triangulares como la flexofile que es una lima torcida, con punta inactiva en
forma de meseta y la lima K flex-R que es una lima con caracteristicas principales en su porcion
terminal, no es agresiva y gira con una mejor suavidad en el conducto, también existen modifi-
caciones como las limas de vastagos romboidales como las limas K-flex que posee dos angulos

de corte favoreciendo la eliminacion de barro dentinario.

Figura 2.4

* Lima H.- Llamadas también limas Hedstroem son instrumentos de seccion circular, usada para
instrumentaciéon de conductos rectos, luego de aplicar la fresa Gates en los conductos. Estas limas
no deben girar pues son ineficaces y pueden fracturarse. Existen limas H modificadas como las limas
S- files que son torneadas y presentan doble angulo cortante, limas Safety Hedstroem es similar a la
lima H tradicional, pero ésta presenta una superficie no cortante para no desgastar excesivamente el

esmalte. La lima Ergoflex que presenta una punta inactiva en forma de bala.

Figura 2.5
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* Tira nervios. - Llamado también pulpectétomo o pulpétomo, son instrumentos metalicos del-
gados, flexibles, generalmente cénicos y en punta, con agudas proyecciones en forma de puas
a lo largo de su parte activa, presentan una seccion estrellada, son usados para retirar tejido
pulpar contenido en el conducto. Este instrumento trabaja con movimientos de rotacion, debién-
dose tener cuidado en no ejercer presion contra las paredes ademas de no introducirlos en con-
ductos estrechos ya que podrian fracturarse. Este instrumental se utiliza en casos especiales ya

que pueden lesionar el tejido periodontal.

b) Instrumental rotatorio:

* Fresas Gates-Glidden. - Instrumental con tallo largo y con la parte activa variable de acuerdo
con el numero, es usada para entrar a canales radiculares accionado con el contra angulo por lo
general es un instrumental sumamente utilizado ya que colabora para ampliar levemente el con-

ducto, presentando es su extremo ranuras que determinan el nimero y el tamafio de la fresa.

Figura 2.6

» Fresas peso. - accionadas con el contra angulo a baja velocidad, siendo utilizadas para
ensanchar el orificio de entrada de los conductos y la eliminacién de gutapercha. Son de acero
inoxidable, con punta no cortante, con zonas agresivas mas que la fresa Gates, en éstas una

marca a nivel del mango identifica su calibre.

c) Instrumental de irrigacion

La irrigacion es fundamental y debe realizarse con las agujas de gauge adecuado entre 25y
27 gauges para poder llegar a la longitud adecuada. También es importante la aspiracion con

suctores endodonticos.
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Figura 2.7
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Aguja con salida lateral Aguja con punta abierta lateral

Instrumental para la obturacién de los conductos radiculares

» Espaciadores. - Llamados también obturadores, mismos que tienen forma coénica con su-
perficie lisa, son instrumentos metalicos (acero o NiTi) conicos, de pequefio calibre y terminados
en punta. Se usan para condensar lateralmente la gutapercha en frio, su conicidad facilita el
condensado lateral de la gutapercha, debiendo quedarse por lo menos 20 segundos para evitar

modificaciones de ésta ultima.

Figura 2.8
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» Condensadores. - son instrumentos metalicos, (acero o NiTi) conicos de pequefio calibre y

terminados en punta. Se usan para condensar lateralmente la gutapercha en frio.

Figura 2.9
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Instrumental para el campo operatorio

» Clamps o grapas: Son instrumentos metalicos que permiten la retencion de la goma dique
para obtener el aislamiento absoluto, son clasificados en grupos dentarios (grapas para dientes
anteriores, premolares, molares) pueden ser clamps con asa y sin asa, de los cuales los mas
utilizados son los clamps con asa que permiten su colocacion al diente en un solo tiempo.

* Porta clamp o porta grapas: Instrumental en forma de pinza, en su punta presenta una ranura
que posibilita su adaptacion a los orificios presentes en la grapa permitiendo su accién. Son usados
para abrir la grapa y llevarla al diente en la porcion retentiva, permitiendo la colocacién a su alrededor.

» Goma dique: Material compuesto de latex natural con forma de hoja, por lo general vienen
en tamanos de 5 por 5 pulgadas y deben ser colores que contrasten con los dientes.

* Perforador de goma dique: Es un dispositivo metalico o de teflon que presenta una plataforma
metalica con orificios de diametros diferentes, ayuda a realizar orificios circulares en la goma dique
con el diametro del diente, pudiendo ser colocados y adaptados en la grapa y en el diente.

* Arcos: Existen diferentes tipos de arcos: de Nygaard Ostby (de plastico), arco de Young (es

metalico, forma de U), arco de Jiff (forma circular). Estos arcos son usados para sujetar la goma dique.

Figura 2.10

Nuevas tecnologias
* Motores de induccién de disefio moderno: Actualmente se ha llegado a remplazar diversos

instrumentos por otros mas modernos y eficientes, un claro ejemplo es la existencia de los mo-

tores eléctricos (MX Bien-Air) que no presenta vibracion debido a la presencia de un torque, es
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considerado un motor multiusos ya que reduce el tiempo para el recambio de las fresas y son de
avance tecnoldgico mayor que el motor de aire. Estos aparatos son esencialmente importantes

para la endodoncia moderna que busca trabajos reducidos y eficaces a la misma vez.

Figura 2.11

* Microscopio operatorio en endodoncia (MO) Es considerado un aparato auxiliar para la en-
dodoncia, ya que magnifica las imagenes visuales de hasta 40X, con un aumento en la ilumina-
cion del campo operatorio, ademas de permitir la documentacion de casos clinicos, este tipo de
aparatos aumentan la calidad del tratamiento endodéntico ya que ayuda mas que una radiografia
periapical. EI MO tiene diferentes marcas comerciales, pero todos tiene en comun dispositivos

de fijacion estable, visidn estereoscopica, iluminacion coaxial y aumento variable.

Figura 2.12
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CAPITULO 3
Estandarizacion de instrumental en endodoncia

Tudor Cristina Inés y Varela Julieta Noemi

La preparacion de los conductos radiculares abarca una serie de procedimientos que se rea-
lizan dentro del sistema de conductos radiculares. Basicamente es la eliminacién del contenido
organico del conducto (inflamado, infectado, contaminado, etc.), desinfectarlo y rectificarlo, man-
teniendo dentro de lo posible la anatomia original. Con esta rectificacion se trata de lograr un
conducto de conicidad progresiva con base mayor hacia coronal y vértice hacia apical, con pa-
redes lisas tratando de lograr una constriccidon apical lo mas estrecha posible, para minimizar
extravasaciones de material hacia el apice.

Durante mucho tiempo los instrumentos endoddnticos fueron disefiados de acuerdo al gusto de
cada fabricante empleando su propio proceso de fabricacion confeccionados a partir de un alambre
de carbono sin especificaciones precisas en cuanto al tipo de mango, diametro, conicidad, angulo
y longitud de sus bordes cortantes o longitud total, sin existir relacion o logica entre las distintas
medidas. Kerr Manufacturing Co. en 1915, presenta el primer disefio de lima K. donde obtuvo la
patente de todos los instrumentos luego denominados de tipo K. de alli su nombre.

La heterogeneidad en el disefo, variabilidad en los parametros geométricos y mecanicos y
fabricacion de instrumentos endoddénticos generd una necesidad imperiosa de estandarizacion
para garantizar la eficacia y seguridad en la preparacién de conductos radiculares. En 1958, los
trabajos pioneros de Ingle y Le Vine sentaron las bases para la estandarizacion del instrumental
endodontico en Estados Unidos. Posteriormente, en 1962, la creacion del Comité de Estandari-
zacion, posteriormente integrado a la Organizacién Internacional de Normalizacién (1ISO), permi-
tio establecer parametros universales para la fabricacion de instrumentos endodonticos. Un hito
significativo en la estandarizacién fue la publicacion, en 1976, de la especificacién n° 28 por la
Asociacion Dental Americana (ADA), que establecié requisitos claves como resistencia a la frac-
tura por torsion, rigidez, resistencia a la corrosion, dimensiones (largos, diametros y conicidad
progresiva “0,02mm por cada milimetro de longitud de instrumento”), e indices de tolerancia para
todas estas variables. Ademas, se establecié una clave cromatica universal o codificacién de
color para diecinueve tamaros diferentes de instrumentos y escariadores tipo K. Una nomencla-
tura basada en la forma geométrica de los instrumentos, limas tipo K cuadrangular, escariadores
tipo K triangulares, limas Hedstréem, circular, lima Cola de ratdn estrellado. Esta normativa ase-
guré la uniformidad y calidad en la preparaciéon de conductos radiculares. En 1982 y 1989, se
realizaron revisiones y actualizaciones de la norma, incluyendo la estandarizacion de limas de

tipo Hedstréem y la introduccion del tamario 0,06 de lima. La colaboracion entre la ADA Yy la FDI,
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bajo la norma ISO/ANSI, aseguré que todos los instrumentos fabricados cumplieran con requisi-
tos especificos, permitiendo a los endodoncistas conocer las caracteristicas del instrumento ele-
gido en cada momento y garantizando la eficacia y seguridad en la practica clinica.

Gracias a la estandarizacion también se logré especificar precisamente las caracteristicas del
instrumental, del alambre (largo, diametro y conicidad); punta (largo, angulos y diametros); lon-
gitudes (partes activas de los vastagos metalicos).

Otra de las ventajas de la estandarizacion fue que permitidé disefiar técnicas secuenciales
para la preparacion y limpieza de los sistemas de conductos radiculares, mejorando significati-
vamente la eficacia y seguridad en la practica endoddntica.

Desde la publicacion de J. Roane en 1985, el desarrollo de instrumentos endodénticos expe-
rimento un significativo avance lo que generé una amplia variedad de opciones que se alejaron
de las normas de estandarizacién establecidas previamente. Estas innovaciones llevaron a la
creacién de instrumentos con caracteristicas unicas.

En la actualidad, la oferta de instrumentos endodonticos presenta diferencias en metalografia,
morfologia, instrumentacién, cinematica aplicada, funcion y objetivo de empleo. Para abordar
esta diversidad, se utiliza una terminologia especifica basada en caracteristicas precisas, esta-
blecida por la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) norma 1942.

Segun lo establecido por la norma ISO 3060/1:2008, los instrumentos endodénticos se clasi-

fican en distintas categorias: 1Root canal endodontic instrument (/nstrumental Endodéntico Ma-

nual), disefado para exploracién, conformacion, limpieza u obturacion; 2Standard-sized instru-
ments (taper 2%) - Instrumento estandarizado con conicidad 2%. 3Taper-sized instruments (taper
other than 2%) - Instrumento con conicidad continua diferente de 2%. 4Shape-sized instruments
(arc shape) - Instrumento con forma continua (corte arco). SNon-taper-sized instruments (zero
taper) - Instrumentos sin conicidad (conicidad cero). 6Non-uniform taper-sized instruments (more
than one taper) - Instrumentos con conicidades multiples (mas de una conicidad).

La clasificaciéon y terminologia de los instrumentos endoddnticos segun la ISO 1942 propor-
cionan una base precisa para la seleccion y descripcion de instrumentos adecuados para cada
procedimiento clinico especifico, garantizando la eficacia y seguridad en la practica odontoldgica.

Los requisitos de la estandarizacion original que fueron propuestos son:

. Los instrumentos seran numerados del 10 al 100, con saltos de cinco unidades hasta el
tamano 60 y saltos de diez unidades hasta el tamafio 100.

e Cada numero de instrumento sera representativo del diametro del instrumento en centé-
simas de milimetro en la primera vuelta en la punta

e Los bordes cortantes empezaran en la punta del instrumento con el denominado diame-
tro 0 (DO) extendiéndose exactamente 16 milimetros hasta el vastago, terminando en el diametro
16 (D16).

e  Eldiametro de D16 sera 32/100 o 0,32 mm mayor que el de DO

e Para control de calidad se miden bajo microscopio DO y D3

e Estas medidas aseguran un aumento constante en la conicidad de 0.02 mm por mm de

cada instrumento sin importar el tamario.
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Otras especificaciones fueron afadidas posteriormente:

e El angulo de la punta del instrumento debe ser 75° £ 15°,

e Los instrumentos deben aumentar en 0.05 mm en DO, entre los numeros 10y 60 y luego
deben incrementar en 0.1 mm del nimero 60 al 150.

e Los numeros 6 y 8 han sido afiadidos para una mayor versatilidad

e Elmango del instrumento ha sido codificado con colores para un reconocimiento mas

sencillo.

Los instrumentos se fabrican en longitudes de 21, 25, 28 y 31 mm de largo desde la punta
hasta la unién del mango y vastago. Ordinariamente los instrumentos de 25 mm son los mas
utilizados pero los de 21 mm muchas veces son requeridos para molares mientras que los de 28
0 30 mm son usados en caninos o dientes donde los de 25 mm no alcanzan el tercio apical. Es
posible conseguir ensanchadores de 40 mm que se utilizan para colocar implantes endodénticos.

En enero de 1976, el American Standard Institute aprobo la "especificacion niumero 28 de la
ADA para limas y ensanchadores endodonticos tipo K". La revision final a la especificacion de la
ADA numero 28, publicada en marzo de 1981, culminé 28 afios de trabajo para lograr la estan-
darizacion internacional.

Esto cambi6 el nombre del sitio original D1 (donde empiezan los filos cortantes) y actualmente
se denomina DO, y 16 mm mas adelante hacia el vastago se denomina ahora D16. Algunas
compafias han empezado a alargar la porcién activa del instrumento a 18 mm o mas por lo que
la designacién original D2 ya no tenia razén de ser. La lima K-Flex y la Triple-Flex de Kerr, por
ejemplo, tienen filos cortantes hasta 18.5 mm de la punta.

En la actualidad, se han difundido instrumentos con un diametro convergente mayor que el
de la norma ISO de 0.02 mm/mm de longitud: 0.04, 0.06 y 0.08. Esto significa que, por cada
milimetro de ganancia en longitud de la hoja de corte, el diametro convergente (conicidad o ahu-
samiento) del instrumento aumenta el tamafo 0.04, 0.06 y 0.08 de 1 mm mas que la norma ISO
de 0.02 mm/mm Estos nuevos instrumentos permiten un mejor ensanchamiento coronal que los
instrumentos de 0.02

En contraste con estas limas muy ensanchadas, diversos fabricantes han producidotamafios
medianos en el ensanchamiento de 0.02 (12.5, 17.5, 22.5, 27.5, 32.5 y 37.5) para utilizarse en la

conformacion de conductos extremadamente finos.

Instrumentos utilizados para la preparacion manual de conductos

Los instrumentos utilizados para la preparacion manual de conductos son las Limas Lisas K,

los escariadores y las Limas Hedstroem.
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Figura 3.1

Instrumentos de uso manual. 1 Hesdtréem. 2 Escariador. 3 Lima Lisa K
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Partes y caracteristicas del Instrumento Endodéntico manual

Figura 3.2
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Mango

El mango o montura es uno de los componentes fundamentales en los instrumentos endo-
donticos, disefiado para facilitar la sujecion y manipulacion del instrumento influye directamente
en la eficacia y seguridad de los procedimientos clinicos. El mango era metalico en los inicios de
la endodoncia, pero en la actualidad es de plastico y anatdomica. Suelen presentar facetas o
ranuras que mejoran la adherencia y control durante la instrumentaciéon. Ademas, algunos mo-
delos la forma de montura permiten su utilizacién en contraangulos. En el mango del instrumento
vamos a visualizar un ndmero, un color y un simbolo. El nimero y el color nos determinan el
calibre del instrumento, mientras que el simbolo determina la seccion transversal de la parte
activa del mismo

La designacion por color esta basada en seis colores que van de blanco al negro, esto es, de
claro a oscuro.

Purpura, gris y rosa indican los tamafios adicionales (decreciente).
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Tabla 3.1

Tabla de colores de los Instrumentos

15

45

90

Figura 3.3

Diferentes formas de Mango

Figura 3.4
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 31



INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA - GEORGINA VALERIA SANTANGELO Y MARTIN LUCAS GANDARA

Vastago

Es una seccién de alambre liso que vincula la parte activa con el mango o montura. El
vastago de lima endoddntica varia en disefio segun el calibre. Los vastagos de calibres me-
nores a 30 ISO suelen ser coartados ofreciendo mayor rigidez y reduciendo el descombro
area libre del 36%, mientras que los de calibre mayores son triangulares aumentando la
flexibilidad y facilitando el descombro con una mayor area libre 60%. Su longitud es variable
y determina el largo de la lima el largo total del instrumento. EI material es de acero inoxidable
o niquel titanio. Le proporciona soporte y estabilidad a la lima. Permite la trasmision de fuer-
zas desde el mango hasta la parte activa. Facilita la manipulacion y control de la lima durante
la instrumentacion. Se conecta con la parte activa que es la zona que es la zona de corte y
limpieza en el conducto radicular. La unidn entre la parte activa es critica para garantizar la

eficacia y seguridad de la instrumentacion.

Figura 3.5
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Parte activa

Es la parte del instrumento donde se realiza el corte, limpieza en el conducto. Tiene forma
helicoidal constante desde la punta hasta la unién con el vastago. El espacio entre las espiras
es constante para evitar la acumulacion del debris. Estas espiras son constantes y se pro-
ducen por torsion, en sentido de las agujas del reloj, de un alambre con conicidad estanda-
rizada al 2%. La torsion, es de un cuarto a media espira por milimetro de longitud y genera
un instrumento de 1,97 a 0,88 estrias cortantes por milimetro en su parte activa, creando un
angulo helicoidal de 25° a 40°, que permite realizar buen corte mediante movimientos de

traccién y rotacion V4 de vuelta.
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Figura 3.6
16 mm de longitud
- A N
DO
D 16

Nota. El diametro en DO le da nombre al instrumento.

Tabla 3.2

1° Serie 2° Serie 3° Serie

06 (0,06mm) | 15(0,15mm) | 45 (0,45mm) | 90 (0,90mm)

20 (0,20mm) | 50 (0,50mm) | 100 (1 mm)

40 (0,40mm) | 80(0,80mm) 140 (1,40mm)

Conicidad (TAPER)

El taper o conicidad de una lima es la relacién entre el diametro de la lima en su parte activa
y su longitud. Se mide en porcentaje y representa la cantidad de aumento de diametro por unidad
de longitud. Es el aumento constante y proporcional del calibre a lo largo de la parte activa del
instrumento. Se expresa como un porcentaje que indica el aumento de didmetro por milimetro
de longitud en porcentaje.

Las limas lisas tipo K tiene un taper o conicidad de 2%, esto significa que el diametro de la
lima aumenta 0,02mm por cada mm de longitud.

Ejemplo. Conicidad 2%. Significa que por cada milimetro desde dO (la punta) hasta d16, el dia-

metro del instrumento aumenta 0,02 mm. La diferencia de dos diametros siempre es de 0,32 mm.
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Figura 3.7

Flute Space

Flute space es el espacio entre es la distancia entre las espirales o espiras necesario para la
eliminacién de los residuos endoddntico durante la preparacion del sistema de conductos. Es
importante ya que permite una mejor remocién del debris. Reduce la friccion entre la lima y el
conducto radicular, mejora la flexibilidad de la lima. En las limas lisas tipo K, escariadores y

Hedstroem el flute es constante.

Figura 3.8

SOOI BPIIBBIBE

FLUTE SPACE

Espira

Es una de las estructuras helicoidales que se encuentran en la parte activa de la lima. Son
rampas helicoidales que se extienden a lo largo de la longitud de la lima son las encargadas de
corte y remocion de tejido, limpieza del conducto radicular. Tienen forma helicoidal con un angulo
de corte entre 30 y 40°altura y profundidad variable segun el tipo de lima. Las limas tienen espi-

ras activas que cortan y remueven tejido y otras pasivas que guian la lima y reducen la friccion.

Angulo de corte

Este angulo se refiere a la inclinacion de las espiras helicodales que conforman la parte activa

de la lima. Determina la direccion y eficiencia del flujo del debri.
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El &ngulo de corte puede ser de Corte Negativo que produce una accién de raspado dando
una sensacién mas suave y es de 20-30°y de Corte positivo que una accién de corte mas efi-
cientes y requiere menos fuerza para agrandar el conducto, que va de 30 a 40°.

En los instrumentos convencionales el angulo de corte es neutro o ligeramente negativo, an-

gulos que van de 25 a 35°, donde se equilibra la eficacia y seguridad.

Figura 3.9

Neutroo

Punta

La punta tiene dos funciones principales: guiar la lima dentro del conducto y ayudar a que la

lima penetre mas profundamente en el canal. Cada instrumento tiene una forma caracteristica

Figura 3.10

La funcion de la punta activa es:

-Ampliar el conducto.
-Guiar la lima a través del conducto.

-El angulo de la punta del instrumento es de 75°, con una tolerancia de +-15°.

Las caracteristicas especificas del disefio de la punta, el angulo de la punta, la longitud de la punta,

la seccion transversal y la geometria de punta, afecta significativamente la eficiencia de corte.
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CAPITULO 4
Instrumental manual descripcion, caracteristicas
fisicas y mecanicas

Meiji Daniela y Peralta Yanina

La endodoncia es una disciplina de la odontologia dedicada al diagnéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades que afectan a la pulpa y a los tejidos periapicales.

En este campo, el éxito de los procedimientos endodonticos depende del diagnoéstico de la
pieza dentaria a tratar y del uso adecuado del instrumental manual y rotatorio, disefados para la
preparacion de los conductos radiculares. Y de esta manera conseguir cumplir con objetivos
mecanicos y bioldgicos.

Objetivo mecanico: es la modificacion de su morfologia respetando al maximo la anatomia
interna original, de manera que los conductos adquieran una forma progresivamente conica
desde el orificio de entrada, a la altura de la camara pulpar, hasta el apice, manteniendo la
posicion y el diametro de la construccién y del orificio apical, manteniendo su permeabilidad.

Obijetivo bioldgico: logrando lo anterior, obtenemos el objetivo bioldgico, la limpieza del con-
tenido del sistema de conductos, eliminando todos los irritantes potenciales (tejido pulpar, bacte-
rias, componentes antigénicos y restos histicos necréticos) evitando impulsar ese contenido mas
alla de la constriccion apical.

A lo largo de la historia la endodoncia ha evolucionado significativamente, incorporando nue-
vas tecnologias y técnicas que han mejorado los resultados clinicos y la comodidad del paciente.

En un principio las limas eras construidas en de acero de carbono, donde su Unica caracte-
ristica en comun era el aumento gradual del diametro, la secuencia del mismo y la longitud
variaba de acuerdo al fabricante.

La anatomia de los sistemas de conductos radiculares obligo a la evolucién en la fabricacion
de los instrumentos, desde el material a utilizar (acero de carbono, acero inoxidable y niquel
titanio) hasta la creacién de diversas técnicas manuales para utilizarlos, y la variacién en su

disefio, adaptandolo a las curvaturas radiculares, para buscar mayor flexibilidad.

Los instrumentos endoddnticos utilizados en la preparacion quirdrgica de los conductos deben:

e  Ser flexibles.

e Tener buena capacidad de corte.

e No producir desgastes que originen deformaciones en los conductos No perforar por
Sus puntas.

e No empacarse en los conductos.
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e Retirar rapidamente productos de su desgaste.
e Ser fabricados a partir de un material resistente para el trabajo que realizan No fractu-
rarse ni deformarse previamente.

. Ser durables.

De acuerdo a como sea su fabricacién pueden ser fabricadas por:
e TORSION.
e TORNEADO O MAQUINADO.

De acuerdo con las normas ISO se clasifican en 5 tipos en funcién del filo, la conicidad y el
tamano de la punta.

Tipo 1: Instrumento estandarizado con conicidad 2%. Estan representados por los escariado-
res, las limas K, limas K flexibles, Limas Hedstrom. Estandar-sized instruments (taper 2%),

Tipo 2: Instrumento con conicidad continua diferente de 2%. taper-sized instruments (taper
other tan 2%).

Tipo 3: Instrumento con forma continua (corte arco). shaped-size instruments (arc shape).

Tipo 4: Instrumentos sin conicidad (conicidad cero). nom- taper-size instruments
(zero taper).

Tipo 5: Instrumento con conicidades multiples (mas de uno conicidad. no- uniform taper-sizer

instruments).

TIPO 1

e  Escariadores.
e limas K.

e limas H.

e escofinas y tiranervios (Instrumentales mas antiguos).

Escariadores

Son los instrumentos mas antiguos para cortar dentina. Introducidos por 1915 por la Kerr Ma-
nufacturing Co. Son piramidales, de seccion transversal triangular (en el mango del instrumento
esta identificado por un tridngulo).

Las espiras se encuentran cada 0,5 mm a 1 mm a lo largo de la parte activa con un angulo
helicoidal de entre 10 grados y 30 grados.

Su diseno le permite cortar la dentina por rotacion. Construidas en acero inoxidable, tienen
poca flexibilidad en calibres mas grandes.

Su incapacidad de corte por traccion impide su uso en conductos que no son circulares. El

espacio entre las espiras permite eliminarmaterial por descombro.
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Figura 4.1
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Tabla 4.1
Numero de espiras de los escariadores
Calibres flexibilidad Convencional

15 16-19 18+-3
20 16-19 16+-3

16-19 16

16-19 16

‘ 16-19 16

40 ‘ 16-19 16

Limas K

En 1915, Kerr Manufacturing Co. Presenta el primer disefio de lima K (K- Type o K-files
en inglés), y desde alli obtuvo la patente de todos los instrumentos K. Ademas de ser la
evolucion de los escariadores son uno de los instrumentos mas antiguos vigentes en el dia
de hoy.

Se fabrica de acuerdo con las especificaciones n° 28 de la ANSI/ADA y la referencia n°3.060/1
de la ISO/FDI.

Se construyeron a través de vastagos metalicos de seccién cuadrangular por torneado en
sentido antihorario para conseguir bordes cortantes helicoidales de 45 grados.

Con el tiempo han ido variando de seccién cuadrangular en triangular y romboidal, dando
lugar a limas K Flexofile, K Flex, Flex R Y Niti Flex.

Los de seccién cuadrada son mas rigidos y produce menor descombro, los triangulares son
mas flexibles y permiten mayor descombro.
La secuencia de espiras es mas estrecha que los ensanchadores, y se producen por torsion

en el sentido de las agujas del reloj a partir de un alambre piramidal con una conicidad estanda-
rizado del 2%.
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Son Instrumentos fabricados por torsién, con una torsién de un cuarto a media espira por
mm de longitud, se genera un instrumento de 1,97 a 0.88 estrias cortantes por milimetro en
su parte activa.

El angulo helicoidal es de 25% a 40%, corta las paredes del conducto mediante movimiento
rotatorio o traccion, debido a su menor profundidad de su relaciéon acanaladura/estria, se traba
menos en la dentina con las rotaciones.

Tienen un valor de deflexion angular mayor que los escariadores, lo que reduce su fractura
por torsion.

Se utilizan de diversas formas:

e explorar el conducto sin modificar su forma.

e  Conformacion.

e  Conductimetria.

e  Cateterismo.

e  Extirpacion Pulpar.

e Trasportar Pasta O Selladores.

e  Desobturacion.

. Remocién De Elementos Extrafos.

Su forma de trabajo dentro del conducto esta dada por:

e Impulsién (Hacia el interior de conducto)

Figura 4.2

FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 41



INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA - GEORGINA VALERIA SANTANGELO Y MARTIN LUCAS GANDARA

e Rotacion, (Un cuarto en sentido horario, vuelvo y un cuarto antihorario).

Figura 4.3

e  Traccion. (Hacia afuera del conducto)

Figura 4.4

e Limado circunferencial. (contra todas las paredes del conducto).

Figura 4.5

Se presenta del calibre: 06 a 140. Disponibilidad de longitud de 21, 25 y 31 mm.
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Partes constitutivas:

e Punta.

e Parte activa.

e Vastago.

e Mango: el color del mango, el nimero o la letra y el simbolo nos permite identificar el

tipo de instrumental.

Parte activa:

e Espira (Flute) espacio la eliminacion de los residuos endodonticos durante la instru-

mentacion.

Filos (cutting Edges)

Angulo de Corte

Punta activa: el extremo apical de las limas K presentaba bordes cortantes, lo que ocasionaba
deformaciones indeseables en la zona final de los conductos curvos cuando se giraban. En 1985,
Roane y Cols.17 propusieron la eliminacion de los bordes cortantes de la punta de los instru-
mentos, suavizando el angulo de transicién entre aquellas y el segmento cortante, los denomi-
nados de punta biconica.

Punta: es la guia la lima a través del conducto y lo amplia. El &ngulo de la punta del instrumento
debe ser 75 grados+-15 grados. Es el extremo de la pirdmide que, segun su morfologia, determina
el tipo de seccion. El angulo de transicién entre la punta y la primera espira determina el grado de
agresividad del movimiento de penetracion. Al suavizar este angulo los nuevos instrumentos han
incorporado disefos de puntas no agresivas, en busca de transformarlas en guias de penetracion.
Esta busqueda tiene la intencién de emplear la punta sobre la pared externa de las curvaturas sin

producir desgastes iatrogénicos durante el procedimiento de preparacién quirdrgica.

Figura 4.6

PUNTA INACTIVA PUNTA ACTIVA
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Parte activa: conicidad (taper). Es el aumento constante y proporcional del calibre a lo
largo del instrumento.

Vastago: fragmento de alambre liso que vincula la parte activa con el mango, su longitud es
variable y determina el largo del instrumento.

Mango.

Figura 4.7

Lima K y parte activa

Angulo de corte:

o Depende del modo en que los puntos de contacto de la seccion incidan en la pared
dentinaria.

e Este modo determina un angulo de ataque o corte en la direccion de avance, y otro de
despeje o0 escape en direccién opuesta.

e La relacion entre estos dos angulos condiciona la efectividad y la agresividad del ins-
trumento.

e Repetitividad de espiras: la cantidad de espiras por unidad de longitud. Es indepen-
diente de la seccion. Se determina con el torneado.
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Figura 4.8

NEUTRO

Angulo de corte: utilizan un movimiento lineal, tienen angulo de corte ligeramente

negativo de 40 grado.

Profundidad de la acanaladura de las limas K.

Tabla 4.2
Calibres Profundidad de acanaladura
15 0,125 mm
20 0,197 mm
0,236 mm
0,305 mm
0,347 mm
0,338 mm

Angulo de corte:

Depende del modo en que los puntos de contacto de la seccién incidan en la pared dentinaria.

Este modo determina un angulo de ataque o corte en la direccion de avance, y otro de des-
peje o escape en la direccidon opuesta.

La relacion entre estos dos angulos condiciona la efectividad y la agresividad del
instrumento.

Se determina midiendo el angulo formado por el borde cortante y la pared dentinaria.

Indica la capacidad de corte de la lima.

En los instrumentos convencionales el &ngulo de corte es neutro o ligeramente negativo.

e Angulo de corte negativo: produce una accién de raspado dando una sensacién mas
suave. Ejerce su accion en el mismo sentido en que se aplica la fuerza

e Angulo de corte positivo: produce accién de corte mas eficiente y requiere menos fuerza
para agrandar el conducto. El borde se dispone sobre la superficie que se va a acortar en
sentido opuesto de la fuerza ejercida

e Angulo neutro: el borde cortante es perpendicular a la superficie que se va a cortar.
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SECCION TRANSVERSAL

Parte activa:

Representa un corte perpendicular al eje largo.

Se relaciona con la cantidad de masa relativa del instrumento por unidad de longitud

De ella depende la flexibilidad, la agresividad de corte y la capacidad de descombro.

CUADRANGULAR

Figura 4.9

ROMBOIDAL

TRIANGULAR

El dibujo muestra la cantidad de puntos que toca el instrumento mediante su empleo y la rela-

cion de estos con las areas de escape del descombro de dentina.

Cuando los bordes se clavan en la dentina, se genera una fuerza contra ella, la dentina opone

una fuerza similar. De la interaccién entre ambas fuerzas depende la dentina cortada.

Si una lima es muy rigida, tendra mayor capacidad de corte; pero en el interior de conductos

muy curvos puede producir deformaciones excesivas. Si es demasiado flexible, no ejercera su-

ficiente fuerza contra las paredes dentinarias, se doblara y se cortara de a poco.

La seccion depende de la flexibilidad (relacionada con la cantidad de masa por unidad de longi-

tud), la agresividad de corte y la capacidad de descombro.

Tabla 4.3
Tipos de Limas K

Tipo de Limas | Seccion Material Punta Fabricacion
Limas K Cuadrangular Acero inoxidable | Activa Torsionado
Lima Flexofile | Triangular Acero inoxidable | Batt (punta inactiva) | Torsionado
Lima K-Flex | Romboidal Acero inoxidable | Activa Torneada
Lima Flex-R | Triangular Acero inoxidable | Roane (punta inactiva) | Torneada
Lima Nitiflex Varigble alolargo Niquel-titanio No cortante Torneado
del instrumento
FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 46



INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA - GEORGINA VALERIA SANTANGELO Y MARTIN LUCAS GANDARA

Materiales de construccién

La mayoria de los instrumentos se fabrican con aleaciones de acero inoxidable, de mejores
propiedades fisicas que las de acero al carbono (ductilidad y resistencia a la corrosién).

Actualmente hay fabricadas con aleaciones de niquel-titanio. Que es una mezcla intermeta-
lica equiatomica (aleacion de diferentes elementos), cuya mezcla se compone de niquel 55% y
titanio en proporcion de 45%. Si hay alguna variacion de transicion de fase, generando que sus
caracteristicas de superplasticidad y control de memoria de forma, también se vean afectadas,
siendo estas caracteristicas las mas relevantes en la aplicacién médico-odontolégicas, la obten-

cion de una aleacion de niquel titanio se realiza por medio de fusién.

Limas k flexible

Luego de la creacién de las convencionales, se buscd mejorar el disefio y la metalografia
para lograr mayor flexibilidad sin alterar las propiedades.

La secciodn transversal triangular o romboidal de mayor flexibilidad, debido a que se redujo su
masa alrededor de un 37%, respecto de las cuadrangulares y con un nucleo metalico geométri-
camente menor de un 307%.

Se incorpord puntas no agresivas, para suavizar los angulos de corte (mas agudo) entre ellas
y la primera espira, transformandolas en guias de penetracion inactivas. El objetivo de esto fue
que el instrumento no se trabe en las paredes dentinarias externas de las curvaturas, originando
por ejemplo escalones dificiles de solucionar.

Estas limas tienen menor proporcion de molibdeno y mayor cantidad de niquel, esto aumenta
la flexibilidad, la elasticidad, la memoria de forma, pero disminuye el corte y su vida util.

Son limas que se fabrican por torneado. El angulo helicoidal es variable mas cerca de la punta
va desde los 23 grados a los 30 grados, la parte final de 45 grados a 50 grados.

Se presenta del calibre 08 a 80.

Disponible de Longitud de 21, 25 y 31 mm.

Tabla 4.4
Comparacién entre la cantidad de espiras de las limas K convencionales y ccflexibles
Calibres flexibilidad Convencional
15 29-32 32+-3
20 29-32 32+-3
29-32 32+-3
29-32 32+-3
29-32 24+-3
29-32 24+-3
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Limas c+ Pilot

Son limas disefiadas para conductos radiculares de dificil acceso son delgadas, estables
para conductos calcificados ya que poseen una punta piramidal activa y una seccién trans-
versal cuadrangular.

Indicadas para la exploracion del conducto radicular, también llamada de patencia. Su
funcion es fundamental para mantener permeable la constriccidon apical del conducto radicu-
lar. se utiliza para penetrar pasivamente a través de la constriccion apical sin ampliarla, ase-
gurando que la porcion apical del conducto se mantenga libre de debris mediante la recapi-
tulacién con una lima delgada que atraviesa el foramen apical. Este proceso es crucial para
asegurarse de que el conducto es previsiblemente negociable y para minimizar el efecto de
atornillamiento o enganchamiento al utilizar instrumentos rotatorios, reduciendo el riesgo de
fracaso torsional. Fabricados por desgaste, conicidad de 0.04 a 0.05 en los primeros 4 mm
y conicidad de 0.01 en la porcion restante.

Tiene mayor resistencia a la deformacion que las limas K Se presenta del calibre: 0.6, 0.8 y 0.10.

Disponible de longitud: 18mm, 21 mm y 25 mm.

Figura 4.10
A. Limas C+ 06,08 y 0.10; B. Seccién cuadrangular

Limas hedstrom

Estas limas se obtienen por torneado, siguiendo la especificacion n° 58 de la ANSI/ADA y la

referencia n° 3630 de la ISO/FDI. Son construidas por desgaste a partir de hilos de acero de
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seccion circular, caracterizando un proceso monofasico. Parte activa helicoidal, de un vastago
conico de seccion circular al que se le labra una sola espira. El resultante es la formacién de
conos superpuestos por sus bases en la parte activa.

Poseen un angulo helicoidal de 60 grados a 65 grados, le confiere un muy buen corte por
traccién contra las paredes del conducto.

Su punta es conica, lisa y no tiene actividad cortante.

Se presenta del calibre 08 al 140.

Disponibilidad de longitud de 21, 25, y 31 mm Trabaja por TRACCION:

-corte de las paredes arrastrando grandes cantidades de tejido.

-solamente trabaja en el tercio cervical y medio del conducto por el peligro de enclavamiento

en la pared de la dentina y posterior fractura se limita a esa zona.
Figura 4.11

Movimiento de la lima en el interior del conducto. Azul introduccién de la lima, rojo desplaza-

miento lateral contra pared dentinaria y violeta retiro ejerciendo presion

Se utilizan para:

e maniobras de pulpectomia,

e eliminar elementos del interior de conducto,

e desobturar,

e ensanchar la porcion cervical,

e regularizacién de las paredes del conducto radicular.
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Figura 4.12

Lima H y parte activa

Tabla 4.5
Comparacion de los distintos instrumentos mencionados
Instrumento | Angulo de |Angulo ISO |Promedio del An- | Diferencia
Corte por | Helicoidal gulo Helicoidal Porcentual
Seccion (Presentaciones

Comerciales)

Menor flexibilidad
Escariadores |60° 25° 19° | 24% debido a menor nu-

mero de estrias.

Alta rigidez, seccion
Limas K 90° 45° 31° 31% cuadrangular, tor-

sionadas.

Gran capacidad de
Limas H 75° 60° 45° | 15% corte, seccion heli-
coidal.

Escofinas y tiranervios

Son instrumentales antiguos y actualmente poco usados, Fabricados segun las especificacio-
nes n° 63 de la INSI/ADA vy la referencia n° 3630 de la ISO/FDI.
Los tiranervios son también llamado pulpétomo, son astas metalicas conicas, con un mango

plastico colorido (segun el calibre) y que se caracteriza por presentar en su parte activa, barbas
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que salen de su misma asta de un tamafo correspondiente a la mitad del diametro del nicleo del
instrumento, no estando dispuesta de forma rigidamente fija. Estas barbas forman un angulo
agudo con el eje longitudinal; con relacion al extremo, presenta cierta resiliencia y si son utili-
zadas de forma adecuada no sufren fracturas.

Presenta seccion estrellada. La longitud de la parte activa es de 10,5 mm con un grado de
toleranciade 1,5 mm mas o menos. Contiene minimamente 36 barbas y su longitud total debe
ser de como minimo 20 mm.

Este instrumento trabaja con movimientos de rotacion, debiéndose tener cuidado en no ejer-
cer presion contra las paredes, indicados para remocién de la pulpa en conductos amplios y
rectos con rizo génesis completa, utiles para remocién de torundas de algodon y otros materiales
sueltos en el interior del conducto. Su uso en conductos atrésicos esta contraindicado ya que
se clavan en las paredes dentinarias ya que las rebarbas se clavan. Se utiliza en casos especia-

les ya que pueden lesionar el tejido periodontal.

Figura 4.13
A. Tiranervios; B. Parte activa; C. Blister y calibres

(025) 030 @8 (050

Las escofina o limas cola de ratén se elaboran a partir de un vastago metalico cilindrico de
acero blando y fino con muecas a lo largo del mismo poco profundas, perpendiculares al eje del
vastago y los salientes con la misma disposicion; luego se levanta el borde de cada incision para

crear un saliente contante. Las escofinas han caido en desuso.

Figura 4.14

A. Escofina; B. Parte activa

TTRenT— e
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CAPITULO 5
Metalurgia y cinematica en endodoncia

Gandara Martin y Santangelo Georgina

Los avances tecnoldgicos en el campo de la endodoncia han transformado radicalmente la
forma de instrumentar los conductos radiculares. El desarrollo de aleaciones de niquel-titanio
(NiTi), junto con nuevas estrategias de disefio geométrico y cinematico, ha permitido que los
instrumentos rotatorios actuales ofrezcan propiedades como superelasticidad, flexibilidad ex-
trema, y resistencia a la deformacién plastica y a la fractura. Estas cualidades han mejorado la
eficacia, seguridad y predictibilidad de los tratamientos.

Sin embargo, uno de los principales desafios que persiste en la practica clinica es la fractura
inesperada de los instrumentos rotatorios, que puede deberse a mecanismos de torsién (cuando
el instrumento se traba, pero sigue girando) o flexién repetitiva (cuando rota en zonas curvadas).
Estas fracturas pueden comprometer el resultado del tratamiento, especialmente si el fragmento
queda retenido en el tercio apical. Por este motivo, resulta fundamental conocer a fondo la com-
posicion metalurgica de los instrumentos, el tipo de movimiento que emplean, y las condiciones
clinicas que pueden favorecer o prevenir su fractura.

Este capitulo se propone analizar en profundidad los aspectos metalurgicos y cinematicos
de los instrumentos endodonticos de NiTi, describiendo los fundamentos que les otorgan su
comportamiento mecanico, los modos de movimiento utilizados (rotacién continua, recipro-
cante), los mecanismos de fractura, y las estrategias para reducir su incidencia. Ademas, se
comparan los principales sistemas rotatorios modernos desde una perspectiva clinica, meta-
lurgica y funcional.

En el campo de la endodoncia moderna, la eficacia y seguridad de los tratamientos dependen
en gran medida de la calidad y comportamiento de los instrumentos empleados. La metalografia
y la cinematica representan dos pilares fundamentales para comprender como estos dispositivos
interactuan con el tejido dentario, resistiendo las tensiones mecanicas y manteniendo su integri-
dad funcional a lo largo del tiempo.

La metalografia, rama de la ciencia de los materiales que estudia la estructura microscopica
de los metales, permite analizar la composicion, tratamientos térmicos, fases y defectos de las
aleaciones utilizadas en instrumentacion endododntica. Estas caracteristicas determinan propie-
dades clave como la elasticidad, la flexibilidad, la resistencia a la fractura o la capacidad de me-

moria de forma.
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Por su parte, la cinematica en endodoncia se refiere al tipo de movimiento que los instrumen-
tos realizan durante la preparacion biomecanica del sistema de conductos radiculares. La elec-
cioén entre movimientos rotatorios continuos o reciprocantes, asi como los parametros especificos
de torque y velocidad, esta directamente relacionada con la seguridad, eficiencia de corte y du-

rabilidad del instrumento.

Fundamentos metallrgicos de los instrumentos rotatorios NiTi

Los instrumentos rotatorios actuales en endodoncia se fabrican con aleaciones de niquel-
titanio (NiTi), cuya principal ventaja frente al acero inoxidable radica en sus propiedades meca-
nicas avanzadas: superelasticidad, memoria de forma y alta flexibilidad. Estas caracteristicas
derivan de la capacidad del NiTi para cambiar entre distintas fases cristalinas en funcién de la

temperatura o del esfuerzo mecanico aplicado.

Transiciones de fase: austenita y martensita

El comportamiento del NiTi depende de dos fases principales: austenita y martensita. La fase
austenitica, estable a temperaturas mas altas, es rigida y elastica, mientras que la martensita,
que aparece al disminuir la temperatura o al aplicar tensiones mecanicas, es mas blanda y ductil.
Cuando un instrumento en fase austenitica se flexiona, puede transformarse parcialmente en
martensita, permitiendo una deformacién considerable sin fracturarse. Al cesar el esfuerzo, el
material revierte a su forma original: este fendmeno se conoce como superelasticidad.

En algunos sistemas, esta transformacion es manipulada intencionadamente mediante trata-
mientos térmicos para modificar las temperaturas de cambio de fase, logrando limas con mayor
proporcidon de martensita a temperatura corporal. Estos instrumentos son mas flexibles, menos
propensos a fracturarse y, en algunos casos, pueden pre-curvarse manualmente, lo que resulta
util en conductos muy curvos o estrechos. La aleacion NiTi puede existir en tres formas cristali-
nas: austenita, martensita y una intermedia conocida como fase R. Las dos primeras son las mas
relevantes en la practica clinica.

La fase austenitica presenta una estructura cubica centrada en el cuerpo (B2), con propie-
dades elasticas que le confieren superelasticidad. Esta fase predomina a temperaturas mayores
a los 3540 °C (aproximadamente la temperatura corporal), otorgando al instrumento mayor rigi-
dez y capacidad de recuperacion.

La fase martensitica, en cambio, posee una estructura monoclinica mas deformable y ductil.
Se activa a temperaturas menores o ante la aplicacion de tensién mecanica, permitiendo que el
instrumento se adapte mejor a curvaturas severas sin fracturarse. Esta fase se caracteriza por

su memoria controlada, lo que permite precurvado manual del instrumento.
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Figura 5.1

Transformacién de fase en aleaciones NiTi en funcién de la temperatura

Transformacién de Fase en Aleaciones NiTi
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Fig. 1.

El gréafico representa como varia la proporcion de austenita segun la temperatura. A bajas
temperaturas, el material permanece en fase martensitica. Al aumentar la temperatura, comienza
la transformacion hacia austenita, completandose alrededor de los 50 °C. Esta curva ayuda a
comprender cédmo el comportamiento clinico de los instrumentos puede modificarse segun el

tratamiento térmico que hayan recibido.

Figura 5.2
Comparacion esquematica entre las fases cristalinas del NiTi

FASE AUSTENITICA FASE MARTENSITICA

CUBICA CENTRADA MONOCLINICA
EN EL CUERPO

La fase austenitica presenta una estructura cubica centrada en el cuerpo, caracteristica de

materiales rigidos y elasticos. La fase martensitica muestra una disposicion monoclinica, aso-

ciada a mayor ductilidad y flexibilidad, ideal para adaptarse a curvaturas radiculares complejas.
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Tratamientos térmicos y evolucién de las aleaciones

Las primeras limas de NiTi eran superelasticas, con predominancia austenitica, pero su rigi-
dez limitaba su uso en anatomias complejas. Para mejorar esta limitacion, surgieron aleaciones
con tratamientos térmicos especificos:

. M-Wire: desarrollado mediante calentamiento controlado del alambre de NiTi, mejora la
resistencia a la fatiga ciclica. Fue utilizado en sistemas como ProTaper Next y Reciproc.

e CM Wire (Controlled Memory): presenta una predominancia martensitica, permitiendo
gran flexibilidad y capacidad de recuperacion de forma sin memoria inmediata. Estas limas pue-
den mantenerse curvadas y se usan en sistemas como HyFlex CM.

e  Tratamientos térmicos "Blue" y "Gold": aplicados después del mecanizado, producen una
capa de oxido visible que mejora la resistencia y flexibilidad. Sistemas como Reciproc Blue y

WaveOne Gold utilizan estas tecnologias.

Cada tratamiento modifica las propiedades mecanicas del instrumento: mientras mayor sea
la proporcién de martensita, mayor sera su adaptabilidad a la anatomia radicular, aunque puede
disminuir su resistencia a la torsion. Por eso, los fabricantes buscan un equilibrio entre flexibilidad

y resistencia segun el uso clinico deseado.

Consideraciones metalograficas

Los instrumentos endoddnticos estan fabricados principalmente con dos tipos de materiales:

- Acero inoxidable AlSI 303/304: utilizado tradicionalmente en limas manuales. Presenta alta
resistencia a la corrosion, buena tenacidad, pero escasa flexibilidad.

- Aleaciones de niquel-titanio (NiTi): introducidas en los afios 90, poseen superelasticidad y
memoria de forma. Su estructura cristalina permite adaptarse a curvaturas radiculares
complejas con menor riesgo de transporte del conducto.

Variaciones modernas del NiTi incluyen:

- M-Wire: procesado térmicamente para mejorar la resistencia a la fatiga ciclica.

- CM-Wire (Controlled Memory): aleacién tratada para reducir la memoria de forma y au-
mentar la adaptabilidad.

- Gold Wire y Blue Wire: sometidas a tratamientos térmicos superficiales que modifican las

propiedades elasticas y aumentan la resistencia al desgaste.

Las propiedades metalograficas mas relevantes incluyen la estructura cristalina, los granos y
limites de grano, las inclusiones y porosidades, y los tratamientos térmicos. Estas determinan la
resistencia mecanica y la seguridad clinica del instrumento.

Las técnicas de estudio habituales son la microscopia electrénica de barrido (SEM), la difrac-

cion de rayos X (XRD) y el analisis fractografico.
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Figura 5.3

Microestructura comparativa de aleaciones NiTi convencional y CM-Wire (SEM)

CM-Wire

Cinematica de los instrumentos rotatorios

El término cinematica se refiere al tipo de movimiento que realiza el instrumento dentro del
conducto radicular. En endodoncia mecanizada, los movimientos aplicados a los instrumentos
de NiTi tienen un impacto directo sobre su comportamiento, eficacia de corte, remocién de detri-

tos, y riesgo de fractura.

Rotacion continua

En este tipo de movimiento, el instrumento gira en sentido horario de forma constante, gene-
ralmente a velocidades entre 250 y 500 revoluciones por minuto (rpm), dependiendo del sistema
y de las recomendaciones del fabricante. Es el movimiento tradicional y se utiliza en sistemas
como ProTaper Universal o ProTaper Gold.

La rotacion continua es eficiente para el corte y el avance del instrumento dentro del canal,
pero también somete a las limas a un estrés constante, especialmente en curvaturas, favore-
ciendo el desarrollo de fatiga ciclica. Ademas, si el instrumento se traba, el torque puede aumen-

tar y provocar una fractura torsional.

Movimiento reciprocante
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Este tipo de movimiento alterna giros en sentido horario y antihorario con angulos diferentes,
150° en sentido horario y 30° en sentido horario, resultado en 3 ciclos un movimiento completo
de 360° de forma que el giro neto resulta en avance del instrumento. La principal ventaja de esta
cinematica es que reduce la acumulacion de tensiones en el instrumento, ya que el cambio de
direccion actia como una “liberaciéon” periddica de esfuerzos.

Sistemas como WaveOne Gold o Reciproc Blue utilizan este movimiento. Se ha demostrado
que el movimiento reciprocante mejora la resistencia a la fatiga ciclica y disminuye el riesgo de

fractura en comparacién con la rotacién continua, especialmente en conductos curvos o dificiles.

Velocidad y torque

Cada instrumento esta disefado para trabajar con un torque y una velocidad especificos. La
mayoria de los micromotores modernos permiten ajustar ambos parametros. Si el instrumento
se excede en torque —por presion manual o por encajamiento— puede activarse un sistema de
auto-reversa que detiene o invierte el movimiento para prevenir la fractura.

El torque bajo favorece la seguridad, pero puede disminuir la capacidad de corte. Por eso, el
balance entre velocidad, torque y presion manual es fundamental para instrumentar de forma

efectiva sin comprometer la integridad del instrumento.

Disefio geométrico y su relaciéon con la cinematica

La geometria del instrumento (su seccién transversal, el paso de las espiras, el tipo de punta)
también influye en el comportamiento cinematico. Por ejemplo:

e  Secciones triangulares o en S ofrecen mayor capacidad de corte.

. Pasos variables a lo largo del instrumento favorecen la evacuacion de detritos.

. Puntas no activas disminuyen el riesgo de apicalizacion excesiva.

El disefio del instrumento (niumero y angulo de espiras, conicidad, seccién transversal) influye

en su comportamiento cinematico y en la seguridad del procedimiento.

Figura 5.4

Representacion esquematica de los movimientos reciprocante y rotatorio continuo

MOVIMIENTO MOVIMIENTO
RECIPROCANTE ROTATORIO
30°
150°
360°
‘ F
360° 360°
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Mecanismos de fractura y prevencion clinica

A pesar de los avances metalurgicos y cinematicos, la fractura de instrumentos rotatorios
sigue siendo una de las principales complicaciones en endodoncia. Esta fractura puede ocurrir
por dos mecanismos principales: fractura torsional y fractura por fatiga ciclica. Comprender am-

bos procesos permite adoptar medidas clinicas que reduzcan significativamente el riesgo

Fractura torsional

La fractura por torsion es un tipo de fallo mecanico que ocurre cuando la punta del instrumento
rotatorio queda firmemente enclavada dentro del conducto radicular —ya sea por contacto con
dentina calcificada, detritos compactados o irregularidades anatémicas—, mientras el resto del
instrumento continda girando por accién del motor. Esta situacion genera una acumulacién de
esfuerzos torsionales que, al superar el limite elastico del material, conduce a una deformacién
plastica localizada seguida de fractura.

Desde el punto de vista metalurgico, el comportamiento torsional de los instrumentos de NiTi
esta determinado por su seccion transversal, el tipo de aleacion y el tratamiento térmico aplicado.
Instrumentos con mayor contenido de fase austenitica tienden a tener mayor rigidez vy, por lo
tanto, menor tolerancia a esfuerzos torsionales. En cambio, las aleaciones con predominancia
martensitica pueden absorber mas deformacion antes de fallar, aunque su resistencia maxima a
la torsién puede ser menor.

En general, la fractura torsional se caracteriza por:

e Una ruptura subita y localizada, sin deformacion visible previa.

. Una superficie de fractura con patrén radial o en espiral, visible bajo aumento, que evi-
dencia el punto de rotura desde la periferia hacia el centro del instrumento.

e Asociarse a situaciones de enclavamiento estatico, en las que el instrumento deja de

avanzar, pero continda girando, acumulando energia torsional.

Este tipo de fractura es clinicamente mas frecuente en instrumentos de mayor calibre, utiliza-
dos en conductos sin un trayecto de deslizamiento claro, o en zonas con anatomia compleja y

dificil irrigacion.

Fractura por fatiga ciclica

La fractura por fatiga ciclica es un fenomeno acumulativo que ocurre como resultado de la
flexion repetida del instrumento dentro de conductos curvos durante su rotacién. En cada ciclo,
la porcion del instrumento que atraviesa la curvatura sufre tensiones alternantes: una cara se
somete a traccion, mientras la opuesta lo hace a compresion. Estas tensiones, aplicadas de
forma repetida en el mismo punto, generan microfisuras internas en la estructura metélica, que

con el tiempo evolucionan hasta producir la fractura completa del instrumento.
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A diferencia de la fractura torsional, este tipo de fallo no requiere enclavamiento previo ni
presién excesiva, lo que lo convierte en un fenédmeno silencioso y dificil de predecir clinicamente.
La fractura por fatiga ciclica suele estar influida por:

e La magnitud de la curvatura (angulo) y su radio: cuanto mas aguda y cerrada sea la
curvatura, mayor sera la carga ciclica sobre el instrumento.

. El nimero de ciclos de rotacioén realizados en esa zona especifica.

e Las propiedades metallrgicas del instrumento: las limas con tratamiento térmico marten-
sitico o hibrido (por ejemplo, CM-Wire, Blue o Gold) presentan mayor resistencia a la fatiga ciclica

debido a su mayor flexibilidad y capacidad de disipar tensiones.

Microscopicamente, la superficie de fractura por fatiga muestra un patrén caracteristico de
lineas concéntricas alrededor de un nucleo central, lo que refleja el avance gradual de la grieta

desde la periferia hacia el centro del instrumento.

Figura 5.5
Tipos de fractura en instrumentos rotatorios de NiTi observados

por microscopia electrénica de barrido (SEM)

4

7

FRACTURA POR FRACTURA
FATIGA CiCLICA TORSION

A la izquierda, fractura por fatiga ciclica: se produce por la repetida flexion en conductos cur-
vos, generando lineas concéntricas caracteristicas. A la derecha, fractura por torsion: ocurre
cuando la punta del instrumento se bloquea y el vastago continda girando, originando una frac-

tura con superficie plana y caracteristica de corte subito.

Estrategias de prevencién

Para minimizar el riesgo de fractura, se recomiendan las siguientes practicas clinicas:
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e  Establecer un glide path adecuado con limas manuales finas (#10 o #15) antes de intro-
ducir cualquier instrumento rotatorio.

e Usar los instrumentos segun las indicaciones del fabricante, respetando torque, veloci-
dad y secuencia de uso.

. Evitar ejercer presién apical excesiva. El instrumento debe avanzar con suavidad, sin
forzarlo.

. Recapitular con limas manuales entre cada paso para mantener el canal libre de detritos.

. Utilizar abundante irrigacion para remover residuos y enfriar el instrumento durante el uso.

e Inspeccionar visualmente las limas antes y después de cada uso, buscando signos de
deformacion, torsion o espiras desenrolladas.

. Limitar el numero de usos por lima, especialmente en conductos curvos o casos complejos.

e  Seleccionar la cinematica adecuada: en canales con curvaturas pronunciadas, el uso de ins-

trumentos martensiticos y movimiento reciprocante puede aumentar significativamente la seguridad.

La correcta aplicacion de estas estrategias clinicas no solo preserva la integridad de los
instrumentos, sino que también mejora el prondstico del tratamiento endoddntico al reducir

eventos imprevistos.

Comparacién entre sistemas actuales: ProTaper Gold,

WaveOne Gold, Reciproc Blue y ProTaper Ultimate

En la actualidad, varios sistemas rotatorios y reciprocantes se destacan por su rendimiento
clinico y disefio avanzado. Entre ellos, ProTaper Gold, WaveOne Gold, Reciproc Blue y ProTaper
Ultimate representan soluciones ampliamente utilizadas, cada una con caracteristicas particula-

res en cuanto a aleacion, cinematica, disefio geométrico y seguridad.

ProTaper Gold

Es una evolucion del sistema ProTaper Universal, que mantiene su secuencia de limas mul-
tiformato (SX, S1, S2, F1, F2, etc.), pero incorpora una aleacion NiTi tratada térmicamente. Este
tratamiento otorga una mayor flexibilidad respecto a su predecesor, permitiendo mejor adapta-
cion a curvaturas sin comprometer la eficiencia de corte. Funciona en rotacién continua y con-
serva una seccion transversal triangular convexa, lo que le otorga buena capacidad de corte,
pero también cierta agresividad. Es ideal para operadores con experiencia, y requiere un proto-
colo completo con multiples limas. Su rendimiento mejora notablemente en conductos rectos o

moderadamente curvos.
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WaveOne Gold

Disefiado para trabajar en movimiento reciprocante, este sistema utiliza una aleacion Gold
con tratamiento térmico que proporciona alta resistencia a la fatiga ciclica y excelente flexibilidad,
incluso en anatomias complejas. Su disefio se basa en una lima unica (o dos, segun el caso),
con seccion transversal en paralelogramo modificado, lo que reduce la friccion y mejora el control.
Es especialmente util en conductos curvos, y su protocolo simplificado favorece el uso clinico
eficiente y seguro. Esta indicado tanto para operadores expertos como para aquellos en forma-

cion, debido a su perfil conservador y buena adaptabilidad.

Reciproc Blue

Este sistema también emplea movimiento reciprocante, pero se diferencia por su aleaciéon
Blue tempering, que le confiere una notable flexibilidad sin perder resistencia torsional. La lima
tiene una seccién en “S” doble filo, lo que facilita la remocion de detritos y permite avanzar efi-
cazmente en canales estrechos o calcificados. Al igual que WaveOne Gold, esta pensado para
uso con una sola lima, lo que reduce el tiempo clinico. Reciproc Blue ha demostrado tener una
vida util mas prolongada frente a la fatiga ciclica que otros sistemas, siendo especialmente valo-

rado en tratamientos de conductos complejos, con curvaturas cerradas o retratamientos.

ProTaper Ultimate

Es el sistema mas moderno de la familia ProTaper, disefiado con una filosofia de preparacién
biolégica y conservadora. Introduce una nueva secuencia légica de limas (Slider, Shaper, Finis-
her), con una combinacién de aleaciones avanzadas tratadas térmicamente y una cinematica de
rotacion continlia controlada. Las limas Ultimate tienen una mayor adaptabilidad al canal radicu-
lar gracias a un disefio mas flexible y centrado que el de ProTaper Gold, con una mejor evacua-
cion de residuos y menor agresividad apical. Esta pensado para preservar la anatomia original
del conducto vy facilitar la irrigacion activa. Representa una evolucion hacia la instrumentacion
minimamente invasiva.

En conjunto, los cuatro sistemas ofrecen soluciones eficientes, pero deben ser seleccionados
segun el caso clinico y la experiencia del operador. WaveOne Gold y Reciproc Blue destacan en
anatomias dificiles y para un abordaje simplificado, mientras que ProTaper Gold y Ultimate brin-

dan mas control secuencial y posibilidad de mayor conformacion cuando se requiere.
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CAPITULO 6
Sistemas De Instrumentacion Rotatorio
Reciprocante y Continuo

Maria Eugenia Weisburd y Maria Nevillia Yunes

Desde el inicio de la endodoncia como especialidad de la odontologia numerosos avances
tecnoldgicos fueron sucediendo.

Como se comentd en capitulos anteriores los instrumentos manuales fueron evolucionando
en su disefio, aleacion y a partir de entonces se fue buscando idear algun instrumento que com-
binara la flexibilidad del niquel titanio con la capacidad de corte del acero inoxidable de los ins-
trumentos manuales. Es asi como aparecen los primeros instrumentos rotatorios de ni-ti en prin-
cipio no tan flexibles hasta la gran variedad de aleaciones, disefios y caracteristicas que nos
ofrece el mercado hoy en dia.

La introduccion del NiTi para producir elementos para la instrumentacion del conducto radicu-
lar produjo uno de los mayores avances en el campo de la endodoncia. Las mejoras en la meta-
lurgia permitieron el desarrollo de instrumentos con disefios innovadore sobre todo en la punta 'y
en los lados de corte que permitieron disminuir los errores iatrogénicos como desviaciones y
perforaciones.

El objetivo de este capitulo es facilitar a los odontélogos una guia para conocer los fundamen-
tos de la instrumentaciéon mecanizada y poder seleccionar el sistema que mejor se adapte a sus

necesidades clinicas.

Caracteristicas de la aleaciéon Niquel-Titanio

La aleacion NiTl fue desarrollada en los Estados Unidos por William Buehler en 1963 y fue
nombrada NiTiNOL por nickel (Ni), titanium (Ti) y Naval Ordnance Laboratory (NOL) ya que fue
desarrollada en los laboratorios navales de EEUU. En odontologia Andreasen y Morrow fueron
los primeros en introducirla como aplicaciéon en alambres de ortodoncia. En 1975 Civjan y col.
Publicaron sugerencias para su uso en otras especialidades incluida la endodoncia.

Posee dos formas metalogréficas: austenita y martensita.

La transformaciéon martensitica es una transformacion entre una fase de estructura cristalina
de alta simetria denominada AUSTENITAy una fase de baja simetria denominada MARTENSITA.
Para entender bien el proceso en esta transformacion los atomos se mueven sin alterar su com-

posicién quimica y se genera un nuevo tipo de estructura cristalina. La austenita es estable a
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altas temperaturas y bajos valores de tension y la martensita es estable a bajas temperaturas y
altos valores de tension.

La transformacién de austenita en martensita altera la microestructura cristalina e influencia
en forma directa las propiedades mecanicas de la aleacion.

Martensita, la fase de baja temperatura, es relativamente ductil y maleable; la aleacién puede
ser facilmente deformada y poseer el efecto de memoria de forma. La austenita, la fase de alta
temperatura, es rigida, dura y posee superelasticidad. La fase en la que se comporta la aleacién

depende de la temperatura ambiente.

Figura 6.1

Esquema de transformacion de fases del NiTl

Austenita

Peformaciin

Martensita deformada Martensita de baja
tembaratura

El efecto memoria de forma es la capacidad de recuperar grandes deformaciones no lineales
por medio de calentamiento moderado. Las aleaciones NiTl pueden ser programadas mediante
la seleccién quimica y por tratamientos termomecanicos apropiados para que la recuperacion de
forma se realice apenas con la retirada de la tension. Este efecto permite recuperar grandes
deformaciones no lineales dandole al material “superelasticidad”.

Los instrumentos endoddnticos rotatorios de NiTi se presentan completamente austeniticos a

temperatura ambiente y tienen comportamiento superelastico durante su uso.
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Caracteristicas morfolégicas generales de los instrumentos

rotatorios de NITI

Se producen por el proceso de maquinado, debido a que su superelasticidad hace imposible
la torsion del vastago. Este proceso tiene como desventaja debilitar la estructura cristalina ha-
ciéndolos mas susceptibles a las fracturas. En la actualidad tratamientos térmicos mas avanza-
dos permiten que vuelvan a ser fabricados por torsiéon volviendo a ser mas resistentes y seguros
para el uso clinico.

En principio vamos a definir algunos términos generales para luego especificar las caracteris-

ticas propias de cada sistema.

Seccion transversal

Si se corta perpendicularmente la parte activa de un instrumento se observa una figura geo-
métrica caracteristica de cada sistema rotatorio. La seccion transversal del instrumento deter-

mina las propiedades de flexibilidad y torsion.

Figura 6.2

Diferentes secciones transversales

Parte activa

Representa el area del instrumento que tiene corte y es efectiva en la preparacién del conducto.

Conicidad (taper)

Es el aumento de diametro existente a partir de DO en direccién al D16 expresado en mm/mm.
Algunos fabricantes expresan la conicidad en %. El taper puede ser constante o multitaper y

dentro de estos a su vez creciente, decreciente o invertido.
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El instrumental de mayor conicidad suele emplearse para trabajar los primeros mm del con-
ducto radicular, los instrumentos de menor conicidad (y por lo tanto mas flexibles y fragiles) sue-
len emplearse para trabajar sobre los ultimos mm apicales para tener el minimo contacto con las

paredes del conducto.

Superficie radial (radial land)

Es el area del instrumento en contacto directo con la pared del conducto radicular. La super-

ficie radial reduce el efecto de enroscado en el conducto y la propagaciéon de microfracturas.

Espira (flute)

Es la depresion ondulada de la parte activa del instrumento. Es el receptaculo donde se acu-
mulan virutas de dentina y tejidos que van siendo removidos del conducto radicular. El borde mas
externo de la estria forma la superficie cortante que segun el angulo que tenga con la pared

dentinaria puede ser mas o menos cortante (angulo positivo, negativo o neutro).

Angulo helicoidal

Es el angulo formado por el eje longitudinal del instrumento y por sus hojas de corte. Los
instrumentos cuyo angulo helicoidal es constante tienen una tendencia a sufrir un efecto de en-
roscamiento (atornillarse) trabandose en el interior del conducto y aumentando el riesgo de frac-
tura. Los instrumentos cuyo angulo helicoidal se altera a lo largo de su parte activa (variable)
tienen menor tendencia a enroscarse. Cuanto mayor es este dngulo mayor numero de espiras
por unidad de corte, aumenta la flexibilidad, aumenta el nimero de area de contacto, aumenta la

eficacia de corte y también la posibilidad de fractura.

Diseio de la punta

La punta es el extremo mas delgado de la porcidon activa. Se clasifican en activa, inactiva y
parcialmente activa. El angulo, la longitud y la seccion transversal de la punta afecta la eficiencia

de corte.

Masa interna (nucleo)

Es la porcién cilindrica central del instrumento. La relacion entre la distancia existente desde

el nucleo hasta la porcion mas externa del instrumento determina la variacion en la flexibilidad.
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Distancia entre los filos (pitch)

Dependiendo la distancia puede ser constante o variable.

Acabado superficial

Segun la tecnologia empleada para fabricarlo y la realizacion del pulido electrolitico o quimico
el instrumento puede tener microfisuras que concentran puntos de estrés y predisponen a la
fractura. El instrumental puede tener defectos como rebarbas y marcas que disminuyen la efica-
cia de corte; el acabado superficial que se le realice minimizara estos defectos. Los tratamientos
térmicos permiten que el instrumental sea fabricado por torsion disminuyendo estas fisuras y

aumentando su resistencia a la fatiga ciclica y torsional.

Criterios clinicos en la instrumentacion rotatoria

El uso seguro de los instrumentos rotatorios de NiTi para la preparacion de los conductos
radiculares de implicar el maximo beneficio con el menor riesgo de accidentes. A través de los
diferentes trabajos de investigacion q ue se realizaron durante todos estos afios sabemos que
los instrumentos sufren dos tipos de fatiga que llevan a la fractura del instrumental, fatiga ciclica
y fatiga torsional. Ambas se dan por diferentes causas y combinadas o no finalizan con los temi-
dos accidentes introaperatorios. Siguiendo algunas pautas podemos minimizar estas consecuen-
cias y realizar una endodoncia mas segura y predecible.

-Utilizar motores y contraangulos con control de torque y de velocidad; la velocidad de rotacion
debe ser constante, las variaciones en la velocidad inducen tensiones torsionales. Es recomendable
seguir las instrucciones del fabricante del torque y la velocidad adecuado para cada instrumento.

-Utilizar instrumental de marcas reconocidas con un estricto control de calidad.

-Realizar un entrenamiento en tacos previo al uso de un nuevo instrumental en boca por parte
del operador.

-Realizar un ensanche coronal adecuado (Flare) para eliminar cualquier interferencia oclusal
previo al uso del instrumental rotatorio.

-Realizar un camino previo al uso de instrumental rotatorio (Glide-Path) con instrumental ma-
nual de bajo calibre.

-La cinematica de cualquier instrumental rotatorio debe ser aplicando suave presion, movi-
mientos cortos y pequefios in-out de no mas de 1-3 mm en direccién apical, intercalando siempre
con abundante irrigacién del conducto. Con una gasa estéril embebida en solucion fisiologica se
recomienda limpiar el barro dentinario formado en las espiras del instrumento antes de reinser-
tarlo en el conducto, ya que ello lleva a la disminucion de la eficacia de corte y por consiguiente

mayor friccion y que el instrumento queda atrapado en el interior del conducto fracturandose.
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-En conductos curvos evitar que el instrumento permanezca girando en la curvatura. Siempre
mantener el instrumental en constante movimiento de avance y retroceso. Esto previene la con-
centracién de tensién en un mismo punto del instrumento.

-Los instrumentos con mayor capacidad de corte producen menos friccion y por lo tanto tienen
menor posibilidad de fracturarse; a medida que el instrumento va perdiendo eficacia de corte
aumenta la friccion y con ello la acumulacién de tensiones que conducen a la fractura. Se reco-
mienda utilizar instrumental nuevo, pero si se va a reutilizar el instrumento evaluar atentamente
cualquier deformacion, anotar la cantidad de usos previos y realizar un protocolo responsable
para prevenir accidentes.

Establecer una forma cénica de estrechamiento continuo.

Hacer que el diametro del conducto radicular sea cada vez menor en direccion al apice del
conducto.

Que la preparacion sea continua y analoga a la forma anatémica original del conducto.

El foramen debera permanecer en su posiciéon original, sin transportacion manteniéndose lo

mas pequeno posible.

Sistemas Reciprocantes

Wave One Gold

Caracteristicas
El sistema esta disponible en 4 calibres diferentes para cubrir el nimero maximo de casos

clinicos: Small-Primary-Medium-Large.

Figura 6.3
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Esta disponible en 3 longitudes: 21, 25y 31 mm.

Tecnologia NiTi gold wire que aumenta la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica. Es un
tratamiento térmico que se realiza luego del torneado del metal. No tiene memoria elastica.

Punta guia semiactiva que favorece la progresion. Corta a través de su ecuador.

Movimiento reciproco que genera menor presion y aumenta a remocién de restos pulpares o
debris hacia la zona coronaria. En el movimiento antihorario (150°) avanza, prende y corta la
dentina. En el movimiento horario (30°) destraba el instrumento.

Concepto de lima unica.
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Conicidad fija de D1 a D3 y decreciente del D4 al D16 para preservar la dentina coronaria.

Seccidn transversal en paralelogramo que aumenta la eficiencia de corte y facilita la re-
mocidn de restos via coronaria. La seccién transversal puede tener uno o dos filos de corte,
dependiendo de la localizacion a lo largo de la lima. La forma de la seccién transversal varia
a lo largo de la parte activa de la lima. Esta alternancia en los puntos de corte disminuye el
efecto de atornillamiento.

Angulo helicoidal constante de 24°.

Figura 6.4

Esquema con las caracteristicas principales de WOG
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Protocolo de trabajo

Una vez realizado el acceso cameral y la localizacion de los conductos se realiza el siguiente
protocolo de trabajo:

- Preparacion del 1/3 cervical con lima abridora.

-Conductometria

-Preparacion del canal. Glide Path manual hasta aprox lima 25.

-Seleccion de la lima WOG a utilizar segun el caso clinico. En la mayoria de los casos su
utilizara la lima Primary. En el caso que esta no progrese suavemente en el interior del conducto
se selecciona la Small. Si por el contrario el foramen es mayor a 0.25 seleccionaremos directa-
mente la lima Medium y si es mayor a 0.35 utilizaremos la lima Large.

Figura 6.5

Wave One Gold. Presentacion Comercial
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Figura 6.6
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Lima Wave One Gold Medium

Lima Wave One Gold Larae
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RECIPROC BLUE

Caracteristicas:

El blister puede traer 3 limas de diferentes calibres: R25, R40 y R50.

Figura 6.7
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Tecnologia NiTi Blue: tratamiento térmico que aumenta la flexibilidad y la Resistencia a la
fatiga ciclica combinando también buena eficacia de corte. El tratamiento térmico que se le rea-
liza a estas limas luego del torneado del metal disminuye la Superelasticidad propia del NiTI por
lo que la lima permanece mas centrada sin dafar las paredes. Como consecuencia hay menor
transportacion del conducto y se disminuyen las perforaciones.

Punta guia semiactiva.

Movimiento reciprocante que impide el bloqueo y reduce las posibilidades de fracturas del
instrumento producidas por torsion.

Concepto de lima unica.

Conicidad variable decreciente para poder preservar la dentina pericervical.

Seccidén transversal en S: esta seccién permite reducir la masa del instrumento, aumentar la
eficacia de corte y proporcionar espacio para liberar detritus del conducto radicular en sentido
coronario. Esta seccion proporciona 1 o 2 aristas de corte dejando libres la restante. Tiene dos
puntos constantes de contacto en las paredes del conducto, las otras dos quedan 200 micras
mas abajo. El instrumento queda siempre centrado en el interior del conducto y no se producen

transportaciones. Esta alternancia en los puntos de corte disminuye el efecto de enroscamiento.

Protocolo de trabajo

Una vez realizado el acceso cameral y la localizacion de los conductos se realiza el siguiente
protocolo de trabajo:

Preparacion del 1/3 cervical con lima abridora.

-Odontometria.

-Preparacion del canal. Glide Path manual hasta aprox lima 25.
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-Seleccion de la lima Reciproc Blue a utilizar segun el caso clinico. En la mayoria de los casos
su utilizara la lima R25. En caso de conductos mas amplios se selecciona la lima R40 o R50 de

calibres mayores.

Figura 6.8

Reciproc Blue. Presentacion comercial

Sistemas Rotatorios continuos

Protaper gold

Caracteristicas

El sistema ProTaper originalmente comprendia seis instrumentos: tres limas de conformacion
y tres limas de acabado. El nuevo sistema comprende 9 instrumentos: PG, Sx, S1, S2, F1, F2,
F3, F4y F5.

Las limas estan disponibles en tres longitudes: 21, 25 y 31 mm. Tienen un mango corto de 11
mm que mejora el acceso a los dientes posteriores.

Aleacion Gold, combina flexibilidad con la resistencia a la fatiga ciclica y torsional y es lo
suficientemente rigida para optimizar la eficiencia de corte. Reduce la fuerza del instrumento
contra la pared del conducto minimizando el transporte radicular.

Movimiento rotatorio continuo.

Se han recomendado algunas caracteristicas de empleo de las limas ProTaper. Una de ellas
es la preparacion de una permeabilizacion manual o con instrumentos rotatorios especiales. El
ensanchamiento hasta un tamafo proximo al de las puntas rotatorias subsiguientes evita la rotura
y permite evaluar el tamario del conducto. Otra recomendacion es utilizar un movimiento de “ce-
pillado” para evitar el efecto de enroscamiento que se aleje de la zona de la furcacién para no
adelgazar la estructura radicular.
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Protocolo de trabajo

Una vez realizado el acceso cameral y la localizacion de los conductos se realiza el siguiente
protocolo de trabajo:

-SX con movimientos de brushinado para relocalizar la entrada del canal y crear un acceso
en linea recta.

-Determinar la longitud de trabajo.

-S1 con movimientos de brushing hasta longitud de trabajo.

-Utilice siempre lima de pasaje.

-S2 hasta longitud de trabajo con movimientos de brushing.

-F1 hasta longitud de trabajo con movimientos IN OUT.

-Si el diametro del foramen es mayor a una lima 20 use F2, F3, F4 o F5 hasta la longitud de

trabajo, acorde al diametro apical real de la pieza dentaria a tratar.

Figura 6.9

Protaper Gold. Presentacion comercial
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Protaper ultimate

Caracteristicas

El sistema consta de cinco limas basicas: Slider 016.002v; Shaper 020.004v; F1 020.007v;
F2 025.008v; F3 030.009v y dos auxiliares: Fx 035.012; FXL 050.010v
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Figura 6.10
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Protocolo de trabajo

Una vez realizado el acceso cameral y la localizacion de los conductos se realiza el si-
guiente protocolo de trabajo:

-Determinar la longitud de trabajo aproximada, ancho y curvaturas de los conductos radi-
culares.

-Preparar el acceso endoddntico para que sea posible identificar la entrada a los conduc-
tos radiculares.

-Sx o lima abridora puede ser usada para pre ensanchar el espacio cervical del conducto.

-Irrigar y seleccionar la lima Slider y seguir el conducto de forma pasiva en una o mas
pasadas.

-Determinar la longitud de trabajo usando localizador apical en combinacién con una ima-
gen radiografica. Posteriormente confirmar patencia. Si la Slider no llega facilmente a la lon-
gitud determinada seguir trabajando el conducto con lima manual de acero inoxidable.

-Irrigar siempre entre lima y lima 5 ml de hipoclorito de sodio.

-Seleccionar la lima Shaper y avanzar a través del Glide path creado hasta la longitud de
trabajo.

-Seleccionar limas Finisher F1 y pasivamente seguir el conducto hasta longitud de trabajo.

-Segun el didmetro del conducto y la remocién del debris podremos evaluar si finalizar la
preparacion o pasar las limas siguientes F2 o F3.

-Utilice las limas Finisher auxiliares si fuese necesario en conductos mas amplios o rectos

solamente.
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Figura 6.11
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Figura 6.12

Protaper Ultimate
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CAPITULO 7
Sistemas de instrumentacion sénicos
y ultrasonicos

Berrios Maria Fernanda, Casas Mendieta Jorge Alejandro

El ultrasonido es una forma de energia sénica transmitida por patrones de ondas elasticas
capaces de propagarse a través de distintos medios (solidos, liquidos y gaseosos). Su uso es
aplicable en distintos campos como la investigacion, la industria y la medicina. En odontologia
su aplicacion dio inicio a mediados del siglo pasado, teniendo actualmente una gran relevancia
clinica en distintas especialidades, sobre todo en Periodoncia y Endodoncia.

En el afio 1883 Galton inicio el estudio y aplicacion del ultrasonido, creando el primer resona-
dor de alta frecuencia con el fin de medir el limite superior de la capacidad auditiva del ser hu-
mano. A partir de alli, el uso del ultrasonido y sus aplicaciones fueron abarcando, como ya men-

cionamos, distintas areas como la industria, la sanidad y la medicina (eco Doppler).

Generacion de ultrasonidos

Existen dos métodos basicos para producir ultrasonidos, clasificados segun la forma de ge-
neracion o conversion de energia de la siguiente manera: el primero es la magnetostriccion, que
convierte la energia electromagnética en energia mecanica haciendo pasar electricidad sobre
los metales, creando vibraciones y movimientos elipticos con una frecuencia de 18-45 kHZ. La
generacion de esta forma de ultrasonido sufre dos transformaciones energéticas durante su pro-
ceso: la generacién de energia eléctrica a magnética y de magnética a mecanica.

Este procedimiento genera calor a medida que se va perdiendo energia, por lo tanto su efi-
ciencia se ve reducida en un 50%, requiriendo mecanismos de enfriamiento para disipar el calor
generado.

La frecuencia a la que operan los generadores magnetostrictivos también es limitada. Ope-
rando por debajo de los 30 KHz.

El segundo método es el méas efectivo y mas utilizado en la actualidad. Este se basa en el
principio piezoeléctrico, descubierto en 1880 por Curie y Curie y que consiste en la expansion y
contraccion de cristales cuando se aplica una carga eléctrica, dando como resultado una oscila-
cidon mecanica con ciclos superiores a 30 kHz, y con movimientos lineales de ida y vuelta sin
producir calor excesivo como los magnetostrictivos. El generador en estos dispositivos convierte

la energia eléctrica directamente en energia mecanica mediante el uso del efecto piezoeléctrico.
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Cuando la energia eléctrica es aplicada sobre materiales piezoeléctricos ceramicos (titanato de
bario o titanato de zirconio y plomo), se produce una conversién y amplificacién de esa energia
en energia mecanica mediante la vibracion del material dentro de la pieza de mano ultrasénica.
Esta vibracién se transmite directamente a la punta ultrasénica. Los piezoeléctricos son mas
eficientes (95 %) que las unidades magnetostrictivas debido a que éstas requieren las dos con-
versiones de energia ya mencionadas.

Ademas de todo lo comentado, las piezoeléctricas poseen la ventaja de ofrecer mas ciclos
por segundo (40kHz vs 24kHz) ademas de funcionar con un movimiento lineal de ida y vuelta
(como un pistén), resultando ideal para su aplicacién endodéntica. Por otro lado, las unidades
magnetostrictivas crean un movimiento eliptico, en forma de ocho, que no resulta ideal para el
uso endododntico, ademas de la alta generacién de calor que ya fue comentada.

Por otra parte, también existen las denominadas piezas de mano soénicas, las que se carac-
terizan por su conexion a la toma de aire de la unidad generando una oscilacion en un rango de
frecuencia graduable entre los 1.5 a 3 KHz. Estos dispositivos producen la vibracién por medio
de un mecanismo transductor mecanico y tienen sistemas de limas especifico. Entre los sistemas
sbénicos mas conocidos se encuentran el Sonic Air MicroMega 1500 y 1400 (Micromega/Medi-
denta, EUA/Suiza) y el sistema EndoActivator® con puntas de polimero acopladas, que se pre-
senta como una pieza de mano portatil con bateria y tiene un motor eléctrico de 3 velocidades.
(Dentsply Tulsa Dental Specialties). Los instrumentos sénicos poseen un mecanismo mucho mas
simple a comparacién de los ultrasénicos, pero presentan una alta intensidad de ruido por la
descarga de aire y presion para su funcionamiento.

A modo de resumen (Figura 7.1), podemos agrupar a estos sistemas de instrumentacion
como sonicos y ultrasonicos. Los sénicos son aquellos que utilizan el aire de la unidad dental
para la generacion de las vibraciones trabajando en frecuencias que van de 1.5 a 3 kHz, mientras
que los ultrasonicos trabajan en un rango que puede llegar hasta los 8kHz y pueden dividirse, de

acuerdo a su generador, en magnetostrictivos o piezoeléctricos.

Figura 7.1

e Sonicos

Magnetostrictivos
e Ultrasénicos

Piezoeléctricos

Ultrasonido y Endodoncia

El ultrasonido comenzd a ser usado en Endodoncia en el afio 1957 con los trabajos presen-

tados por Richman. Su aplicacion consistia en la utilizaciéon de una lima tipo K adaptada al inserto
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del aparato ultrasénico. Sin embargo, esta aplicacion no encontré un uso comun en la prepara-
cion de los conductos radiculares antes de la obturacion hasta que Martin et al. demostraran en
una serie de publicaciones que abarcaron desde 1976 a 1985 la capacidad de las limas tipo K
activadas ultrasénicamente para cortar la dentina. El término endosonics fue bautizado por Martin
y Cunningham y se definié como el sistema ultrasénico y sinérgico de instrumentacién y desin-
feccidn de los conductos radiculares (“synergistic system”). Estos autores le atribuyeron el éxito
de la instrumentacién ultrasoénica a la interaccion del ultrasonido y la solucidn irrigante.

Estos dispositivos se comercializaron bajo el nombre de Cavitron Endodontic System, (pro-
ducto discontinuado) y fue seguido por la unidad Enac (Osada Electric Co., Los Angeles, CA) y
el Piezon Master 400 (Electro Medical Systems, SA, Suiza). Todos estos instrumentos suminis-
tran un irrigante/refrigerante, generalmente hipoclorito de sodio, en el espacio del conducto radi-
cular mientras que la limpieza y el modelado se llevan a cabo mediante una lima K vibratoria.
Los resultados obtenidos por estudios realizados con estas unidades ultrasénicas han ido de un
extremo al otro, desde prometedores hasta decepcionantes. Entre ellos se destacan los estudios
realizados por Ahmad et al. quienes cuestionaron el rol del efecto de cavitacién e implosion du-
rante el proceso de limpieza, pues detallaron que un fenédmeno diferente a estos dos era el res-
ponsable del desbridamiento: la transmisidn o microcorriente acustica.

Cuando se proyecta una onda ultrasénica en un liquido, se crea una presién negativa que
provoca la fractura del mismo, un proceso conocido como cavitacion. Esa cavitacion crea burbu-
jas que oscilan en las ondas ultrasénicas proyectadas y a medida que esas ondas ultrasénicas
contindan, estas burbujas se hacen méas grandes e inestables, hasta que finalmente colapsan en
una implosién violenta. Las implosiones irradian ondas de choque de alta potencia que se disipan
repetidamente a una velocidad de 25 000 a 30 000 veces por segundo (25— 30 kHz). Ademas, la
implosion de burbujas de cavitacidn crea temperaturas que superan los 5000 °C y presiones que
superan las 500 atmésferas. Las ondas de choque que se generan por la implosion viajan a
velocidades superiores a 500 mph dentro del fluido. Esta corriente es la denominada transmision
0 microcorriente acustica, y es la que produce grandes tensiones de corte hidrodinamicas cerca
del cuerpo oscilante capaz de desagregar grupos de bacterias o de romper células.

Siguiendo con la investigacion sobre este fendmeno de cavitacion y transmision acustica en los
conductos radiculares, Ahmed et al descubrieron que el poder de limpieza y desbridamiento se veia
afectado cuando la punta ultrasénica no trabajaba libremente dentro del conducto. Es decir, que el
contacto con las paredes atenta contra la generacion de la transmision acustica y sus beneficios.
También confirmaron que las limas mas pequefias generaban una transmision acustica relativamente
mayor cuya velocidad iba en aumento con una mayor potencia. La transmision acustica es un meca-
nismo eficaz para desestabilizar los desechos dentro de los conductos, pero se reduce cuando la
carga se produce contra las paredes. También concluyeron que la mayor generacion de tensiones
se hallaba en la proximidad de la punta y que el fenédmeno de cavitacion por si solo no era lo suficien-
temente importante para el proceso de desbridamiento del conducto radicular.

Ahmad, Pittford y Crum, estudiaron la microcorriente acustica producida por una lima activada

por ultrasonido. Observaron que el liquido alrededor de la lima fue transportado desde la punta
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hacia el extremo coronal de ésta, asi como la formacién de un patrén oscilatorio irregular de
movimientos en remolino, con mayor concentracidon en la regién apical de la lima. El flujo de
liquido era menor en la punta de la lima a pesar de que alli ocurria un movimiento en remolino
mas rapido con respecto al segmento coronal. Los resultados mostraron que cada lima gener6
un campo de transmisién acustica compuesto por un campo de transmisién primario y un campo
de transmisién secundario. El primario consiste en remolinos de movimientos rapidos en los que
el elemento fluido oscila alrededor de una posicién media, mientras que el campo secundario es
superpuesto y consiste en patrones de flujo relativamente lentos e independientes del tiempo.
Se observd que la mayoria de los remolinos se agrupaban en grupos discretos de cuatro a lo
largo de la lima, con una concentracidon apreciablemente mayor hacia la punta. En el campo
primario, la direccion de rotacion de los elementos fluidos de cada remolino parecia estar en la
direccion opuesta a la de su vecino inmediato.

La transmision secundaria exhibié flujos longitudinales simétricos en ambos lados de la lima.
Como se mencion6 anteriormente, el fluido se transportdé desde el extremo apical hacia el ex-

tremo coronal.

Figura 7.2

Extremo coronal del instrumento
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Ultrasonido e irrigacion

La utilizacion del ultrasonido como activador del irrigante durante el tratamiento de conductos
radiculares ha causado un cambio sustancial en el propdésito inicial y la relacién de este disposi-
tivo con la endodoncia. Inicialmente el uso del ultrasonido estaba basado como complemento a
la instrumentacién y limpieza manual de los conductos, pero se concluyé a través de ciertos
estudios (por ej. Weller et al) que mas bien funcionaba como una ayuda para aumentar la eficacia
de desbridamiento luego de la instrumentacion convencional. Posteriormente, se investigo la ins-
trumentacion ultrasénica de una forma “pasiva”, es decir, sin intencién de alterar, agrandar ni
modificar las paredes dentinarias de los conductos radiculares. De esta manera surgio el término
irrigacion ultrasonica pasiva (PUI, por sus siglas en ingles). La idea de nombrarlo como un pro-
cedimiento “pasivo” que no busca una eliminacidn activa o contacto con la dentina se vuelve algo
confuso e inviable ya que a pesar de que esa no sea la intencion, es inevitable que se produzca
ese contacto. Debido a esto, Boutsioukis et al. sugirieron recientemente la denominacion de irri-
gacién activada por ultrasonidos (UAI). Cabe destacar que lo Unico que la diferencia del PUl es
el nombre, ya que ambas representan la misma técnica, la cual consiste en el uso de una lima o
alambre de tipo endodéntico de calibre 15 0 20 conectado a una pieza de mano desde la que se
suministra energia ultrasonica.

Los diversos estudios sobre PUI/UAI que se fueron realizando con el correr de los afios se
centraron en la capacidad técnica de ésta para eliminar tejido, residuos, biofilm y los distintos
materiales utilizados intraconducto. Muchos de esos estudios han informado una reduccién sig-
nificativa en la cantidad de bacterias (medida en unidades formadoras de colonias, UFC) luego
del uso de PUI/UAI en comparacion con la irrigacién con agujas convencional. Los productos
disponibles para PUI/UAI incluyen puntas porta limas (Brasseler) que permiten la insercion de
una lima manual (lima tipo k, lima tipo r, espaciadores, etc.) o insertos de tipo lima manual espe-
cialmente disefados (diamantados, lisos, etc.). También existen puntas especificamente disefa-
das para activar el irrigante, como por ejemplo la punta ultrasénica Irrisafe™ (Satelec Acteon)
que viene en diferentes longitudes y diametros e incluye un puerto para la administracién de
liquido de irrigacion. A contrapartida de estas, la Sonofile (Satelec), también disponible en el
mercado, no posee dicha salida para el irrigante. Otras puntas de otras marcas comerciales dis-
ponibles son las Irrisonic (Helse), Irri S (Vdw), ED6 (Woodpecker), ES8D (NSK), entre otras.

Aplicaciones del Ultrasonido en Endodoncia

Si bien actualmente sus principales usos estan relacionados a la terapéutica periodontal como
son el raspado y alisado radicular, su aplicacién en endodoncia ha ganado mucho terreno con el
correr de los afos, acompafiado con la incorporacion de la magnificacion a la clinica. Los diferentes
disenos de puntas de ultrasonido fueron adaptandose de acuerdo con las distintas necesidades tera-

péuticas. A continuacion, se detallan algunas de sus principales aplicaciones en endodoncia:
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1. Refinamiento del acceso (eliminacion de interferencias y asperezas), busqueda de con-

ductos ocultos y/o calcificados y eliminacion de nédulos pulpares adheridos.

Figura 7.3

[ 6 5

2. Eliminacion de obstrucciones intraconducto como pernos metalicos, instrumentos sepa-

rados, postes de fibra y puntas de plata.

Figura 7.4
1 2

3. Activacion de soluciones irrigantes (PUI/UAL).

Figura 7.5
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4. Condensacion, remocion (en retratamientos) y corte de conos de gutapercha.

Figura 7.6

A%k

5. Intervenciones quirurgicas apicales

Figura 7.7

[ hdiag

Como alternativa a los dispositivos de ultrasonido para uso en periodoncia, endodoncia y ge-
neral Figura 7.8, existen también aparatos ultrasénicos disefiados especificamente para la acti-
vacion de los irrigantes en endodoncia con sus respectivas puntas. Distintas marcas comerciales
lanzaron al mercado estos dispositivos con nombres como EndoActivator (Dentsply), UltraX
(Eighteeth)

Figura 7.9 y Figura 7.10, Endo 3 (Woodpecker) entre otros.
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Figura 7.8

Figura 7.9

De esta manera, se puede concluir que el ultrasonido ofrece muchas aplicaciones y ventajas
en la practica endododntica diaria. La angulaciéon especifica y el disefio de sus puntas permiten
un acceso eficaz a areas de trabajo de dificil abordaje con métodos e instrumental convencional.

En un mundo odontoldgico en donde el enfoque tiende a ser cada vez mas conservador en
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cuanto a la eliminacion de la estructura dental, el ultrasonido se ha convertido en una alternativa

mas que interesante para la produccion de una endodoncia eficaz y predecible.
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CAPITULO 8

Seleccidn de instrumental endodédntico.

Con relacién a la variacion anatémica del sistema
de conductos radiculares

Kohan Manuela y Parrachini Juan Ignacio

Como hemos abordado en mddulos previos, la anatomia interna del sistema de conductos
radiculares es sumamente compleja. La presencia de curvaturas y calcificaciones incrementa
considerablemente el riesgo de complicaciones durante el tratamiento endodéntico. Entre los
principales desafios, se encuentran las dificultades para mantener la permeabilidad apical, y el
riesgo de fracturas de instrumentos dentro de trayectorias curvas. Estos incidentes comprometen
afectan los resultados del tratamiento.

Para hacer frente a estas complejidades, se han desarrollado técnicas avanzadas e instrumen-
tal especifico para el tratamiento de conductos con curvaturas pronunciadas y/o calcificaciones.

Ademas, la variabilidad anatomica de los dientes es amplia, influenciada por factores como la
etnia, el estado fisioldgico, e incluso procesos patoldgicos. Esta diversidad no solo se observa entre
distintas poblaciones, sino también entre individuos y hasta entre los diferentes dientes de un mismo
paciente. En endodoncia, tanto la morfologia radicular como la del sistema de conductos tienen un
impacto decisivo en los procedimientos clinicos y los resultados. Por ello, una preparacion incompleta
o el desconocimiento de estas variaciones puede traducirse en fracasos terapéuticos.

El tratamiento de conductos con curvaturas severas o calcificaciones requiere tomar en con-
sideracion tres aspectos clave: la anatomia del conducto, la eleccion del instrumental y los pro-
tocolos de desinfeccion. En este capitulo, nos enfocaremos especificamente en el instrumental,

abordando las opciones mas adecuadas segun la complejidad anatémica encontrada.

Conceptos que seran de gran importancia para comprender

este capitulo

Angulo de Schneider: Es una metodologia utilizada en endodoncia para medir la curvatura de

los conductos radiculares. Este angulo se determina trazando dos lineas en una radiografia: una
paralela al eje longitudinal del conducto en su tercio coronal y otra desde el foramen apical hasta
el punto donde la primera linea se desvia del eje del conducto. El angulo formado en la intersec-

cion de estas dos lineas representa la curvatura del conducto.
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Este método permite clasificar los conductos como rectos, moderadamente curvados o seve-
ramente curvados. Sin embargo, presenta algunas limitaciones, ya que no considera el radio de
curvatura, un factor igualmente relevante. Dos conductos con el mismo angulo pueden tener
radios diferentes, lo que puede afectar la complejidad de la instrumentacion. Una curvatura mas
pronunciada (con un radio menor) genera mayor tension en los instrumentos, lo que incrementa

el riesgo de fractura y complicaciones durante el tratamiento endodéntico.

Figura 8.1

Nota. Medidas geométricas de parametros de curvatura. S: angulo de Schneider, CAA: angulo de
acceso al canal, y: distancia de curvatura, x: altura de curvatura, R: radio de curvatura, k: longitud
de curvatura. (Schneider 1971, Pruett et al. 1997 , Schafer et al. 2002, Gunday et al. 2005).

Segun American Association endodontic la clasificacién de las curvaturas.

Tabla 8.1

Dificultad minima Dificultad moderada Alta dificultad

Curvatura leve o nula (<10°) | Curvatura moderada Curvatura extrema (>30°)
(10°=30°) o en forma de S
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Segun esta clasificacion, los conductos radiculares que presentan un angulo de 5° o menos
podrian clasificarse como conductos rectos, los conductos que presentan un angulo entre 10° y
20° como moderados y los conductos radiculares que presentan una curva mayor de 25° como
conductos severamente curvados (Schneider, 1971).

Transporte: se refiere a una desviacion no deseada del conducto radicular durante la prepa-
racion del mismo. Esta situacion ocurre cuando el instrumental endodéntico, en lugar de mante-
ner el contorno original del conducto, genera una modificacion que lo desvia hacia la pared ex-
terna o interna de la raiz. Esto sucede a menudo en conductos curvos cuando no se utilizan las
técnicas ni materiales necesarios para su abordaje.

Perforacion: se refiere a una comunicacién no deseada que se crea entre el sistema de con-
ductos radiculares y el periodonto, es decir, el tejido circundante a la raiz del diente. Esta apertura
accidental puede ser el resultado de una instrumentacion incorrecta, exceso de desgaste del
diente o errores en la localizacion y preparacion de los conductos.

Los conductos radiculares pueden presentar curvaturas en diferentes planos. El diametro del
conducto puede verse afectado por el proceso de envejecimiento fisiologico, la formacién de
dentina secundaria y las calcificaciones. Ademas, la instrumentacion de conductos calcificados
y curvos requiere fuerzas de torsion y flexion del instrumento que pueden resultar en transporte,

salientes, perforacién apical o fractura del instrumento.

Impacto de la curvatura del conducto en el éxito

del tratamiento endodoéntico

La curvatura de los conductos radiculares influye significativamente en el resultado del trata-
miento endodontico. Segun Schafer y Burklein (2012), el uso de instrumentos de niquel-titanio
(Ni-Ti) ha mostrado ventajas importantes en la preservacion de la anatomia original del conducto,
lo que mejora los resultados clinicos. Pettiette et al. (2001) destacan que el mantenimiento de la
curvatura y la forma anatémica del conducto incrementa las tasas de éxito del tratamiento. Por
el contrario, estudios como el de Cheung y Liu (2009) indican que los tratamientos donde se
produce transporte apical (desviacidn de la trayectoria original del conducto) tienden a presentar
menores tasas de éxito.

Sin embargo, los resultados no son del todo concluyentes. Tres estudios (Fleming et al., 2010;
Igbal et al., 2009; Marending et al., 2005) no encontraron diferencias significativas entre la ins-
trumentacion manual y la rotatoria en términos de éxito clinico. Esto sugiere que la seleccion del
instrumental por si sola no garantiza el resultado del tratamiento.

Aunque las modificaciones accidentales de la curvatura interna no siempre causan directa-
mente el fracaso del tratamiento, los errores como el transporte apical pueden aumentar el riesgo
al dejar espacios necréticos donde persiste la infeccidn intrarradicular. Estos espacios dificultan

la eliminacion de bacterias, reduciendo asi las probabilidades de un tratamiento exitoso.
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Acceso Cameral y Manejo de Conductos Calcificados

El éxito en el tratamiento de conductos curvos o calcificados comienza con un acceso preciso a
la camara pulpar, la cual se encuentra en el centro de la corona anatémica y generalmente refleja la
forma de la superficie oclusal. Sin embargo, las calcificaciones, ya sean discretas (nédulos o calculos
pulpares) o difusas, pueden alterar su tamafio y dificultar la localizacion de los orificios de los conduc-
tos radiculares, especialmente en dientes de pacientes adultos o jévenes con caries avanzadas.

Para realizar un acceso seguro y eficiente, se requieren instrumentos especializados como
exploradores endodonticos delgados y puntas ultrasénicas. El acceso inicial a la camara se lleva
a cabo con una fresa redonda, mientras que la fresa Endo Z se emplea para ampliar y refinar la
cavidad sin dafiar la estructura dental circundante. En casos donde los conductos radiculares
son dificiles de localizar, las fresas de micro acceso Endo-Guide vy las fresas de descubrimiento
Munce son Utiles para trabajar en las profundidades de la raiz.

Los calculos adheridos en las paredes del conducto pueden bloquear los orificios, lo que im-
pide la progresion del instrumental y aumenta el riesgo de perforacion durante la fase de apertura.
Las puntas ultrasénicas son especialmente efectivas para eliminar estas calcificaciones sin dafiar
las paredes dentales ni el piso de la camara pulpar. Ademas, bajo magnificacion microscépica,
estas puntas permiten revelar anatomias accesorias con una eliminacién minima de dentina
(Chaniotis & Plotino, 2021).

Herramientas adicionales, como los espejos con superficie de rodio, mejoran la visibilidad al
evitar la distorsion de la imagen y facilitar la transmisién de luz en cavidades estrechas. Asimismo,
el uso de exploradores (como los modelos DG-16 y JW-17) facilita la localizacién y navegacion en
conductos dificiles. Esta combinacién de técnicas e instrumentos avanzados garantiza un acceso

mas preciso y seguro, minimizando complicaciones durante el procedimiento endodéntico.

Acceso radicular y preparacién del conducto

Después de lograr un acceso coronal eficiente y localizar los conductos, el siguiente paso es
la preparacion del canal radicular. En este proceso influyen tres factores clave: anatomia del

diente, instrumental utilizado y desinfeccién del conducto (Chaniotis & Plotino, 2021).

Factores relacionados con la anatomia

El término dilaceracion se refiere a una desviacion en la alineacion entre la corona y la raiz
del diente. Esta curvatura puede variar significativamente segun la clasificacién utilizada. Por
ejemplo, para Hamasha et al. (2002) y Malcic et al. (2006), un diente presenta dilaceracion si el
angulo de curvatura supera los 90°. Otras clasificaciones mas especificas, como la de Chohayeb
(1983), consideran una dilaceracion significativa cuando la desviacién es superior a 20° en el

tercio apical del conducto.
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Los sistemas mas avanzados de clasificacién también evalian la complejidad considerando
la forma de la curvatura (I, J, C 0 S) y la severidad (Essam et al., 2021). Cada curva presenta
desafios unicos que requieren una planificacién especifica para evitar errores iatrogénicos, como

perforaciones o fracturas instrumentales.

Figura 8.2

Nota. Diversas anatomias complejas que podemos encontrar en la practica diaria (Fotos tomadas

en la clinica de la Asignatura Endodoncia B Facultad de Odontologia UNLP).
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Factores relacionados con el instrumental

Disefio de instrumentos y metalurgia

Los instrumentos para la preparacion de conductos radiculares pueden ser manuales o ac-
cionados por motor. Los primeros instrumentos manuales estaban hechos de acero al carbono,
pero este material fue reemplazado por acero inoxidable debido a problemas de corrosién y des-
gaste durante la esterilizacion. Las limas de acero inoxidable proporcionan buena capacidad de
corte, pero su rigidez las hace menos adecuadas para conductos curvos. Por esta razon, se
desarrollaron limas de niquel-titanio (NiTi), que ofrecen mayor flexibilidad y resistencia. Sin em-
bargo, debido a la flexibilidad reducida y la falta de superelasticidad, la instrumentacion eficiente
de los conductos curvos es en su mayoria problematica.

Dentro de los instrumentos manuales podemos encontrar:

e Limas K: Ideales para la creacion de trayectorias iniciales.

e Limas Hedstroem: Disefiadas para corte eficiente pero menos flexibles.

e Escariadores: Utilizados para ensanchar el conducto

Las limas manuales utilizadas causaban transporte y deformacion de los conductos.

La principal desventaja de un instrumento cénico de 0,02 mm/mm es su tendencia a endere-
zarse, lo que limita el acceso de los irrigantes y medicamentos al tercio apical. Los intentos de
superar estas deficiencias dieron como resultado varias técnicas de instrumentacién que apun-
taban a disminuir los defectos iatrogénicos y producir preparaciones con una forma acampanada.
Las limas conicas de NiTi estuvieron disponibles para abordar este problema.

Por lo general, se necesitan limas pequefias para la negociacion inicial; sin embargo, estos
instrumentos carecen de la rigidez necesaria para negociar canales calcificados y a menudo
pueden distorsionarse. Los instrumentos cénicos tienen la rigidez pero son demasiado volumi-
nosos para deslizarse a través de un espacio restringido (Allen et al., 2007).

Para resolver estos problemas, se introdujeron instrumentos manuales adicionales (es decir,
limas C+). Estas limas intentan gestionar la dificultad de los canales calcificados modificando la
geometria de la punta, templando el acero inoxidable para aumentar la rigidez o utilizando acero
al carbono. (Allen et al., 2007).

El pitch de una lima para encontrar el camino influye en la flexibilidad, la sensacion tactil (mas
puntos de contacto en la superficie) y la eficiencia de corte. Cuantas mas ranuras tenga un ins-
trumento para encontrar el camino, menos flexible sera y mas puntos de contacto utilizara para
contribuir a la sensacion tactil. Los instrumentos con un pitch menor seran inherentemente mas
efectivos para limar, pero menos efectivos para escariar (Allen et al., 2007).

El disefio de la seccién transversal del instrumento proporciona informacion sobre la rigidez
potencial, la resistencia y la capacidad de corte.

La seleccion de los instrumentos, la técnica y las habilidades del operador son parametros

importantes para asegurar una instrumentacion sin incidentes durante el glide path.
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Figura 8.3
Lima K08y Lima K 10

Glide Path y Ensanchamiento Coronal

En la mayoria de los procedimientos de instrumentacion endoddntica, se recomienda realizar
un ensanchamiento coronal previo (limas abridoras mecanizadas) y establecer un glide path ade-
cuado. Este abordaje disminuye el riesgo de fractura de instrumentos y facilita la instrumentacion.
Segun Berutti et al. (2009), la preparacion del ensanchamiento coronal reduce la probabilidad de
fallos mecanicos durante la instrumentacion y disminuye la tensién sobre los instrumentos. Ade-
mas, Roland et al. (2002) demostraron que este procedimiento minimiza el riesgo de fractura,

aliviando la torsién ejercida sobre los instrumentos rotatorios.

Glide Path Manual

El glide path manual se realiza utilizando limas K de acero inoxidable, favoreciendo una mayor
sensibilidad tactil y una comprension méas precisa de la anatomia del canal. Estas limas conser-
van la impresién anatémica del conducto, lo que ayuda a detectar curvas o cambios significativos.
Ademas, disminuyen el riesgo de fractura al alertar sobre la topografia interna del canal (Cassim
y van der Vyver, 2013).

Ventajas del Glide Path Manual:

e Mayor control y sensibilidad tactil.

e  Menor riesgo de transporte del conducto y fractura de instrumentos.
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e Deteccion oportuna de obstaculos o curvaturas severas.

Desventajas del Glide Path Manual:
e Mayor tiempo y esfuerzo del operador.
e Fatiga y dificultad en operadores inexpertos.

e Posibilidad de extrusiéon apical de restos.

Glide Path Mecanizado

El glide path también puede realizarse mediante sistemas rotatorios NiTi, que ofrecen venta-
jas como la reduccién del tiempo de trabajo y menor fatiga del operador. Estos instrumentos
preservan mejor la anatomia del canal y disminuyen el riesgo de transporte foraminal. Sin em-
bargo, el uso de instrumentos motorizados sin un glide path manual previo puede aumentar el
riesgo de fracturas por torsion, especialmente en canales curvos o calcificados (Cassim y van
der Vyver, 2013).

Ventajas del Glide Path Mecanizado:

e  Menor tiempo de instrumentacion.

e  Mayor eficiencia y menor esfuerzo fisico del operador.

e  Mejor preservacion de la anatomia radicular.

Desventajas del Glide Path Mecanizado:

e  Menor sensibilidad tactil.

e Riesgo de falla por torsiéon en anatomias complejas.

e  Costos mas elevados.

Figura 8.4

Lima abridora SX Protaper Gold (Denstply)
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Secuencia de Instrumentacion Manual y Mecanizada

Ya explicadas las ventajas y desventajas, se recomienda comenzar con un instrumento ma-
nual antes de introducir cualquier sistema motorizado, ya que esto reduce el riesgo de transporte
o fractura. Los sistemas NiTi disponibles suelen tener puntas no cortantes y, debido a su flexibi-
lidad, no son adecuados para la negociacion inicial del canal (Young et al., 2007). Por este mo-
tivo, las limas manuales siguen siendo imprescindibles para establecer una trayectoria de desli-

zamiento precisa.

Técnicas de Glide Path en Canales Calcificados y Curvos

La negociacion inicial de un canal con limas manuales es crucial en situaciones complejas,
donde los obstaculos y calcificaciones dificultan el paso de instrumentos. Se aconseja utilizar
limas K pequefias (#06-10) para detectar obstrucciones y asegurar una trayectoria adecuada.
Los principales desafios incluyen:

1. Obstruccion del conducto con tejido o calcificaciones: Se recomienda utilizar una lima
mas pequefa con una curvatura apical pronunciada, irrigar y repetir el proceso hasta avanzar
mas profundamente.

2. Diferencias entre el angulo de acceso y la curvatura del canal: La solucién consiste en
realizar pequefios ajustes y avanzar pacientemente con técnicas de aleatorizacion.

3. Limas demasiado grandes para el conducto: Se sugiere cambiar a una lima de menor calibre.

4. Restricciones en la entrada del canal: La ampliacion coronal puede facilitar la insercion

de las limas y la instrumentacion eficiente.

Las limas motorizadas NiTi funcionan de forma més segura y eficiente cuando se utilizan en
canales que ya han sido pre instrumentados, incluso para operadores menos experimentados.

La preparacion del glide path es un paso esencial en la instrumentacion endodéntica, espe-
cialmente en canales complejos o calcificados. La combinacion de técnicas manuales y mecani-
zadas permite optimizar los resultados, minimizando el riesgo de errores iatrogénicos. Las limas
manuales K siguen siendo esenciales para asegurar una trayectoria inicial segura, mientras que

los sistemas rotatorios agilizan la instrumentacion posterior.

Seleccion de instrumentos accionados por motor

para endodoncia

Las propiedades mecanicas de las aleaciones de NiTi para el manejo de conductos curvos
varian segun su composicién y el tratamiento térmico durante la fabricacién. Los tratamientos
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térmicos consisten en calentar y enfriar de forma controlada para obtener propiedades especifi-
cas que mejoraran el comportamiento clinico de la lima. Los tratamientos térmicos realizados
para mejorar las propiedades de la aleacién de NiTi podrian ser beneficiosos para el manejo de
conductos curvos y constrenidos

La aleacion “Gold” combina la flexibilidad con resistencia a la fatiga clinica y torsional. Ade-
mas, es suficientemente rigida para optimizar la eficiencia de corte. Este tipo de aleacion permite
una mejor instrumentacion.

La seleccion y uso adecuado de instrumentos accionados por motor es clave para mejorar la
eficacia y minimizar los riesgos en la preparacion de conductos radiculares, especialmente en
casos de conductos curvos. Entender las caracteristicas de cada instrumento ayuda a optimizar
la instrumentacion y a prevenir complicaciones. A continuacion, se destacan algunas considera-
ciones importantes para formular estrategias en el manejo de casos complejos:

e Los instrumentos con un disefio de corte eficiente requieren menor torque, presion y
tiempo para ampliar el conducto, reduciendo asi el riesgo de transporte y errores.

e La fatiga de los instrumentos aumenta a medida que el numero de rotaciones en una
curvatura se incrementa, lo que puede comprometer su integridad y efectividad.

e Un canal curvo aumenta la fatiga de la lima, especialmente si el disefio del instrumento
no favorece la flexibilidad necesaria para adaptarse a esta anatomia.

e Laflexibilidad y un disefio de seccion transversal asimétrico en los instrumentos reducen

el transporte del conducto y permiten una instrumentacion mas controlada y segura.

Conocer las propiedades especificas del instrumento que se utilizara permite abordar de ma-
nera adecuada las variaciones anatémicas que se presenten.

Aunque el disefio de las limas y su metalurgia son aspectos fundamentales, el desarrollo de
una técnica de instrumentacion adecuada, una desinfeccién quimica y un trabajo protocolizado

es aun mas determinante para el éxito del tratamiento en conductos complejos.

Consideraciones finales

Este capitulo ofrece una guia para seleccionar el instrumental endodéntico adecuado al enfren-
tarse con variaciones anatémicas y desafios en la practica clinica diaria. La estrategia para un manejo
efectivo se basa en los siguientes principios: realizar un diagndstico preciso de la patologia pulpar,
interpretar adecuadamente la radiografia preoperatoria de la camara pulpar y la anatomia del con-
ducto, disefar la cavidad de acceso en funcion de la anatomia especifica, explorar la camara pulpar,
establecer un glide path adecuado para mantener la permeabilidad apical y utilizar instrumentos fle-
xibles y resistentes a la fatiga para una instrumentacion segura y eficaz.

Este enfoque integral es clave para optimizar los resultados del tratamiento endodéntico y

prevenir complicaciones.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 96



INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA - GEORGINA VALERIA SANTANGELO Y MARTIN LUCAS GANDARA

Bibliografia

Abou-Rass M, Frank AL, Glick DH. El método de relleno anticurvatura para preparar el conducto
radicular curvo. Rev Asoc Dent Am. 1980; 101:792-4.

Allen MJ, Glickman GN, Griggs JA. Analisis comparativo de pioneros en endodoncia. J Endod.
2007;33:723-6.

Berutti E, Cantatore G, Castellucci A, Chiandussi G, Pera F, Migliaretti G, et al. Uso de PathFile
rotatorio de niquel-titanio para crear la trayectoria de deslizamiento: comparacién con el pre-
flaring manual en conductos radiculares simulados. J Endod. 2009;35:408-12.

Cassim |, van der Vyver PJ. La importancia de la preparacion de la trayectoria de deslizamiento
en endodoncia: una consideracion de los instrumentos y la literatura. S Afr Dent J.
2013;68:322-7.

Chandler N, Chellappa D. Lubrication during root canal treatment. Aust Endod J. 2019;45(1):106-
10.

Chaniotis A, Ordinola-Zapata R. Present status and future directions: Management of curved and
calcified root canals. Int Endod J. 2022;55 Suppl 3:656-84.

Chaniotis A, Plotino G. Acceso minimamente invasivo al sistema de conductos radiculares. En:
Plotino G, editor. Abordajes minimamente invasivos en la practica endodéncica. Cham:
Springer; 2021.

Cheung GSP, Liu CSY. Un estudio retrospectivo del resultado del tratamiento endodéntico entre
las técnicas de limado manual con acero inoxidable y con lima rotatoria de niquel-titanio. J
Endod. 2009;35:938-43.

Chohayeb AA. Dilaceracion de los incisivos laterales superiores permanentes: frecuencia, direc-
cion e implicaciones del tratamiento endododntico. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1983;55:519-20.

Fleming CH, Litaker MS, Alley LW, Eleazer PD. Comparacion de las técnicas endoddnticas cla-
sicas frente a las técnicas contemporaneas en el éxito del tratamiento endoddntico. J Endod.
2010;36:414-8.

Hamasha AA, Al-Khateeb T, Darwazeh A. Prevalencia de dilaceracion en adultos jordanos. Int
Endod J. 2002;35:910-2.

Igbal M, Kurtz E, Kohli M. Incidencia y factores relacionados con los brotes en un programa de
endodoncia de posgrado. Int Endod J. 2009;42:99-104.

Lin LM, Rosenberg PA, Lin J. s Los errores de procedimiento causan el fracaso del tratamiento
endodontico? J Am Dent Assoc. 2005;136:187-231.

Malcic A, Jukic S, Brzovic V, Miletic |, Pelivan |, Anic |. Prevalencia de dilaceracion radicular en
pacientes dentales adultos en Croacia. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2006;102:104-9.

Marending M, Peters OA, Zehnder M. Factores que afectan el resultado del tratamiento del con-
ducto radicular ortégrado en una practica hospitalaria de odontologia general. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005;99:119-24.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 97



INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA - GEORGINA VALERIA SANTANGELO Y MARTIN LUCAS GANDARA

Nayak A, Jain PK, Kankar PK, Jain N. On comprehensive analysis of root canal shaping ability of
three endodontic files of different kinematics. Proc Inst Mech Eng H. 2021;235(8):947-57.
Pettiette MT, Delano EO, Trope M. Evaluacion de la tasa de éxito del tratamiento endoddntico
realizado por estudiantes con limas K de acero inoxidable y limas manuales de niquel-titanio.

J Endod. 2001;27:124-7.

Roland DD, Andelin WE, Browning DF, Hsu GR, Torabinejad M. El efecto del ensanchamiento
previo en las tasas de separacion de instrumentos rotatorios de niquel-titanio con cono de
0,04. J Endod. 2002;28:543-5.

Schafer E, Burklein S. Impact of nickel-titanium instrumentation of the root canal on clinical out-
comes: a focused review. Odontology. 2012;100(2):130-6.

Schafer E, Birklein S. Impacto de la instrumentacion de niquel-titanio del conducto radicular en
los resultados clinicos: una revision enfocada. Odontologia. 2012;100:130-6.

Versiani MA, Martins J, Ordinola-Zapata R. Anatomical complexities affecting root canal prepa-
ration: a narrative review. Aust Dent J. 2023;68 Suppl 1:S5-23.

Young GR, Parashos P, Messer HH. Los principios de las técnicas para la limpieza de conductos
radiculares. Aust Endod J. 2007;52:552-63.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA | UNLP 98



Los autores

Coordinadores

Santangelo, Georgina Valeria

Dra. en Odontologia, Magister en educacion Odontoldgica FOLP, UNLP, Titular de la Asignatura
Endodoncia B, FOLP-UNLP. Directora de la Carrera de Especializaciéon en Odontologiia Endo-
restauradora de la FOLP-UNLP. Especialista en Endodoncia de la Universidad Catdlica de Salta,
Especialista en endodoncia, Colegio de la Provincia de Bs.As. Docente investigadora categori-
zada por la secretaria de Ciencia y Técnica UNLP; Dictante de cursos de Postgrado y Conferen-

cista a nivel Nacional e Internacional; Secretaria de Postgrado de la FOLP, UNLP.

Gandara, Martin Lucas
Odontdlogo Adjunto de la Asignatura Endodoncia B FOLP, UNLP.

Autores

Berrios Orozco, Maria Fernanda
Odontologa. Docente de la Asignatura Endodoncia B FOLP, UNLP.

Blajean, Celina
Odontdloga. Docente de la Asignatura Endodoncia B FOLP, UNLP.

Bustos, Maria José

Odontologa. Magister en Educacién Odontolégica. Docente de la Asignatura Endodoncia B
FOLP, UNLP.

Gandara, Martin Lucas
Odontdlogo. Adjunto de la Asignatura Endodoncia B FOLP, UNLP.

Caffaro, Lucia
Odontdlogo. Docente de la Asignatura Endodoncia B FOLP, UNLP.

Casas Mendieta, Jorge
Odontodlogo. Especialista en Endodoncia. Docente de la Asignatura Endodoncia B FOLP, UNLP.



INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA - GEORGINA VALERIA SANTANGELO Y MARTIN LUCAS GANDARA

Kohan, Manuela

Odontologa. Docente de la Asignatura endodoncia B FOPL.

Mainetti, Joaquin
Odontdlogo. Docente de la Asignatura Endodoncia B, FOLP, UNLP.

Meji, Daniela
Odontologa. Docente de la Asignatura Endodoncia B, FOLP, UNLP.

Parrachini, Juan Ignacio
Odontdlogo. Docente de la Asignatura Endodoncia B, FOLP, UNLP.

Santangelo, Georgina Valeria

Dra. en Odontologia, Magister en educacién Odontolégica FOLP, UNLP, Titular de la Asignatura
Endodoncia B, UNLP. Directora de la Carrera de Especializacion en Odontologia Endorestaura-
dora de la FOLP-UNLP. Especialista en Endodoncia de la Universidad Catdlica de Salta, Espe-
cialista en endodoncia, Colegio de la Provincia de Bs.As. Docente investigadora categorizada
por la secretaria de Ciencia y Técnica UNLP; Dictante de cursos de Postgrado y Con ferencista

a nivel Nacional e Internacional; Secretaria de Postgrado de la FOLP, UNLP.

Troilo, Lusina

Odontologa. Magister en Odontologia preventiva y social; Docente de la Asignatura Endo-
doncia B, FOLP, UNLP.

Tudor, Cristina Inés

Dra. en Odontologia, Adjunta de la Asignatura Endodoncia B, UNLP; Especialista en Endodoncia
de la Universidad Catolica de Salta; Especialista en Endodoncia Colegio de la Provincia de Bs.
As; Dra. Profesora titular de la asignatura Operatoria | Facultad de Odontologia de la UCALP;

Adjunta de la Asignatura Operatoria |l Facultad de Odontologia de la UCALP.

Varela, Julieta Noemi

Odontdloga. Magister en Educacién Odontolégica. Docente de la Asignatura Endodoncia B, UNLP.

Weisburd, Maria Eugenia

Odontodloga. Especialista en Endodoncia. Docente de la Asignatura Endodoncia B, UNLP.

Yunes, Maria Nevillia
Odontdloga. Docente de la Asignatura Endodoncia B, FOLP, UNLP.



Barrios, Maria Fernanda

Instrumental en Endodoncia : clasificaciones, caracteristicas y usos / Maria Fernanda Barrios ;
Georgina Valeria Santangelo ; Martin Lucas Gandara ; Coordinacion general de Georgina
Valeria Santangelo ; Martin Lucas Gandara. - 1a ed. - La Plata : Universidad Nacional de La
Plata ; La Plata : EDULP, 2026.

Libro digital, PDF - (Libros de catedra)

Archivo Digital: descarga
ISBN 978-950-34-2747-7

1. Endodoncia. 2. Cinematica. |. Santangelo, Georgina Valeria Il. Gandara, Martin Lucas Il
Santangelo, Georgina Valeria, coord. IV. Gandara, Martin Lucas, coord. V. Titulo.
CDD 306.461

SR

% UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

)

¥
N

naturales

EDITORIAL DE LA UNLP






