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Analisis de las fuerzas generadas por los distintos Instrumentos endoddnticos durante la
preparacién quirargica

Assessment of forces generated by endodontic instrumentation
Gioino G*
*Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Odontologia, Departamento de Rehabilitacion Bucal
Abstract

Aim: To determine the magnitude of forces exerted by the different instruments on the dentine surface as well as the effect of the
anatomical features of the canal and the experience of the operator. Method: A specific sensors mechanism connecting the
removed tooth to a computerized system was used, which received the forces produced by the instrument when it was activated.
Vestibular roots from maxillary first molars and mesial roots from mandibular first molars were used in the experiment. The roots
were distributed in groups according to the age of the tooth as follows: group | 20/30 years; group 1l 40/50 years and group 111 >
60 years. The instruments used were conventional stainless steel files, flexible files, and a mechanized system. Filing and rotary
movements were applied (positive and negative compression and rotation). The intervening operators were professionals with and
without clinical experience. The analysis of the recorded graphs showed that the pressure exerted by hand instruments increased
with age, both in the positive and in the negative pressures while those generated by the mechanized system were constant and
very similar in the three age groups. However, there was a significant increase in pressure with rotary motion. Conclusion: The
forces generated by manual instrumentation are very irregular and increase with age, not only due to dentin hardness but also as a
result of anatomical factors. The forces of mechanized origin, on the contrary, are more regular and superior to those produced
manually, especially the positive pressures caused by rotary motion. Lack of confidence and of experience observed in some
dental practitioners highlights the need for preclinical training.

KEY WORDS: dentin hardness, instrumentation, generation of forces, age.
Resumen

El objetivo del presente trabajo fue determinar la magnitud de las fuerzas producidas por distintos instrumentos de uso
endodoéntico sobre la superficie dentinaria, como asi también, la influencia que en ello tienen la anatomia del conducto y la
experiencia del operador. Se empled un mecanismo de sensores especificos que conectaba la pieza dentaria extraida a un sistema
computarizado que receptaba las fuerzas que el instrumento producia cuando era accionado. En la experiencia se utilizaron raices
vestibulares de primeros molares superiores y mesiales de primeros molares inferiores, distribuidos en los siguientes tres grupos
segun la edad de las piezas: Grupo | de 20/30 afios, Grupo Il de 40/50 afios y Grupo |1l mayores de 60 afios. Los instrumentos
utilizados fueron limas convencionales de acero inoxidable, limas flexibles y un sistema mecanizado (fuerzas continuas). Se
aplicaron movimientos de limado y rotacion (compresion y rotacién positiva y negativa). Los operadores actuantes fueron
profesionales con y sin experiencia clinica. El andlisis de los graficos registrados, permitié comprobar que la presién producida
por los instrumentos manuales mostraba un evidente incremento con la edad, tanto en las positivas como negativas, mientras que
las generadas por el sistema mecanizado fueron constantes y muy similares en los tres grupos etarios, aunque hubo un marcado
aumento en la presion cuando el movimiento era el de rotacion. Se concluye que las fuerzas generadas por la instrumentacion
manual son muy irregulares y que se incrementan con la edad, no sélo por la dureza dentinaria, sino también por causas
anatdmicas. Las de origen mecanizado, por el contrario, son mas regulares y muy superiores a las que generan las técnica
manuales, sobre todo las positivas provocadas por el movimiento rotativo. La inseguridad y la falta de practica evidenciada en el
profesional inexperto, destaca la necesidad de las practicas pre-clinicas.

PALABRAS CLAVE: dureza dentinaria, instrumentacion, generacion de fuerzas, edad
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Introduccion

La preparacién quirdrgica de los conductos
radiculares es, sin duda, una etapa fundamental en
la terapia endodontica. Tiene por finalidad vaciar,
limpiar y desinfectar el conducto radicular,
ademés de conformar un espacio que permita
realizar una adecuada obturacion, de la manera
més tridimensional posible®*,

La instrumentacion se inicia con la eliminacion del
contenido del conducto radicular y concluye
cuando adquiere una amplitud necesaria y una
forma conica cuyo vértice esta ubicado idealmente
a uno o dos milimetros del apice radicular. Se
recomienda tener en cuenta las premisas
fundamentales como la anatomia de los conductos
radiculares, las técnicas de instrumentacion, las
caracteristicas de los instrumentos y la resistencia
que la pared dentinaria le ofrece al efecto cortante
de los instrumentos. Tiene directa influencia la
microdureza dentinaria y su correlacién con la
edad*®

La friccibn y presibn que producen los
instrumentos durante la preparacién quirdrgica
generan fuerzas que son soportadas por la pared
dentinaria y por el mismo instrumento. La
intensidad de estas fuerzas guarda relacion directa
con las caracteristicas del terreno, sobre todo con
la amplitud y forma del conducto y con la dureza
dentinaria. No obstante, existe otro factor de
relevante importancia que estd dado por la
experiencia que el operador tiene en cuanto al
dominio de los movimientos que se imprimen a los
instrumentos. El corte y desgaste de los
instrumentos pueden producir deformaciones y aun
perforaciones en diferentes niveles del conducto
radicular °.

Este estudio tuvo como propdsito determinar la
fuerza o presion que los instrumentos manuales y
mecanizados ejercen sobre la pared dentinaria en
sus movimientos de limado y rotacion; y evaluar
las fuerzas generadas por parte de distintos
operadores: con o0 sin experiencia clinica.

Materiales y Métodos

Con el fin de determinar la fuerza o presion que los
instrumentos endodonticos ejercen sobre la pared
dentinaria durante la preparacion quirdrgica de los
conductos radiculares, se realizd junto con la
colaboracion de Técnicos e Ingenieros del
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Departamento de Electronica del Laboratorio de
Investigacion Aplicada y Desarrollo (L.1LA.D.E)),
dependientes de la Facultad de Ciencias Exactas,
Fisicas y Naturales de la Universidad Nacional de
Cordoba, Argentina, y con la colaboracion de los
Técnicos en Computacion del Area de Biologia
Odontoldgica (A.B.O.), entidad dependiente de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cordoba, Argentina.

Un equipo de ingenieros confecciond un aparato de
medicion especialmente ideado y disefiado para tal
fin. El mismo, conectado a una ‘“Personal
Computer” (PC) provista de un programa
especifico, permiti6 evaluar el efecto -
especialmente referido a la presion- que sobre la
pared del conducto producian  distintos
instrumentos endodénticos (Fig. 1A).

Dicho aparato tiene una platina en la que se ubica
la probeta de resina epoxi que lleva incluida la
pieza dentaria (Fig. 1B). Tanto la probeta como los
instrumentos  endodénticos incluidos en la
experiencia, estan conectados a  sensores de
presion (Strain Gages) adaptados para determinar
las fuerzas aplicadas por el operador. Se empleo
una metodologia que consisti6 en medir las
deformaciones receptadas por los sensores cuando
eran sometidos a presiones externas.

La determinacion de la presion ejercida durante los
movimientos de limado y rotacion, se hizo en base
a los ya mencionados sensores, los (que,
conjuntamente con otros cuatro elementos
electrénicos denominados resistores, tenian la
propiedad de medir el efecto “compresivo”
(movimiento de limado) y de “torsion”
(movimiento de rotacion) que producen sefiales las
que se interpretan como proporcionales a las
fuerzas aplicadas.

El movimiento de limado resulta de la suma de dos
movimientos que se le imprime al instrumento:
uno denominado de compresion 0 compresivo y
otro subsiguiente, llamado de retiro o de traccion.
En esta experiencia, ambos movimientos fueron
identificados como de compresién positiva
(impulsion) y de compresion negativa (de retiro o
traccion) respectivamente. Los movimientos de
rotacion en sentido horario y anti-horario, se
denominaron rotacion positiva el primero vy
rotacion negativa el segundo.

La informacion fue acondicionada debidamente
con chips electrénicos denominados
Amplificadores Operacionales. Para procesar las
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sefiales se utilizd6 un micro controlador marca
Microchip (modelo 16 C 711), que fue elegido por
ser de probada confiabilidad. El chip actla
transformando las sefiales analogas entrantes en
codigos digitales que pudieron ser interpretados
por una PC comercial. Se instalé un programa de
visualizacion para poder graficar los datos que
fueron expresados en la wunidad de fuerza
kilogramo por milimetro cuadrado por segundo
(kg/mm?/seg). Se utilizé el programa Delphi 3.0 al
que se le incorpord un procesador de datos y un
programa de disefio grafico.

Las piezas dentarias “in vitro” o “ex vivo”
seleccionadas para este estudio fueron primeros
molares con apexogénesis completa divididos en
distintos grupos etarios: Grupo I: de 20 a 30 afios
Grupo II: de 40 a 50 afios, Grupo Ill: méas de 60
afnos.

El trabajo se realiz6 en 20 conductos mesiales de
los molares inferiores y 20 vestibulares de los
molares superiores de cada grupo. Se incluyeron en
bloques de resina y previamente sus raices se
cubrieron con una capa de pintura para ufias, a los
efectos de evitar que la resina penetrara en los
conductos a través del foramen principal o de otras
foraminas. Por otra parte, en la porcion coronaria
de los molares se realizd la apertura cameral de
cada uno de ellos. (Fig. 1C).

El estudio se realizd con la presencia de dos
profesionales odontélogas (una de ellas con méas de
15 afios de “experiencia” clinica como especialista
y la otra con un afio de ejercicio en la
especialidad), realizaron las distintas préacticas
destinadas a evaluar la presion ejercida de distintos
instrumentos sobre la pared dentinaria, durante la
preparacion quirdrgica en conductos radiculares
curvos y estrechos de edades conocidas. Se dividio
en tres experiencias:

Experiencia A: Se utilizaron limas de acero
inoxidable de puntas activas (CC-Cord - United
Dental Manufacturers - West Palm Beach - USA)
en forma consecutiva hasta un calibre #35 en cada
una de las muestras. Se aplicaron movimientos de
limado (impulsion o compresidon positiva y
traccibn o compresion negativa) y de rotacién
(horaria o positiva y antihoraria o negativa).
Experiencia B: Se utilizaron limas de acero
inoxidable flexibles de punta inactiva (K-File -
Dentsply — Mailleffer — Ballaigues — Switzerland)
en forma consecutiva hasta un calibre #35 en cada
una de las muestras, se aplicaron movimientos de
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limado (impulsion o compresidon positiva y
traccion o compresién negativa) y de rotacion
(horaria o positiva y antihoraria o negativa).
Experiencia C: Se emple6 el Sistema Mecanizado
(Dentsply - Mailleffer - Ballaigues - Switzerland).
La técnica empleada fue la recomendada por el
fabricante, Estos Sistemas trabajan  con
instrumentos de niquel-titanio y una velocidad que
oscila entre 250 y 350 rpm. En este trabajo se
utilizd6 fuerza de rotacion continua. Los
disefiadores del Sistema aconsejan que el trabajo
de los instrumentos sea en sentido corono-
radicular, por lo que se la denomina técnica
Crown-Down o corono-apical.

La irrigacion en todos los casos se hizo con
abundante agua destilada a temperatura ambiente.
Lectura e interpretacion de los gréaficos: Las
fuerzas ejercidas o generadas por los instrumentos
sobre la pared dentinaria se registraron en forma de
graficos lineales. La misma constaba con un
sistema de coordenadas que relacionaba la Unidad
de Fuerza expresada en kg/mm?, el eje vertical y el
tiempo expresado en segundos, en el eje
horizontal. En el eje vertical se establecio el punto
0, considerado como la divisién basal que
delimitaba, por encima el sector positivo y por
debajo el negativo, mientras que dicho punto en el
eje horizontal, se ubico en la unién de ésta con la
vertical.

Figura 1
A. Sistema de sensores, PC e
impresora

B. Probeta incorporada al sistema
de sensores

C. Probeta de epoxi-resina que
incluye pieza dentaria con apertura

Datos de la Muestra:
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Las compresiones positivas (movimiento de
impulsion) se registraron por encima de la division
basal, mientras que las negativas (movimientos de
traccion) lo hicieron por debajo de ella, ambas
mediante una linea roja. Los movimientos de
rotacion tanto positiva (sentido horario) como
negativa (sentido anti-horario), se graficaron
mediante una linea azul.

Para establecer dentro de las distintas experiencias
la fuerza o presion ejercida por cada instrumento a
analizar, segin el movimiento que se le
imprimiera, se establecio el punto mas elevado
respecto a la linea basal, como el de maxima
compresion positiva y el més bajo como el de
maxima compresion negativa. De la misma manera
se procedi6 para medir los movimientos de
rotacion horaria y anti horaria, en definitiva
movimiento de limado y rotacion.

Para determinar la presion ejercida por cada
instrumento, sus valores se ubicaron dentro de la
siguiente clasificacion segun la relacion: kg/mm?/s,
para luego distribuirlos en categorias:

Categoria 1: Fuerza comprendida entre 0 y 0,5 kg/mm?/s
Categoria 2. Fuerza comprendida entre 0,5 y 1 kg/mm?/s
Categoria 3: Fuerza comprendida entre 1 y 1,5 kg/mm?/s
Categoria 4: Fuerza mayor a 1,5 kg/mm?/s

Andlisis estadisticos

Los datos se analizaron a través del Analisis de
Varianza no Paramétrico y las diferencias se
consideraron significativas a un p<0,05.

Resultados

Se estudiaron y compararon todos los gréaficos de
los tres grupos etarios: (GI, Gl y GllI) en las tres
Experiencias (A, B y C) con los dos Operadores
(cony sin Experiencia Clinica).

A modo de ejemplo se eligié el Grupo Il por
representar el promedio de los tres grupos etarios.
Planillas del Grupo Il (Fig. 2 a 4): Operadores con
y sin experiencia con limas convencionales,
flexibles y Sistema Mecanizado: Movimiento de
limado: impulsién (compresion positiva) retiro o
traccién (compresion negativa) con respecto a la
linea basal- linea roja.

Movimiento de rotacion: horaria (positiva) y anti
horaria (negativa) con respecto a la linea basal-
linea azul.

Rev Fac Odont 29(2), 2019
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Figura 2: Planillas de limas convencionales: Operadores con y sin
experiencia durante la accién de movimientos de limado y rotacién:
fuerzas similares- Categoria 1 y 2. Noétese el trazado uniforme y
continuo de las curvas en operador con experiencia al comparar el
operador sin experiencia.

Limas flexibles
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Figura3: Planillas de din@stefjexihles: Operadores con y sin
experiencia durante la acei@afiegopidientos de limado y rotacion:
fuerzas similares- Categoria 2. Notese el trazado uniforme y continuo
de las curvas en operador con experiencia al comparar el operador sin
experiencia

Sistema mecanizado de movimiento continuo
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Figura 4: Planillas de sistema mecanizado: Operadores con y sin
experiencia durante la accién de movimientos de limado y rotacion:
fuerzas similares- Categoria 3-4. Notese el trazado uniforme y
continuo de las curvas de ambos operadores; sin embargo hay
movimientos de traccién mas marcados en operador sin experiencia.

La accion de limar requiere de dos movimientos:
uno de impulsién y otro de traccion. Se los
identifica como de compresion positiva cuando el
instrumento es introducido en el conducto y de
compresion negativa cuando se lo retira.

La compresion positiva (impulsién) producida por
limas convencionales de acero inoxidable en el
Grupo de Jovenes fue Categoria 1, lo que equivale
a una fuerza de 0 a 0,5 kg/mmz2, mientras que en
los Grupos de Adultos y de Adultos Mayores la

42



Gioino

compresion fue Categoria 2 (de 0,5 a 1 kg/mmg).
Esto significa que en los Grupos de Adultos y
Adultos Mayores, las fuerzas ejercidas por
movimiento de impulsién, son mayores que en el
de Jovenes.

La compresidn negativa (retiro o traccion) con el
mismo instrumento fue Categoria 1 (de 0 a 0,5
kg/mm?) tanto en el Grupo de Jovenes como en el
de Adultos, mientras que en el de Adultos Mayores
fue Categoria 2 (de 0,5 a 1 kg/mm?).

En el movimiento de rotacion denominamos
rotacion positiva a la dirigida en sentido horario y
rotacion negativa a la anti-horario.

La presion ejercida con limas convencionales de
acero inoxidable, en la rotacion positiva, fue
Categoria 1 (fuerza de 0 a 0,50 kg/mm2) en los en
los Grupos | y 1l. Categoria 2 (de 0,5 a 1 kg/mm?)
en el Grupo Ill, mientras que la rotacién negativa
fue Categoria 2 en los tres grupos etarios.

En cuanto a las fuerzas originadas con limas
flexibles se observé que en los movimientos de
impulsion 'y de traccién, manifestaron un
diferencia notable, puesto que ellas estuvieron
comprendidas dentro de la Categoria 2 (de 0,5a 1
kg/mm?) para el movimiento de impulsion y de la
Categoria 1 (de 0 a 0,5 kg/mm?) para el de
traccion en todos los Grupos Etarios (1,11y 111)

Los instrumentos de acero flexible o Flex
mostraron aparentemente un mejor desempefio en
conductos curvos, una mayor resistencia a la
fractura y una buena capacidad de corte. En
nuestra experiencia se observd que en el Grupo de
Jévenes la compresion positiva correspondié a la
Categoria 1 (de 0 a 0,5 Kg /mm?) mientras que la
negativa a la 2 (de 0,5 a 1 Kg / mm?®. En los
Grupos de Adultos y Adultos Mayores la
compresion positiva y negativa correspondieron a
la Categorfa 2 (de 0,5 a 1 Kg /mm?).

Tanto los movimientos de rotacion positiva como
negativa, produjeron fuerzas que se ubicaron
dentro de la Categoria 1 (de 0 a 0,5 kg/mm?) y
Categoria 2 (de 0,5 a 1 kg/mm2) en los tres grupos
etarios estudiados.

Los resultados que obtuvimos con el Sistema
Mecanizado difieren de los logrados con las
técnicas manuales practicadas con instrumentos de
acero, sean convencionales o flexibles. Basta
observar los graficos resultantes para detectar las
desigualdades, ya que en las curvas del sistema
mecanizado, a diferencia de los anteriores, resalta
la uniformidad y limpieza de los trazados.
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El Sistema Mecanizado utilizado, se caracteriza
por trabajar esencialmente por movimiento
rotacion en sentido horario (rotacién positiva),
tanto cuando el instrumento sea introducido en el
conducto (presion positiva) como cuando se lo
retira (presién negativa).

La rotacion positiva necesito fuerzas que
promediadas estuvieron muy por encima de las
producidas por los instrumentos convencionales y
flexibles, ya que estuvieron comprendidas dentro
de las categorias 3y 4 (de 1 a 1,5 kg/mm? y mas de
1,5 kg/mm? respectivamente) en todos los grupos
etarios estudiados.

Cuando se prepara un conducto con endodoncia
mecanizada hay que tener en cuenta que la
velocidad es alta y constante (250-350 rpm). La
uniformidad en el trazado de los graficos
probablemente se deba a que no hay presion
manual; lo genera el mismo aparato. Por otra parte,
si tenemos en cuenta la cibernética de los
instrumentos, veremos que existe una importante
diferencia, ya que los de uso manual, a diferencia
de los utilizados por los mecanismos rotatorios,
son accionados con lentitud, con intervalos
irrequlares 'y con fuerzas muy variadas e
inconstantes. Ademas, dependen de la experiencia
del operador, lo que se traduce con claridad en los
graficos correspondientes.

Todos los resultados fueron analizados,
comparados y podemos afirmar que los promedios
son similares tanto en conductos mesiales de
molares inferiores como vestibulares de superiores,
posiblemente porque los conductos de ambos
molares presentan caracteristicas anatomicas muy
similares, factor fundamental que condiciona la
preparacion  biomecédnica de los conductos
radiculares.

Las fuerzas producidas por estos instrumentos de
uso mecanizado, tanto en el movimiento horario y
anti horario, fueron, segun nuestras observaciones,
practicamente el doble -y aun el triple- de las
demandadas o generadas por los instrumentos
manuales.

Con respecto a los Operadores Profesionales con y
sin experiencia es de destacar que hay una
diferencia marcada en la fuerza realizada con los
instrumentos manuales convencionales y flexibles,
como asi también en la uniformidad y estabilidad
del movimiento realizado. Se puede observar en
los gréficos que las curvas de los movimientos de
limado (impulsion y retiro) como en los de

43



Gioino

rotacion (horario y anti horario) la fuerza que
realiza el profesional con experiencia es mas
estable y como asi también su trazo es mas seguro.
En cambio en el operador sin experiencia, si bien
la fuerza de mediciéon es similar, las curvas son
muy inestables y con marcada dificultad en el
movimiento de retiro del instrumento.

La intensidad de las fuerzas est4 en directa relacion
con las caracteristicas del terreno, sobretodo
amplitud y forma del conducto, sin embargo existe
otro factor de relevante importancia que es la
experiencia del operador, en cuanto al dominio de
los movimientos que imprime a los instrumentos
endodonticos.

Discusion

Weine! considera como premisas fundamentales
para instrumentar en forma adecuada los conductos
radiculares: un profundo conocimiento de su
anatomia radicular, de los distintos instrumentos de
uso endodéntico y de las técnicas de
instrumentacion a seleccionar. Muchos autores®®
consideran de mayor importancia el conocimiento
de la anatomia endoddntica en general y del diente
a tratar en particular. Ademés, Buchanan® quien
describe los principios fundamentales para una
preparacion quirdrgica adecuada enfatiza  tres
principios, los cuales son no dafar, limpiar por
completo el sistema de conductos radiculares, crear
una forma lo mas conica posible y conservar el
orificio apical pequefio y en su posicion original.
El primero es “no dafiar”, que coincide con uno de
los principios hipocraticos fundamentales, por lo
tanto, el primer principio propuesto por este autor
consistiria en evitar, durante la preparacion del
conducto, todo tipo accidentes o errores que alteren
la forma del conducto (stripping), en especial los
distintos tipos de traslaciones que ocurran dentro
del conducto a nivel del foramen (Zip), los
escalones, perforaciones, adelgazamiento de la
pared dentinaria, bloqueo de la luz del conducto o
fracturas de instrumentos.

El segundo principio se refiere a la completa
limpieza del sistema de conductos radiculares; no
solo con la instrumentacion del conducto radicular

sino dandole importancia a la irrigacion del
mismo.
El tercer principio recomienda crear en el

conducto, una forma lo méas cénica posible. Al
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igual que en el principio anterior, ello no siempre
se logra. La exagerada amplitud de los conductos y
la irregularidad en sus formas, no siempre lo
permiten.

Varios autores sostienen gue las posibilidades de
obtener en el conducto una forma conica durante la
instrumentacion, depende de sus caracteristicas
anatémicas. Si son amplios, rectos y de seccion
cercana a la circular, en general no hay demasiadas
dificultades, ya que la propia morfologia hace que
las paredes sean divergentes hacia la corona,
brindandole una adecuada resistencia y retencién.
El daltimo principio se refiere a la permanencia del
foramen apical sin modificaciones. Ello depende
de distintos factores; el primero y fundamental es
la obtencion y mantenimiento de la medida de
trabajo durante toda la intervencion. Le sigue en
importancia la adecuada eleccién de la técnica
quirdrgica y de los instrumentos, que permitan una
preparacion apical conica, sin deformaciones y con
un “stop” bien definido y correctamente ubicado.
Cohen et al.? nos recuerdan que la porcién apical
es una zona impredecible ya que por lo general, no
se la puede visualizar con nitidez en las
radiografias. A estas limitaciones se suma el hecho
de que es la parte mas compleja del conducto. En
ella se presenta la mayor cantidad de curvaturas y
es donde hay mas posibilidades de producir dafio,
comparado con la porcién restante del conducto.

El  endodoncista  deberia intensificar  su
conocimiento 'y considerar mas el aspecto
anatomico para luego traspolar esto a la clinica.
Aplicarlos en la interpretacion de la imagen
radiogréfica, en la exploracién endodontica y en la
percepcion tactil. Todo ello permitird obtener una
valoracion anatomica en los tres sentidos del
espacio (concepto de tridimensionalidad).

Respecto a los instrumentos destinados a la
preparacion de los conductos radiculares,
reflexionamos como muy beneficiosas las
modificaciones que en las Gltimas décadas se
introdujeron en el disefio™, sobre todo en la forma
de su seccion transversal, en su punta, en la
conicidad y en las aleaciones metélicas****.

La punta del instrumento es la parte mas agresiva y
la causante de la mayor parte de los accidentes
endodonticos. Esto es producto de la transicion
entre ella y la parte activa, forman un angulo muy
filoso que puede provocar graves alteraciones en la
pared dentinaria. Otros autores**™" le eliminaron
esos filos y la punta adquirié una forma cénica con
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el aspecto romo de una bala, lo que trajo aparejado
una notable reduccion en la formacion de
escalones y perforaciones, ya que actlla como una
guia para el desplazamiento del instrumento.

Segln varios autores®*****" el movimiento de
limado puede producir deformaciones en las
paredes del conducto. Es por eso que Gani et al.®
aconseja evitar el movimiento de limado a nivel
apical, para ser reemplazado por el de rotacion o
escariado ya que deja en el conducto un contorno
netamente circular.

A pesar de estos cambios, los instrumentos de
acero inoxidable mantenian algunos de sus efectos
indeseables. Fue entonces que aparecieron en el
comercio los instrumentos de acero flexible®,
identificados como Flex 6 o simplemente como
Flexibles, y que segin experiencias de Glosson et
al.”® y Samyn et al.”°, tienen un mejor desempefio
en conductos curvos, una mayor resistencia a la
fractura y wuna buena capacidad de corte,
produciendo menos efectos negativos durante la
instrumentacion.

Otras investigaciones sefialan que la aleacion
Ni-Ti le da al instrumento mayor flexibilidad, le
permite aumentar la capacidad de corte y
disminuye las deformaciones en el conducto®%.
Dos investigadores*’ difundieron ampliamente la
técnica de instrumentacion seriada, que por el
trabajo de los instrumentos se la denominé
“técnica  step-back”. Se la  recomienda
fundamentalmente para instrumentar conductos
curvos, utilizando limas de reducido calibre,
flexibles y de extremo inactivo, a los efectos de
disminuir las posibilidades de vencer la resistencia
dentinaria, dando como resultado menor traslacion
o deformacion del conducto a nivel apical.

Tanto el corte como el desgaste de este tejido,
como las posibles deformaciones y aun
perforaciones que se produzcan en los conductos,
dependen -en gran medida- de la resistencia que la
pared dentinaria ofrezca a los instrumentos, y a su
vez, a las caracteristicas que éstos tengan y a la
fuerza que se le imprima para producir el corte. Por
lo tanto, no podemos hablar de estos puntos si no
conocemos la resistencia que la dentina esta en
condiciones de ofrecer frente a la presion que
genera el instrumento, mas aun después de haber
comprobado las variantes que presenta la
microdureza segun la zona del espesor dentinario,
el nivel o sector de la raiz y la edad®*
Finalmente, coincidimos con McGuigan et a
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quien ha demostrado que la habilidad del operador,
las modificaciones del fabricante de los
instrumentos endodonticos y la limitacién de la
reutilizacion de los mismos son importantes para
reducir la incidencia de la fractura de los
instrumentos, lo gque indica la importancia de una
estrategia de la prevencidn, es decir que la practica
pre-clinica por parte de los operadores es
imprescindible.

Por lo expuesto, pareciera que ninguno de los de
instrumentos y técnicas de uso endodoéntico por si
solos, presentan caracteristicas "ideales" para
cualquier situacion clinica, de manera tal, que en el
momento de elegir, habrd que analizar en primer
lugar, las caracteristicas anatomicas del conducto a
tratar, la edad y el posible grado de mineralizacion
dentinaria que presente el conducto, especialmente
si es curvo, en su sector mas vulnerable que es el
del tercio apical, y luego, de acuerdo a ello,
seleccionar el o los instrumentos, la o las técnicas a
utilizar, sin olvidar otros factores muy importantes
como son el conocimiento y la habilidad o
limitaciones que el operador posea.

Conclusiones

= Las fuerzas y presiones producidas por los
instrumentos manuales mostraron una evidente
tendencia a aumentar con la edad.

= La edad, por el contrario, no influiria en el
sistema mecanizado, ya que las fuerzas por él
generadas fueron constantes y muy similares
en los tres grupos etarios. Por otro parte fueron
muy superiores a las que generan las técnica
manuales, sobre todo las positivas provocadas
por el movimiento de rotacion.

= El incremento de la dureza dentinaria como
producto de la maduracién y envejecimiento
de los tejidos, influye, sin duda, en el trabajo
de los instrumentos. No obstante, es evidente
que las dificultades que éstos encuentran en su
accionar, también se deben al aspecto
anatémico del conducto, principal
condicionante  de la  instrumentacion
endodontica.

» Lainseguridad y la falta de practica observada
en los gréaficos registrados por el trabajo del
profesional inexperto, evidencia la necesidad
de la formacién pre-clinica antes de
incursionar en la clinica.
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