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RESUMEN

En este articulo de divulgacion los autores hacen una
serie de consideraciones sobre los nuevos
instrumentos endodoéncicos que estan apareciendo
en el mercado, con nuevos disenos y diferentes
aleaciones, y tratando de enjuiciar su electo en la
preparacion biomecdnica de los conductos
radiculares.
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ABSTRACT

In this article the authors discuss ithe latest advances
in hand instrumentation instruments, taking into
consideration their new designs and the new
malericls used, and they try to guess their effect when
cleaning and shaping the root canals.
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INTRODUCCION

En la actualidad la mayoria de autores coinciden en
senalar a la preparacion biomecanica de los conductos
radiculares como la parte esencial del tratamiento
endodoncico™?, Una buena preparacion biomecinics
de los mismos implica de un lado su completa limpieza
y aseptizacion, y de otro darles una forma adecuada
para servir de recepticulo al material de obturacion,
generalmente  gutapercha. Alcanzar esos objetivos
parece sencillo cuando los conductos a los que nos
enfrentamos son rectos. Sin embargo, cuando los
conductos presentan curvaturas de mayor o menor
grado, los problemas empiezan a surgir. Al enfrentarnos
a conductos curvos con el instrumental v (écnicas
habituales, surgen una serie de complicaciones cuando
utilizamos instrumentos de didmetro algo elevado
(especialmente a partir del nimero 30) a nivel apical'”.
Se han intentado disenar técnicas de instrumentacion
(limado anticurvatura, técnicas step-down, técnicas step-
back) para intentar obviar estos problemas, pero, si bicn
debemos tenerlas presentes, la posibilidad de limpiary
conformar mejor los extremos apicales de los conductos
radiculares curvos puede requerir un cambio en los
instrumentos utilizados. Asi, ninglin instrumento manual
(y menos atn los mecinicos o vibratorios) nos permite
ensancharlos conductos curvos por encima de un calibre
30 6 35, sin caer en un clevado riesgo de deformaciones
apicales de diversa indole"™. No vamos a entrar, en este
trabajo, en la discusion del instrumental vibratorio
(instrumentos sonicos o ultrasonicos), que no parece
aportar demasiado a la instrumentacion en general, si
bien puede ser de utilidad en algunos casos'™

Las innovaciones del instrumental se han orientado
en dos sentidos: modificacion del material con el que se
confeccionan, y variacion del diseno de los instrumentos.
Comentaremos por separado cada una de estas lineas
de desarrollo, si bien en la prictica los distintos
fabricantes estan produciendo nuevos instrumentos
que incorporan esas mejoras en el material junto a los
cambios de diseno de los instrumentos.

PROPIEDADES FISICAS DE LOS INSTRUMENTOS

La innovacion fundamental en este terreno ha sido la
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Numero =D, x 100, Tolerancia = £ 0,02 mm por mm
D, =D, + 0,32 mm. Angulo = 75° £ 15°
Longitud = 16 mm (D,aD)

Figura 1. Normas ISO para fnstrimentos lipo K manueles,

incorporacion a la endodoncia de aleaciones de titanio,
originariamente utilizadas en ortodoncia. Estas
aleaciones (niquel-titanio fundamentalmente) permiten
producir instrumentos mucho mas flexibles que los

utilizados hasta la actualidad™®.

DISENO DE LOS INSTRUMENTOS

En cuanto al diseno, las innovaciones parecen
encaminadas al desarrollo de instrumentos que trabajen
mis por corte (rotacion) que por limado (impulsion-
traccion). Las téenicas rotacionales parecen cobrar cada
vez mas vigencia, pero para ello es necesario que el
instrumento tenga apoyos equilibrados en las paredes
del conducto. Cuando esto se produce, la fuerza de
rozamiento contra la pared supera la fuerza de
enderezamiento que la memoria eldstica da al
instrumento, haciendo que el instrumento permanezca
centrado'”, El centrado del instrumento se ve también
muy favorecido por la presencia de un extremo o punta
delinstrumento que no tenga capacidad de corte™ ", Se
minimizaria con todo ello el riesgo de accidentes como
transportes apicales, perforaciones apicales, «zips» o
«elbows». Al mismo tiempo, ha aparecido una linea de
desarrollo de instrumentos que trata de acortar la parte
activa de los mismos''. Desde los inicios de la
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antes

Figura 2, /ifeclo de los instrumentos convencionales sobre un

despues

conducto curvo.

estandarizacion propuesta por Ingle y Levine hace ya
cuatro décadas, se dispuso la existencia de una parte
activa de 16 milimetros''* ™ (Fig. 1). No se sabe con
certeza el motivo de esa decision, si bien parece que se
pretendio dar una longitud que se correspondiese con
la longitud habitual de los conductos (contando desde
la entrada en el suelo de la camara pulpar hasta el dpice
racdicular). Este convenio se ha mantenido vigente hasta
la actualidad, y tiene la ventaja de permitirnos
instrumentar a la vez la totalidad del conducto. Sin
embargo, parece demostrado que un instrumento con
esa parte activa larga no trabaja uniformemente sobre
todas las paredes del conducto, sino que actia mucho
sobre unas y poco sobre otras. Ademds, se produce un
efecto palanca que acentia esa distribucion indeseada
del trabajo del instrumento (Fig. 2). Por ello, algunos

La normativa ANSIVADA denomina D, al tamario del instrumenio
en su extremo apical, expresado en centésimas de milimetro (Fig, 1).
Hasta el ano 1988 se denominabe a ese mismo pardmetro D,
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Figura 3. Listroonento Contal Mester U del wnmero 15

autores han decidido suprimir esa convencion, y han
pasado a confeccionar instrumentos que disponen de
una parte activa muy corta, entre 2 y 3 milimetros de
longitud. Dicha parte activa corta, la presencia de un
extremo o guia no cortante, y la existencia de un vastago
mas fino que la parte cortante (lo que dard mds
flexibilidad al instrumento y disminuird su memoria
elastica'"”) permiten lograr un efecto mis homogénco

de los instrumentos sobre las paredes de los conductos''.
En la actualidad hay ya instrumentos en el mercado que
se ajustan a esta pauta, concretamente los instrumentos
«Ceandal Master-(Brasseler, Savahna, Georgia, EE Ul y
los «Flexogates-(Maillefer, Ballanques, Suiza) (Fig. 3)'".

Otra innovacion ha buscado solventar la dificultad
que el clinico encuentra a veces para pasar de un
instrumento a otro del calibre inmediatamente superior.
Ello se produce sobre todo en los instrumentos de
calibres bajos, y se debe a que, si bien pasar de un
namero 50 (0,50 mm de grosor ¢n su extremo o D *) a
un 55 (0,55 mm en D ) supone incrementar un 10% ¢l
calibre del instrumento; pasar de un instrumento del 15
(0,15 mm en 1)“) a otro del 20 (0,20 mm en l)“) supone
un incremento del 33%. Asi, para solventar ese problema
se estan empezando a comercializar instrumentos de
numeros intermedios (17,5; 22.5; ...). Con ello se facilita
el salto entre instrumento ¢ instrumento, y se reducen
también las tensiones a que los instrumentos se ven
sometidos. Es importante senalar que, de acuerdo a la
normativa ISO, se permile a los instrumentos una
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variabilidad de 0,02 milimetros. Eso quiere decir que un
instrumento del nimero 15 puede medir entre 0,13 mm
y 0,17 mm, mientras uno del 20 puede estar entre 0,18
y 0,22 mm. No tiene por qué existir gran problema
cuando los instrumentos se mantienen en el centro de
los margenes de desviacion, pero, si se acercan a los
extremos, ese 33% de aumento que habiamos senalado
anteriormente puede verse incrementado hasta un 70%
(seria pasar de un 13 a un 22). Los fabricantes estin
también buscando disminuir ese margen, y de hecho
con nuevos disenos de la seccion, sobre todo para
instrumentos que actGan por corte (rotacion), se ha
logrado una reduccion importante, por debajo de los
0,005 mm.

Hasta el momento hemos senalado como existe una
tendencia a producir instrumentos con extremo no
cortante, que actien por corte mas que por limado, con
una parte activa corta, y con tamanos intermedios a los
estandar ISO en los calibres pequenos. Sin embargo,
estos instrumentos, aun cuando logran unos muy
superiores resultados a las limas convencionales en
cuanto a centrado del conducto y riesgo de accidentes
a nivel de los tercios medio y apical, tienen algunos
inconvenientes. El primero es que son instrumentos
mds frigiles, por la estrechez de su vistago y por su
modo de utilizacion"”. El segundo es que se tiene poco
tacto, lo cual acrecienta el riesgo de fractura. Este riesgo
de fractura de instrumentos, sin duda pone en tela de
juicio las bondades del instrumento, pues dado el alto
indice de éxito de la endodoncia contéenicas e instrumentos
convencionales, es dificil justificar la introduccion de ese
riesgo de fracturas. Son ademds instrumentos que
requieren mds tiempo para la instrumentacion.

Por lo hasta aqui senalado, las novedades no serian
enrealidad tantas, o por lo menos tan trascendentes. Sin
embargo, hay un factor que ha revolucionado el
instrumental endodéncico, v es la anteriormente
senalada incorporacion definitiva de aleaciones flexibles
de titanio, fundamentalmente niquel-titanio. FEstas
aleaciones, originariamente utilizadas en ortodoncia,
llevaban ya un tiempo siendo ensayadas en endodoncia.
Tras su utilizacion podemos destacar varias
observaciones:

e Son mucho mais flexibles que los instrumentos hasta
ahora utilizados, lo que comportard un menor riesgo

de deformaciones del conducto (Fig, 4).
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Figura 4. fustrinenlo Canal Master U de niguel-titaiio doblade,
pera mostrar la gran flexibilidad de los mismos. Al dejar de
doblarlo, el instrumento recupera su forme inicial sin winguna
deformacion.

e Permiten un mayor «tacto» endodoncico. Sobre todo
al trabajar por corte, ante un obstiaculo, se bloquea el
extremo del instrumento, pero el mango sigue girando
un poco mads. Al dejar ir el mango, éste girard sobre
si mismo en sentido inverso al que nosotros le
dabamos, sin que se produzca (salvo que la fuerza
aplicada fuese excesiva) deformacion del
instrumento.

e La menor deformacion del conducto (tanto a nivel
apical como medio y coronario), junto a su mayor
flexibilidad, hace casi imprescindible la utilizacion
de instrumentos de didmetros intermedios a los
estandar 1SO.

Ante las virtudes del niquel-titanio, éste se esti
incorporando a la fabricacion de los diferentes tipos de
lima. Y desde nuestro punto de vista, donde ha tenido
o va a tener mis relevancia la incorporacion del niquel-
titanio va a ser en aquellos instrumentos de diseno
novedoso (si bien no dejan de ser muy parecidos a los
trépanos de Gates-Glidden) antes citado, como «Cancl
Master» o «Flexogates». En el caso concreto de «Canal
Masters, que hemos tenido la oportunidad de estudiar
por espacio de varios meses, se observa como dos de los
principales defectos antes enumerados desaparecen
casi por completo, como son el riesgo de fractura y la
falta de tacto endodoncico. El niquel-titanio nos da una
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magnifica sensacion tactil del estuerzo a que esti siendo
sometido el instrumento. Otro de los inconvenientes de
esta generacion de instrumentos, el tiempo de
instrumentacion, sigue presente pese al nuevo material.
La aplicacion del niquel-titanio a otros disenos, como
por ejemplo, limas tipo-K de Ultraflex»(Obtura, EE UU)
puede mejorar los resultados de estas limas clasicas, si
bien creemos que los inconvenientes derivados de su
diseno seguirin ejerciendo un efecto negativo cuando
los calibres de la lima vayan creciendo.

Finalmente, senalar que, ante los buenos resultados
de los instrumentos de rotacidn pura, v las ventajas del
niquel-titanio, de nuevo se han puesto en marcha
investigaciones destinadas al desarrollo de sistemas
mecanicos de instrumentacion. Tal es el caso del sistema
de McSpadden (Chattanooga, USA) o el de los
«Lightspeed». Son éstos unos prototipos que hemos
tenido ocasion de probar durante un periodo de tiempo
largo, y consisten en un instrumento pricticamente
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identico a los «Canal Master U»de niquel-titanio, pero
que en vez de manual, funciona activado por un
contraangulo. La velocidad de rotacion del instrumento
deberi estar entre 700 y 1.500 rpm, recomendiandose
mantener esa velocidad constante. Este sistema nos ha
permitido llevar a cabo los tratamientos de conductos
con una disminucion considerable del tiempo de trabajo.
Contra lo que pudiera presumirse, la mano que sostiene
el contradngulo tiene sensacion tictil muy buena de lo
que esta ocurriendo en el interior del conducto. Es éste
un sistema con cuyos prototipos hemos conseguido
unos resultados preliminares excelentes, estando a la
espera de su comercializacion para procedera un estudio
estricto de los mismos. En general hemos observado
que, en menos tiempo, podemos preparar los conductos
curvos hasta un calibre apical mayor, con una menor
deformacion. Si estas impresiones se confirmasen,
podriamos estar en los umbrales de la mecanizacion
real de los tratamientos endodoncicos.
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