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Evolucion de los sistemas
rotatorios en endodoncia: propie-
dades y disefo

Fernandez-Ponce de Ledn YF, Mendiola-Aquino C. Evolucién de los sistemas rotatorios en
endodoncia: propiedades y disefio. Rev Estomatol Herediana. 2011; 21(1):51-54.

RESUMEN

En los Ultimos afios en la especialidad de endodoncia han ocurrido cambios notables, sobre todo
relacionados con las propiedades metallrgicas y disefio de nuevos instrumentos endodonticos,
asi como también en las técnicas de instrumentacion de los conductos radiculares. Para optimizar
su uso dentro del conducto radicular, los nuevos instrumentos rotatorios tienen variaciones en
el didmetro y conicidad, ademéas se ha agregado terminologia reciente relacionada a su disefio
como: superficie radial, angulo de corte, angulo helicoidal, paso de rosca, entre otros. Conocien-
do los detalles del disefio de un nuevo instrumento endodontico podemos utilizarlo con mayor
seguridad y eficiencia, para lograr mejor resultado en la calidad del tratamiento endodontico.

Palabra clave: ENDODONCIA / INSTRUMENTOS ROTATORIOS.

Evolution of endodontics rotary systems: properties and design

ABSTRACT

In recent years in the specialty of endodontics notable changes have occurred, especially related
to metallurgy, properties and design of new rotary instruments, as well as techniques of root
canal instrumentation. To optimize its use within the root canal, the new rotary instruments
have variations in diameter and taper, and also added new terminology related to design: radial
surface, cutting angle, helical angle, pitch among others. Knowing the details of the design of a
new endodontic instrument, we can use them with greater safety and efficiency to achieve
better results in the quality of endodontic treatment.

Key words: ENDODONTIC / ROTARY INSTRUMENTS.

Introduccion

Hoy en diase halogrado valorar
méslaendodoncia. Se haexperimen-
tado cambios fundamentales en los
ultimos decenios, como es la apari-
cion de nuevos instrumentos que
permiten unamejor limpiezay con-
formacion del conducto radicular. Al
mismo tiempo, estos nuevosinstru-
mentos permiten quelastécnicasde
preparacion biomecanica sean mas
sencillas, rapidas y comodas tanto
para €l operador como para € pa-
ciente (1-3).

L ossistemasrotatorios represen-
tan la cuarta generacién en el pro-
ceso de perfeccionamientoy simpli-
ficacion de laendodoncia. La utili-
zacion deinstrumentosrotatorios de
niquel-titanio tienen muchas venta-
jascomo es su flexibilidad que per-
mite preparar conductosradicul ares
en menor tiempo y sin tantas abe-
rraciones (4,5).

En laactualidad, el mercado es-
pecializado nos sigue ofreciendo
nuevas aternativas deinstrumentos
rotatorios con ciertasdiferenciasen

su disefio (6).

El disefio delosinstrumentos se
estdadaptando por fin alosconcep-
tos de principios biol 6gicosy meca
nicos del tratamiento de conductos
radiculares, razén por lacua lospro-
cedimientosdelimpiezay conforma:
ciéntienen hoy tanto éxito.

Perfeccionamiento y simplifica-
cion de instrumentos
endodonticos

A lolargo delosafioslosinstru-
mentos endodonticos fueron modi-
ficados mejorando principalmente
sus propiedades de flexibilidad, ca-
pacidad de corte y resistencia a la
torsion. (6)

En los afos 70 Cvjan fue € pri-
mero en sugerir la utilizacion de la
aeaciondenique titanio paralosins-
trumentos endodonticos(7,8).

Estosinstrumentostienenlaven-
taja que son atamente flexibles, no
ateran la curvatura apical, no se
fracturan facilmente, no transportan
el forameny no crean escalones (9-
11).

Modificacionesfavorablesdelos
instrumentos.
Primeramodificacion (Fig.1)

- Aristas no cortantes en €l extre-
mo (12).

- Disminucion del angulo detransi-
cion: las limas permanecen cen-
tradas en el canal y realizan un
corte de dentina homogéneo den-
tro del conducto radicular (13).

- Inactivacion de la punta.

Segundamaodificacion (Fig. 2)

- Reduccién de la parte activa
(12,14).

- Asociado apuntainactiva.

- Véstago finoy no cortante (flexi-
bilidad).

- Canal Master U.

- FlexogatesMaillefer.

Terceramodificacion (Fig. 3)

- Cambio en la seccion transversal
delosinstrumentos (14).

CuartaModificacion (Fig. 4)

- Mésflexibles(2).

- Menostiempo de trabagjo.

- Tratamiento mas eficaz.

Generalidades de las limas
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rotatorias de niquel-titanio

Fuecon laintroduccion delosins
trumentosrotatoriosde niquel -titanio
y sus diferentes disefios que lains-
trumentacion de los conductos
radiculares especiamente aquellos
estrechosy curvossevuelvedecier-
ta forma un procedimiento menos
agotador y estresante para el ope-
rador (15).

El avance tecnolégico y la aso-
ciacion de la metalUrgica con la
endodonciapermitieron quelosins-
trumentos rotatorios se fabricaran
condeacion deniquel-titanio, queles
confiere superelasticidad, flexibili-
dad, resistencia a la deformacion
plasticay alafractura (6).

Lasuperelasticidad eslapropie-
dad de ciertas aleaciones que les
permite retornar a su forma origi-
nal, después de librarse de una ac-
cion (fuerza) de deformacion (Fig.
3) (6,10).

Lasal eacionesde niquel-titanio,

Fig. 1. Primera modificacion de los instru-
mentos endodonticos. aristas no cortantesen
e extremo einactivacion delapuntadel ins-
trumento. Tomado de: Atlas de endodoncia.
R. Beer; 2000 (12).
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Fig. 4. Cuanto menor € radio de curvatura
mayor estrés sufrirael instrumento. Tomado
de: Zeladaet a. Theeffect of rotational speed
and the curvature of root canals on the
breakage of rotary endodontic instruments. J
Endod. 2002; 28(7):540-2 (21).
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cuando son sometidasaladeforma-
cion de hasta 10% pueden retornar
asuformaorigina mientrasquelas
limas de acero inoxidabl e solamen-
teretornan asu estado inicial cuan-
do la deformacion no es superior a
1% (6).

La deformacion pléstica de una
aleacion se caracteriza por su ca
pacidad de sufrir deformaciones
permanentes, sin alcanzar la ruptu-
ra. Esta propiedad permite evaluar
la capacidad de trabajo mecanico
queel material podriasoportar, con-
servando su integridad fisica (16).

Laaleacion de niquel-titanio po-
see en su composicion dos fases
cristalinas, cuando esta en reposo
esta en fase austenitay cuando esta
en movimiento rotatorio presenta
una deformacién conocida como
martensita, propiadelas aleaciones
superelésticas (17,18).

Lamayor preocupacion con los
instrumentos rotatorios eslafractu-
ra inesperada de los mismos. Las
fracturas en los instrumentos
rotatorios pueden ocurrir de dos

\\ | : /
%

Fig. 2. Cuartamodificacion delosinstrumen-
tos endodonticos: instrumentos rotatorios.
Tomado de: http://www.iberodent.com.
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Fig. 5. Cuanto menor €l &area de contacto
menor lapresién gercida. Tomado de: Siste-
mas Rotatoriosen Endodoncia. M. Leonardo;
2002 (6).

maneras:

Fractura torsional: ocurre cuan-
do lapuntadel instrumento o cual-
quier parte del instrumento se pren-
de en el conducto radicular, mien-
tras su /e continuaen rotacion (19-
21).

Fractura por flexion: el instru-
mento giralibremente en un conduc-
to acentuadamente curvo, pero en
lamismalongitud detrabajo, de esta
manera, en la curva el instrumento
sedoblay ocurrelafractura. Asi en
curvas muy pronunciadas estosins-
trumentos deben evitarse para re-
ducir lafractura (22-25).

Disefio de los Instrumentos
Rotatorios
Conicidad
Enlosinstrumentosrotatorios, €
principio bésico fue fabricarlos con
diferentes conicidades, asi se en-
cuentran instrumentosrotatorios con
conicidadesde0,03; 0,04; 0,05; 0,06;
0,08; 0,10y 0,12 mm; como conse-
cuenciade esamayor conicidad so-
lamente una porcién de la parte ac-
tiva del instrumento entra en con-

F.

Fig. 3. Superelasticidad y flexibilidad: pro-
piedades de los instrumentos rotatorios. To-
mado de; Beer et d. Atlasdeendodoncia; 2006
(12).

_ ESWPERFICIE RARLAL

Fig. 6. Superficieradial oguialatera depene-
tracion. Tomado de: Sistemas rotatorios en
endodoncia. M. Leonardo; 2002 (6).
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tacto con lapared dentinaria (plano
de contacto) (Fig. 5). Asi las limas
en e momento que son introducidas
en el conducto van a determinar el
ensanchamiento de los 2/3
coronarios promoviendo el desgas-
te anticurvatura'y permitiendo que
las limas de menor conicidad pene-
tren, sin obstéculoshaciaapical, per-
mitiendo también unairrigacion mas
eficaz (15).

Superficie radial o guia lateral de
penetracion (Radial land)

El plano de contacto del instru-
mento con la pared del conducto
radicular (Fig. 6), permitequeal gi-
rar el instrumento este se deslice por
las paredes dentinarias, proporcio-
nando una funcién de ensancha-
mientoy no delimaje, concurriendo
para un menor riesgo de fractura
(6,26).

Angulo de corte o angulo de inci-
denciadelahojade corte (Effective
rake angle)

Esel anguloformado por laaris-
tacortantedelalimay el radiodela
lima cuando esta es seccionada per-
pendicularmente (Fig.7).
Aliviodelasuperficieradial

Esta representado por la inter-
seccion delas superficies de ataque,
estealivio permite un &reamenor de
contacto con ladentina, disminuyen-
do lafriccion (6).

Angulo helicoida

Es el angulo formado entre las
estriasy el geaxia del instrumento
(Fig. 8). Cuanto mayor esel angulo

ANGULD BE CORTE

Fig. 7. Angulodecorteo angulodeincidencia
de la hoja de corte. Tomado de: Sistemas
Rotatoriosen Endodoncia. M. Leonardo; 2002

(6).

helicoidal, mas répido es el desgas-
te de la dentina; mayor es el riesgo
de que € instrumento se imbrique
en las paredes facilitando su fractu-
ra(6,20).

Distribucion de lamasametédlica

La seccion transversal de algu-
nosinstrumentos no eshomogénea,
tal hecho permite que e instrumen-
to se acomode en el conducto
radicular, distribuyendo mejor las
fuerzas aplicadas en la dentina
(6,27).

Disefio dela punta

La mayoria de los instrumentos
rotatorios posee puntainactiva, sin
embargo para ultrapasar areas de
calcificacion o conductos muy
atrésicosy curvosexisteninstrumen-
tos con punta activa con pequefio
angulo de transicion, estos instru-
mentos hay que usarlos con mucho
cuidado pues se desvian facilmente
del conducto radicular origina (27).
Paso de rosca (Pitch)

Es el nimero de espirales por
unidad delongitud alo largo deuna
lima. Aumentando el pitch disminu-
yelatorsiény latendenciaalasuc-
cién (27).

Area de escape

Losinstrumentosdeniquel-titanio
rotatorios ofrecen a través de su
seccion transversal surcosy/o ranu-
ras que actlan como area de esca
pequesirven pararecibir laslimallas
dentinarias, que se producen duran-

Fig. 8. Superficieradia oguialateral depene-
tracion. Tomado de: Sistemas rotatorios en
endodoncia. M. Leonardo; 2002 (6).

te lainstrumentacion del conducto
radicular (Fig. 9) (26).

Conclusiones

- Lainstrumentacién rotatoria per-
mite lograr una excelente limpie-
zaapical, unamejor conicidad del
conducto, disminuyendo €l trans-
porte apical y suscomplicaciones.

- Laaparicién de sistemas de pre-
paracion rotatoriaindicatodauna
revolucién en lainstrumentacion
de los conductos radicul ares, por
lo tanto el endodoncista debera
conocer lossistemas actualesdis-
ponibles en el mercado.

- Esmuy importante el conocimien-
to, laexperienciay € entrenamien-
todel profesiona enel uso decual-
quier técnica e instrumentos nue-
VoS, probarlosen dientes extraidos
antes de utilizarlos en paciente y
tener criterio para aceptar o re-
chazar un método en particular.

- Se ha comprobado a través de
numerosos estudios, que ninguna
técnica de preparacion ofrece la
completalimpiezadel conducto a
nivel del tercio apical, larazon de
esta ineficacia esta relacionada
principalmente alosinstrumentos
endodonticos, loscualessoninca
paces de adaptarse alas variacio-
nes anatdmicas internas de los
dientes.
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