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RESUMEN

Olbyetivos: El objetivo del presente trabajo fue analizar el nivel de eventos (estiramiento/ fractura) en el instumental rotatorio endodontico
de niguel- titanio después del uso en Practicas Preclinicas de Grado en dientes ex vivos y tacos de acrilico Materiales y miétodos: Se
seleccionaron alumnos de grado de la materia Endodoncia de cuatro comisiones (n= 60) que en las pruebas de apropiacion de
conocimientos y destrezas, superaron el valor de 7/10. A cada alumno se le entregd un kit de ProTaper Universal, nuevo para la
realizacion de dos practicas: 1° en  tacos de acrilicos simuladores de piezas dentarias y 2° en una pieza unirradicnlar extraida de baja
complejidad. Se evaluaron las series de limas S1, 82, F1, F2 y F3 en cada poblacion. Se realizd nuna lectura macro de cada instrumento
con lupa 4X, efectnada  por un operador entrenado. Previamente, se realizd en el Microscopio Electrinico de Barrido (MEB) una
evaluacion de los instrumentos sin uso y luego de los estirados o fracturados. Para el andlisis de eventos producidos en cada serie de limas se
utilizd el Test de Chi cuadrado de homogeneidad con niveles de significacion de p= 0,05 (sofware estadistico Infostat) Resultados: No se
encontraron diferencias significativas entre las distribuciones de los eventos en dientes y en taco. (Test de Chi2 p=0.0957). En el primer
uso, de un total de 300 instrumentos utilizados, 6 sufrieron un evento, siendo en el segundo uso de 270, 12 sufrieron un evento. Para cada
instrumento, las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p valor de Inwin Fisher) ST p=0.29, §2 p=0.10, F'1 p=0.33,
F2p=0.81, 3 p=0.81. Observanos la frecuencia de eventos por instrumento, surgiendo que son mds frecuentes los eventos con F1y F2
qgute con los restantes instrumentos. Conclusiones: La naturaleza de los eventos evaluados en operadores en formacion de grado en su
primera experiencia con sistemas rotatorios de niquel titanio, tuvo un rendimiento satisfactorio. La superficie del instrumento sin uso
observada en MEB, presentd irregularidades con un patrin morfoldgico no repetible, lo que hace imposible predeterninar las variables pre
) post uso.

Palabras Claves: Estudiantes de Odontologia, instrumental endoddntico rotatorio de Ni-T1, estiramiento, fractura.

ABSTRACT

Olbyective: The aim of this study was to analyze the behavior (events: stretching/ fracture) of Ni-Ti rotatory Endodontic instruments after
the utilization in preclinical practice, either ex vivo teeth or acrilic dowels. Materials and methods: undergraduate Endodontic students
belonging to four different conrses with bhigher califications (more than 7/ 10) have been selected (n = 60). Each student has been delivered
with a brand new ProTaper Universal Kit with the purpose of carrying out two endodontic practices, 1° in acrilics dowels, simulating a
teeth and, 2° in a natural low complexity single rooted teeth. The series of files S1, 52, F1, F2 y '3 were assessed in each population. A
macro observation with a 4x magnified lens was performed by a gualified operator. Previously, a MEB observation had been performed on
the brand new instruments and in the post-use stretched or fractured instruments. The Chi square test of homogenity with significance
levels of p = 0.05 have been utilized for the analysis of the events (Infostat Estatistical Software). Results: No significant differences has
been found between the event distributions (Teeth/ Acrilics dowels) (Test Chi2 p = 0,0957). A total of 300 files used for first time, 6
suffered some kind of event, while in the second, a total of 270 files, 12 suffered some kind of event (stretching/ fracture). The differences
were not statistically significant on each file (p = Irwin Fisher value) S1 p=0.29, §2 p=0.10, F1 p=0.33, F2 p=0.81, F3 p=0.81.
The event for each instrument bas been detected to be more frequent with files F1 and F2 than with other files. Conclusions: the nature of
the evalnated events performed for undergraduate operators during their first experience with INi- 17 rotatory Endodontic instruments has
been satisfactory. The surface of the brand new files observed on MIEB, showed many imperfections, with a no reproducible morphological
pattern, mafking it inmpossible fo predetermine variability between the pre and post-use of the files.
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INTRODUCCION

Al implementar la incorporacién de nuevos
contenidos en alumnos se piensa en la estrategia de un
modelo educativo. Este debe basarse en los pasos del
adiestramiento, en los conocimientos previos
adquiridos, la capacidad de relacionar lo aprendido
con lo préximo a incorporat, la reorganizacioén de los
conocimientos experimentados y su futura aplicacion.
Sustentado en este concepto, se generd una estrategia
de aprendizaje para la primera experiencia en alumnos
de grado con un sistema mecanizado de Preparacion
Quirdrgica en Endodoncia.

A partir del ano 2010, la Catedra de

Endodoncia de la Universidad de Buenos Aires (UBA)
pudo proyectar y planificar el disefio un modelo
educativo preclinico para realizar la primera
experiencia en el grado de uso de instrumental
rotatorio patrocinado por la Empresa Denstply,
reproduciendo los Gold Center como en otras
Universidades Latinoamericanas. Para ello se conté
con la colaboracion de la Empresa que cedié motores
y sus contraangulos (X-Smart; Dentsply Maillefer) y
300 avios del sistema ProTaper Universal (Denstply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) para este uso.
De acuerdo a las nuevas teorfas de aprendizaje
(Ferreyra y Pedrazzi, 2007) y especialmente a la de
Ausubel (Ausubel, 1960; Ausubel, 1978) para el nuevo
cuerpo cognoscitivo que se adquiere a través de los
6rganos sensoriales, el proceso mental mediante el
cual el individuo asimila ideas, forma imagenes, crea y
recreay permite transitar el proceso de aprendizaje y la
resolucion de los problemas, requiere del papel del
docente o profesor, ya que su figura facilita la
enseflanza en base a seis tareas fundamentales:

1. El profesor debe hacer una especie de mapa
de la estructura conceptual del contenido. ¢Qué voy a
enseflar?

2. Identificar qué conceptos posee el alumno
en su estructura cognitiva. ¢Cudles son los
conocimientos previos que posee el alumno para
comprender el nuevo contenido?

3. Diagnosticar lo que el alumno sabe,
determinar la estructura cognitiva del alumno. ¢Qué
sabe el alumno?

4. Enseflar empleando recursos y principios
que faciliten el paso de la estructura conceptual del
contenido a la estructura cognitiva de manera
significativa. ;Cémo voy a ensefiar el contenido? ¢De
qué forma guiaré el aprendizaje para que sea
significativo al alumno?

5. Permitir que el alumno tenga un contacto
directo con el objeto del conocimiento. Esto permite
una interaccion sujeto-objeto generando el proceso de
asociacion deideas

6. Ensefiar al alumno a llevar a la practica lo aprendido,
para que el conocimiento asimilado logre un
aprendizaje perdurable.

Contando con un cuerpo docente capacitado
para la ensefianza mecanizada en Endodoncia en
Grado y con la suficiente evidencia de la ventaja de éste
nuevo criterio de preparaciéon quirdrgica se Vio
favorecido la posibilidad de realizar este modelo
educativo en un grupo de alumnos. Uno de los
beneficios de la rotacion mecanica es la mayor
capacidad para recoger y eliminar contenidos y
residuos, producto de la preparacion del interior del
sistema de conductos. La instrumentacién manual
puede forzar los residuos en las complejidades de la
anatomia del conducto a nivel apical a través del
foramen cuando se utilizan las técnicas que
comunmente incluyen inserciones de las limas sin
rotacion o rotacion de las limas en una direccion
contraria alas agujas del reloj.

Empleando una rotacién en sentido horario
continuo se movilizan los contenidos y residuos s6lo
en direcciéon coronaria de las ramificaciones del
conducto y el foramen apical. El provecho mas claro,
es que la rotaciéon continua produce una reduccién en
el tiempo necesario para instrumentar el conducto
(Shen et al., 2007). Una lima en rotacién constante, de
aproximadamente valores entre 250 y 300 rpm, ofrece
resultados mas veloces que el empleo de la misma en
movimientos mas lentos e inconstantes o
intermitentes como se producen durante la
instrumentacion manual. En resumen, las técnicas de
instrumentacién rotatoria producen: menor
trasportacion del conducto, menor extrusiéon de
virutas de dentina y mayor rapidez que las técnicas
manuales. Todas estas ventajas permiten tener
resultados mads predecibles en conductos,
particularmente en conductos curvos. Tanto en
instrumentacién manual como mecanizada el
instrumento puede dafiarse o fracturarse; muchisimos
estudios han observado el comportamiento de los
instrumentos rotatorios y sus superficies ante su uso,
en modelos experimentales in vitro y clinicos
sometidos a esfuerzo y stress (Walia et al., 1988;
Grande etal. 2006; Cheung etal., 2005; Kitchens etal.,
2007; Lopes et al., 2007; Berutti et al., 2003; Inan et
al.,2007)

OBJETIVO
Los objetivos del presente trabajo de preparacion
quirdrgica mecanizada utilizando ProTaper Universal
(Denstply Maillefer, Ballaigues, Suiza) fueron:

" Observar el grado de satisfacciéon de los
operadores alumnos de grado en su primer uso de
instrumental mecanizado y cudl de los instrumentos
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les generé mayor dificultad en el protocolo de trabajo.

‘Analizar el nivel de eventos
(estiramiento/fractura) en el instrumental  rotatorio
endodoéntico de niquel- titanio después de dos usos en
Practicas Preclinicas de Grado: 1- tacos de acrilico y 2-
dientes ex vivo .

MATERIALES YMETODOS

Se seleccionaron al azar cuatro comisiones
con un total de 60 alumnos. La eleccion de los
estudiantes que participaron se basé en el modelo
educativo que se desarrolla a continuacién y en
aquellos que, en las pruebas de apropiacion de
conocimientos cognoscitivas y destrezas, en el
preclinico manual, superaron el valor de 7.

Modelo educativo de instrumentacion
rotatoria en grado

Basado en este criterio antes mencionado de
Ausubel, se generé el siguiente cronograma de
actividades adaptado a los criterios de aprendizaje
cognoscitivo del sistema de instrumentos, objeto de
este trabajo.

1. Se predeterminé qué contenidos se iban a
ensenar vinculados al Sistema Protaper Universal.

2. Se consider6 que los alumnos que tuviesen
los conocimientos tedricos y practicos de preclinico
manual en tacos de simulaciéon de acrilico y dientes ex
vivo podfan ingresar a la muestra de alumnos
participantes.

3. Los alumnos fueron evaluados a través de
un examen de preclinico manual que puso en evidencia
los conocimientos previos. En las pruebas de
apropiacién de conocimientos cognoscitivos y
destrezas, debieron obtener valor de 7 puntos como
minimo.

4. Se generaron las siguientes actividades: una
clase teorica vinculante a sistemas rotatorios que
incluyé (metalografia, disefio de instrumental vy
comportamiento mecanico de los mismos, cinematica
de los instrumentos, motores, manejo de los motores).

Figura 1. Caja Training Kit Hand + Rotary Treatment Protaper Universal (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suiza)

Posteriormente se les presento al Sistema con el que
entrenarfan ProTaper Universal (Denstply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) dando una nueva clase tedrica
especifica del sistema con imagenes cedidas por la
empresay un video con el desarrollo de la secuencia de
uso. Material que utiliza la firma Densplay en la
capacitacion que reciben los docentes. Se generd y
entregd a cada alumno una guia practica con el
desarrollo de sistema Protaper Universal con
ejercicios para reforzar el aprendizaje. Posteriormente
fue evaluado, y luego de superada esta instancia, se
avanzo ala etapa siguiente.

5. a cada alumno se le entregd una caja
Training Kit Hand + Rotary Treatment ProTaper
Universal (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suiza) que
consta de: una caja de instrumental ProTaper
Universal (s1,s2, 1, f2y £3) , unalima lisa tipo kn°10 y
15, (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suiza) jeringa y
aguja de lavaje, pinza de acrilico, conos de papel, un
taco de acrilico con conducto de simulacién, una
ampolla de Glade (Denstply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) y un instructivo de modo de uso del sistema. En
esta etapa, el alumno, tuvo el contacto directo con el
objeto de conocimiento (Fig. 1)

6. El alumno llev6 a la practica lo aprendido
realizando dos practicas: 1° en un taco de actilico
(Densply) (Fig. 2 A y B) y 2° en una pieza unirradicular
ex vivo de baja complejidad curvatura de 5° de
Schneider (banco de piezas dentarias ex vivo de la
Catedra de Endodoncia) (Fig. 3)

7. Se generé una encuesta de satisfaccion
posterior alas practicas. Encuesta pre- disefiada.

8. Se realiz6 la revision del instrumental con
una lectura macro de cada instrumento con lupa de 4
X, efectuada por un operador entrenado y luego, los
instrumentos estirados o fracturados se evaluaron en
el MEB (SEM Philips 515).

9. Otro grupo de docentes trabajé en la
transferencia de resultados en practicas clinicas.
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Se evaluaron 300 instrumentos. No se S AT o5 2
consideré el instrumento SX. Se determind no utilizar e e = o R S R O - =

SX porque su funcion es rectificar la primera curvay en o S AR R

dientes con baja complejidad, tratados en este trabajo,

no se considerd necesario. Se realizd una lectura Figura 4. Foto de uno de los instrumentos utilizados 2 veces estirado.
macro de cada instrumento con lupa de 4X, efectuada
por un operador entrenado y luego, los instrumentos

estirados (Fig. 4) o fracturados (Fig. 5), se evaluaron en
el MEB (Sem Philips 515) (Fig. 6 A—B—C)

Figura 2. Primer uso Kit Sistema Protaper Universal.
A. Instrumentacién mecanica en taco de acrilico (Densply).
B. Lavajes en taco de acrilico (Densply).

i en diente 8945 F3 18.0KV
Figura 3. Segundo uso del instrumental en una pieza unirradicular Figura 6. Imagenes de los instrumentos al Microscopio Electrénico
ex vivo de baja complejidad curvatura de 5° de Schneider. de Barrido (Sem Philips 515). A y B. Instrumento fracturado.

C. Instrumento estirado.
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RESULTADOS

En primera instancia, se compar6 la
frecuencia de eventos (estiramientos o fracturas) en
los instrumentales utilizados en los tacos y en los
dientes.

No se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre las distribuciones
de los eventos (fractura y estiramiento) en dientes ex
vivo y en tacos de acrilico. (Test de Chi cuadrado de
Pearson p valor=0.0957). Tabla 1 y 2. Figura 7. Las
pruebas se hicieron con el programa software
estadistico Infostat. Se repite este analisis
subdividiéndolo por instrumento F1 (Tabla 3), F2
(Tabla 4), F3 (Tabla 5),S1 (Tabla 6), S2 (Tabla 7).

En segunda instancia se observa la frecuencia
de eventos por instrumento. Observando la tabla 8 y
figura 8 Ay B surge que son mas frecuentes los eventos
con 1 y F2 que con los restantes instrumentos. Seria
necesitarfamos una repeticion del experimento para
poder aplicar un test estadistico con un numero de
observaciones mayor con la que se pueda construir un
modelo de regresion logistica (en bloques anidados)
para  predecir la probabilidad de fractura o
estiramiento en funcién del tipo de grupo y de
instrumento.

Posteriormente se realiz6 una encuesta de
satisfaccion entre los alumnos en las cuales se
preguntaba como se sintieron al usar el instrumental
rotatorio. 75% manifestaron sentirse muy bien, 12%
bien, 8% regular y solo 5% mal (Fig. 9 A). En cuanto a
¢Qué parte de la preparacion le resulta mas dificil? Los
alumnos manifestaron haber presentado mayor
inseguridad en el uso con instrumento F2 (80%). Un
60% del total muestra inseguridad en el manejo de F1-
F2-F3 (Fig. 9 B). La mayor inseguridad la presentan
con F2, siendo ademas el que muestra el mayor n° de
eventos (fracturas/estiramientos).

DISCUSION

El sistema empleado en el presente trabajo
estd compuesto por dos instrumentos, en la fase
inicial S1 y S2 (abridores o ensanchadores) y 3
instrumentos de terminacién F1 F2 F3 (shaping y
finisher) respectivamente; existen en el mercado otros
kits de instrumentos con el mismo ndmero de
unidades, de otras marcas comerciales en rotacion
continua .Sin embargo cada sistema en si mismo es
endogamico en su disefio, tapper, seccién de corte y
punta, lo que genera que cada sistema posea un
protocolo preestablecido de acuerdo al fabricante. En
la actualidad, hay una tendencia a disminuir el numero
de instrumentos, en algunos casos un solo
instrumento y con un solo uso; laintencioén en cuanto
a la cinematica del instrumento es variar de rotacion

evento taco diente Total
no 294 258 552
Si 6 12 18
Total 300 270 570

Tabla 1. Distribucion conjunta de ambas variables de los eventos
(fractura y estiramiento del instrumental) en el primer uso
(tacos de acrilico) y segundo uso (dientes ex vivos)

evento taco diente Total
no 290.53 261.47 552
si 9.47 8.53 18
Total 300 270 570

Tabla 2. Frecuencias esperadas para homogeneidad para extraer
conclusiones sobre la igualdad en las distribuciones poblacionales
de cada una de ellas.

Evento por superficie

si:taco: 6

siz diente; 12

Figura 7. Eventos por superficie segin ambos grupos.

continua a movimientos alternos y reciprocantes. Esto
se debe a que se trata de minimizar el riesgo de estrés de
los instrumentos ya que su separaciéon o fractura es
una de las principales preocupaciones durante el
tratamiento endoddntico. A pesar de que puede
ocurrir por maltiples factores, el estrés torsioénal y la
fatiga ciclica son una de las principales causas de
estudio. Los resultados de ProTaper (Kramkowsky et
al., 2009) a la resistencia ante la fatiga ciclica para
instrumentos F1 y F3, demostraron que F3 posee la
menor tesistencia, no concordando con nuestros
resultados, que corresponden a  F2; ello podria
deberse a que el modelo que utilizaron los autores
mencionados fue de mayor grado de curvatura y
complejidad anatémica. La prueba de fractura
realizada por ellos, mostré que el lugar de separacion se
encuentra en el punto medio de la curvatura. Nuestros
resultados indican que los eventos aparecen en el tercio
apical. Es posible que al ser dientes con bajo grado de
curvatura, la region apical es la zona de mayor estrés.
Estos resultados coinciden con otros trabajos de
investigacion (Peru et al., 2006; Pruett JP et al., 1997,
Shen'Y etal., 2009).

El estudio macro de la superficie de los
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Tabla 3. Instrumento F1: en naranja se presentan las frecuencias observadas; en verde, las esperadas bajo hiptesis
de homogeneidad. Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (Irwin Fisher, p valor=0.33).

Tabla 4: Instrumento F2: en naranja estan las frecuencias observadas; en verde, las esperadas bajo hipétesis de
homogeneidad. Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (Irwin Fisher, p valor=0.81)

Tabla 5. Instrumento F3: en naranja estan las frecuencias observadas; en verde, las esperadas bajo hipétesis de
homogencidad. Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (Irwin Fisher, p valor=0.81)

Tabla 6. Instrumento S1: en naranja estdn las frecuencias observadas; en verde, las esperadas bajo hipétesis de
homogeneidad. Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (Irwin Fisher, p valor=0.29).

Tabla 7. Instrumento S2: En la siguiente tabla en naranja estan las frecuencias observadas, en verde las esperadas bajo
hipétesis de homogeneidad. Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (Irwin Fisher, p valor=0.10).

instrumento [ no evento |sievento |Total
S1 113 1 114
S2 111 3 114
F1 108 6 114
F2 107 7 114
F3 113 1 114
Total 552 18 570

Tabla 8. Frecuencia de eventos por instrumento.

= eventos

O Rk, N W s U O
L

S1 S2 F1 F3

Figura 8. A. Total de eventos (Fracturas/estiramiento) por instrumento y grupo. B. Eventos totales por instrumento.
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instrumentos permitié detectar los eventos
(estiramientos y fracturas). Nuestros estudios
preliminares de superficie de los instrumentos en el
(MEB) determinaron que en la superficie de los
instrumento sin uso se presentan irregularidades con
un patréon morfolégico no repetible, lo que hace
imposible predeterminar las variables pre y post uso.
“No pudiéndose usar el MEB como elemento de
control en el analisis de la superficie del instrumento
debido al grado de variables en las irregularidades sélo
se analizarfan los instrumentos dafiados”.  Es
importante destacar que en otros trabajos posteriores
del equipo en el seguimiento de esta linea de
investigacion, al ver la superficie después de varios
usos en el MEB, se presenta un pulido superficial que
nada tiene que ver con la superficie inicial. En algunas
oportunidades a la observacién, se visualizaron
superficies lisas y grietas, no pudiendo establecerse si
las grietas son posteriores al uso o estructurales, ya que
el aspecto de irregularidad y grietas aparecen en
instrumental sin uso. Los instrumentos de NiTi son
torneados en lugar de trenzado o torsionados, y esto
podria generar un aumento de irregularidades en la
superficie Alapati et al., 2005 observaron defectos
superficiales que surgen del proceso de fabricacion del
perfil de instrumentos. Martins et al, 2002 han
informaron de irregularidades tales como flash de
metal y marcas de fresado profundos sobre el perfil de
instrumentos NUEVos.

Enlo que respecta al estudio de instrumentos
rotatorios ProTaper en la superficie que ha sufrido la
falla después de su uso, se han estudiado con
microscopia estereoscopica y con MEB comparando
cudl de los dos procedimientos es el mejor método
para establecer el modo de falla del material. Bajo
estereomicroscopio y con examenes fractograficos se
muestra la presencia de la deformacién plastica a lo

largo del borde de corte cerca del sitio de la fractura.
Con un aumento de alta potencia con MEB se
observaron estrias de fatiga y marcas de abrasion
circulares a la flexion y en algunos casos caracteristicas
tanto de flexion y torsion: grietas, micro fisuras, y los
picoteos eran resultados comunes. Si bien no forma
parte del objetivo del presente trabajo, pero si se
proyectara en trabajos futuros, las superficies que
tuvieron eventos de falla, coincidimos en que el analisis
estructural de la superficie de la fractura con MEB
permite hacer estudios acorde al tipo de origen que
llevo al instrumento a la falla. La inspeccion de la
superficie fracturada en alta potencia magnificacion
mediante MEB es un buen método para revelar el
modo en que el NiTi genera la separacion en los
instrumentos rotatorios. En la literatura hoy existen
propuestas de estudios de superficie con avances en
aparatologia de nanotecnologia (Omicron VI / STM
AFM - Omicron NanoTechnology GmbH,
Taunusstein, Alemania) cuyos resultados seran de un
alcance y precision superior (Inan etal., 2007).

Es interesante remarcar que la experiencia
realizada en el presente trabajo respeto la secuencia de
protocolo propuesta (Denstply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) la cinematica de los instrumentos y las
especificidades de velocidad y torque indicada por el
fabricante. Todas las piezas ex vivo utilizadas fueran
permeables. Se consideré realizar un Glide Path o
Precamino™ , término con que asighamos a esta
maniobra quirdrgica de instrumentaciéon manual
previa, hastaun nimero delimalisan®15 y el Limite
de la Preparacién se fij6 en un rango de Tolerancia
Biologica (Zona T) entre 0.5/ 2 mm , critetio de la
Catedra de Endodoncia Univ. de Bs. As. 2003.

Todas las fracturas se produjeron en tercio
apical. Y si bien el numero de eventos fue muy bajo, el
hecho de que se produzcan en apical y con tendencia

Encuesta de satisfaccion

B muybien 75%

¥ bien 12%
regular 8%
= mal 5%

COMO SE SINTIERON ALUSAR INS TRUME NTAL ROTATORIO?

Que parte de la preparacion le resulta
mas dificil?

w2 80%
mfl/f3  20%

Un 60 % del total muestra inseguridad en el manejode F1-F2 y F3

Figura 9. A y B Encuesta de satisfaccion realizada a los alumnos luego de la utilizacion del intrumental.
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enlos finisher F2y F1 podria sugerir que se debe a la
mayor friccion de estos instrumentos en esa areay a la
falta de control cognoscitivo del operador en su primer
uso. Cabe destacar que el resultado de la experiencia en
cuanto al comportamiento del instrumento fue muy
satisfactorio. Al igual que el resultado de confort
relatado por los alumnos en la encuesta, y el momento
de menor seguridad en el manejo quirdrgico coincide
con el instrumento que manifesté mayor cantidad de
eventos F2. Bl mismo alcanza la zona apical y
probablemente la sensacion tactil genera aprehension
en el operador y requiera de un mayor reconocimiento
en su manejo y destreza. Se deberfa reforzar éste
aspecto al momento de la enseflanza. Resultado de
otros autores en usos clinico (Kell et al., 2009) hacen
referencia a que F2 es vulnerable a la torsion y el estrés
acumulado de la fatiga del metal sugiriendo que este
instrumento sea usado con mayor discreciéon y menor
numero de veces (Wu et al., 2007). En los dientes
naturales ex vivo se hallaron mas eventos sin que se
lograra una diferencia significativa con los tacos
acrilicos, por lo que se podria inferir que corresponde
al segundo uso del instrumento o a que la estructura
dentinaria opone una mayor resistencia que sobre la
superficie de acrilico.

El hecho de que el alumno trabajara con un
instrumento rotario que tiene mayor celeridad en la
practica y menor control que la técnica manual que
venia ejerciendo, nos hizo presuponer que podia tener
una retraccion en su uso, pero la experiencia demostro
lo contrario. En alumnos de grado en donde las
destrezas cognoscitivas recién se desarrollan, logran
una expresion satisfactoria en el uso de instrumental
rotatorio en funcién de los resultados obtenidos. La
nueva tecnologia aplicada a la practica endodontica
permite determinar el limite de la preparacion
(localizadores de apice), trabajar con
tridimensionalidad (tomograffa computarizada) y
magnificar el terreno quirdurgico (lupas
estereoscopicas, microscopios operativos); ver lo que
no vefamos a ojo desnudo. Ia ensefianza en muchas
escuelas de Grado de Odontologia hoy posen estos
recursos tecnologicos aplicados a protocolos de
ensefanza en la endodoncia podrfa permitir iniciar las
practicas de técnicas mecanizadas sin previamente el
preclinico manual. Un nuevo modelo de ensefianza
mecanizado en grado podria ser utilizado, en donde él
operador puede iniciar su practica cognoscitiva en
rotacion directamente guiado por las estrategias
tecnologicas que acabamos de mencionar. Pensamos
que éste nuevo modelo serfa viable sin eximir a los
alumnos de un previo estudio exhaustivo de la
anatomfa de camaras y conductos radiculares,
consideramos que es trascendente esta base

conceptual topografica del terreno quirtargico sobre el
que se haran las practicas clinicas.

El resultado del modelo de ensefianza de los
sistemas Protaper en grado fue favorable, generandose
muchos trabajos de extension, presentaciones a nivel
nacional e internacional de las practicas in vitro y
clinicas realizadas por alumnos bajo la direccién de los
profesores y la tutorfa de docentes. Estas experiencias
se han realizado también en otros centros educativos
delmundo (Unal etal., 2012).

Hoy en la Citedra de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la UBA se cuenta con
localizadores de 4pice para cada alumno de grado y
con microscopios operativos. La reconversiéon de
estructuras fisicas de la Facultad da la posibilidad de un
nuevo patrén educativo. El modelo que se utilizé en el
inicio del Gold Center Densplay en la Catedra, podria
ser hoy superado en funcién de los elementos
tecnologicos que se agregan a la practica clinica
endodéntica. Nos propusimos y seguimos apostando
al desafio de tener operadores con un mayor nimero
de practicas mecanizadas en Grado.

CONCLUSIONES

La encuesta de satisfaccion realizada a los

alumnos que participaron del Training Kit Hand +
Rotary Treatment Protaper Universal (Denstply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) arrojé el siguiente
resultado: el 75% manifest6 sentirse muy bien, el 12%
bien, el 8% regularysoéloel 5% mal.
Los alumnos manifestaron haber presentado mayor
inseguridad en el uso con instrumento F2 (80%);
siendo ademas el que mostré el mayor n® de eventos
(estiramientos/fracturas). Un 60% del total muestra
inseguridad en el manejo de F1-F2-F3.

De acuerdo alo observado surge que son mas
frecuentes los eventos con F1 y F2 que con los
restantes de la serie, la frecuencia fue muy baja 6
instrumento F1 y 7  instrumento F2 sobre 300
instrumentos evaluados en 2 usos.

No se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre las distribuciones
delos eventos en dientes ex vivo y en tacos de acrilicos.
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