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RESUMO

AVALIACAO DO NUMERO DE USO DO SISTEMA PROTAPER®, NO
PREPARO QUIMICO-CIRURGICO DE MOLARES, QUANDO EXECUTADO

POR UM ACADEMICO E POR UM ESPECIALISTA

Uma grande evolugdo nos instrumentos para confecgéo do preparo quimico-
cirrgico foi a introdugdc das limas rotatérias de niquel-titanio. Esses
instrumentos apresentam importantes vantagens como, por exemplo, uma
melhor modelagem, principalmente dos canais curvos e uma diminuigao
significativa do tempo gasto para realizar todo o preparo dos canais. Um dos
grandes problemas que os clinicos enfrentam €& a fratura desses
instrumentos que podem ocorrer dentro dos canais, 0 que, na grande
maioria dos casos, ndo permite que os profissionais removam os fragmentos
fraturados. O presente estudo buscou verificar 0 comportamento no que se
refere a fratura do sistema Protaper®, em relagdo ao numero de vezes em
que o mesmo & utilizado na instrumentagdo de molares, apresentando como
variagéo a proficiéncia do operador. Para tal, foram utilizados 80 molares
humanos, os quais foram divididos em dois grupos de 40 dentes, que foram

divididos em 4 subgrupos de 10 dentes cada. O grupo numero 1 foi

instrumentado por um académico sem experiéncia com rotatérios e o grupo




2 foi instrumentado por um especialista em Endodontia ja familiarizado com
a técnica. Cada subgrupo de 10 dentes foi instrumentado por um unico
sistema de limas até ocorrer alguma fratura ou completar os 10 preparos
quimico-cirirgicos. Os resultados demonstraram que nao houve diferenca

entre o académico e o especialista, quando da utilizagcdo dessas limas com

um motor elétrico de baixo torque.




1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, observou-se uma grande evolugdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico na Odontologia. Consequentemente,
objetivando a manutencdo do elemento dental, inumeras terapias
apresentaram significativas mudancas.

A Endodontia também, nesses ultimos anos, sofreu algumas
mudancas. Em se tratando da etapa do preparo guimico cirurgico, Novos
instrumentos foram langados no mercado com o objetivo de manter a forma
original do canal radicular, alcangar a desinfeccao deste sistema e diminuir o
tempo de trabalho,

Uma grande evolugao na area dos instrumentos na Endodontia foi
a criacdo dos sistemas rotatérios confeccionados a partir das ligas de niquel-
titanio. Esses instrumentos apresentam como vantagens a grande
flexibilidade dessas limas, que, associada a uma maior conicidade sdo os
principais aspectos responsaveis pela manutencdo da forma original do
canal radicular.

Atualmente, existem no mercado sistemas de instrumentos

rotatérios de niquel-titanio que apresentam algumas diferencas no que diz




respeito as secgOes transversais, nimeros de limas e diversos processos de
fabricacao.

Essas caracteristicas fazem com que 0s sistemas apresentem
diferentes propriedades mecanicas, as quais alteram o comportamento
desses sistemas durante a instrumentagéao.

Durante o preparo quimico cirirgico, um dos principais problemas
apresentados por esses novos instrumentos sao as fraturas ocorridas
dentro do sistema radicular. Na maioria dos casos, essas separacoes
ocorrem no tergo apical dos canais, podendo comprometer completamente
toda a terapia endodéntica, pois a remogao desse instrumento normalmente
se torna quase impossivel.

Essas fraturas, segundo os estudos e a pratica clinica, sao
potencializadas quando os instrumentos sao utilizados com demasiada
pressdo apical, bem como em casos de canais com grandes curvaturas. Um
outro fator que deve ser considerado € o numero de vezes que um
instrumento é utilizado antes de ser descartado e habilidade do profissional

Um dos sistemas recentemente langados no mercado € o sistema
Protaper®. Ele foi desenvolvido com o objetivo de tornar mais simples a
instrumentacdo devido ao seu reduzido numero de instrumentos. Poucos

estudos existem a seu respeito €, por conseguinte, suas propriedades e

caracteristicas ainda nao foram totalmente elucidadas.




2 REVISAO DA LITERATURA

A Endodontia consiste em um conjunto de procedimentos que visam a
promover uma sanificagido do elemento dental. Dentre as etapas mais
importantes destaca-se o preparo quimico-cirirgico que e realizado com
instrumentos manuais e/ou rotatérios em conjunto com substancias quimicas

auxiliares.

Diante disso, a revisao da literatura sera dividida em:

2.1 Instrumentagao

O complexo pulpar apresenta inUmeras dificuldades para a realizacao
do preparo quimico-cirdrgicao. Dentre essas dificuldades, podemos notar que
nos canais curvos encontramos regides onde nao conseguimos produzir
uma correta sanificacdo, principalmente nas regides periapicais desses
canais.

Schilder, em 1974, propés uma técnica denominada Cleaning and
Shaping, que deveria modelar os canais, permitindo que a porgéo apical

fosse tdo pouco alargada quanto possivel @ em sua posicado espacial

original.




Goerig et al. (1982) apresentaram uma técnica que tinha como
objetivo diminuir a dilacera¢ao apical provocada durante a instrumentacao
de canais curvos. A técnica consistia na utilizagao das brocas de Gates-
Glidden n° 2 e n° 3 no tergo cercival e terco medio e a técnica step-back no
terco apical. Segundo os autores, a técnica diminuia a dilaceragao apical,
pois criava um franco acesso ao tergo apical e aumentava a velocidade do

preparo radicular. Eles denominaram esta técnica de step-down preparation.

2.2 Instrumentos

A instrumentagdo de canais curvos pode, ocasionalmente, produzir
degraus, desvios e perfuragbes, independente da  técnica.
Consequentemente, existia ainda a necessidade da criagéo de instrumentos
mais flexiveis, para evitar os problemas ocorridos na instrumentacao desses
canais curvos.

De sua parte, Andreasen & Hilleman (1971) realizaram um trabalho
que introduzia uma nova liga de niquel-titanio para ser utilizada na
Ortodontia, a qual apresentava uma grande elasticidade e mem¢ria elastica.

A especificacdo n°® 28 da American Dental Association em 1976
determina que os instrumentos sejam fabricados a partir de ago inoxidavel.
Além disso, foram determinados padrdes para o ensaio de torcédo e deflexado

de limas e alargadores, bem como o padrao de resisténcia a fratura por

torgao no sentido horario € os angulos e deflexéo.




Lentine & Mich (1979) fizeram um trabalho para a realizagdo de
estudos sobre as propriedades fisicas de diversos instrumentos
endoddnticos. Utilizaram neste experimento um medidor de torque
denominado Torquemeter, que media o torque maximo antes do instrumento
fraturar e a deflexdo angular, tanto no sentido horario quanto no anti-horario.

Em 1982, a especificacdo no. 28 da American Dental Association foi
atualizada, ocorrendo mudancas nos valores e nos testes de torgéo.

Os instrumentos endodénticos foram e ainda s&o alvo de inimeras
pesquisas na busca de um instrumento ideal. Algumas das caracteristicas
mais estudadas que visam a melhorar a qualidade final do instrumento sao
tratamentos de superficie, tipos de ligas metalicas, desenhos das limas e
métodos de fabricagao.

Os estudos continuaram na procura de uma liga metalica que
resultasse em um instrumento mais vantajoso do gue os de ago inoxidavel
no que toca a flexibilidade e a resisténcia a fratura.

Em 1988, Wallia et al. desenvolveram um trabalho introduzindo limas
manuais de numero 15 de niquel-titinio e comparando-as com as limas de
aco inoxidavel do mesmo calibre. Segundo os resultados, as limas de niquel-
titanio apresentavam deformagao permanente somente a partir de 90°,
sendo esta duas a trés vezes mais flexiveis do que as de ago inoxidavel, que
apresentavam deformagéo permanente a partir de 30°. Além disso, segundo

os autores, essas limas apresentaram maior resisténcia a fratura por torcao

tanto no sentido hordrio quanto no sentido anti-horario.




Santos (1994) propds um tratamento térmico de recristalizagdo em
lima de aco inoxidavel, com o objetivo de aumentar a resisténcia a tor¢ao
desses instrumentos. O autor pode verificar que, apdés o tratamento
empregado, houve um aumento substancial da resisténcia a tor¢ao, quando
os instrumentos receberam um tratamento de 600°C por 1 hora.

Camps et al. (1994a) compararam limas do sistema Canal Master U
de niquel-titanio e de ago inoxidavel analisando a resisténcia a fratura e a
deflexdao angular. Todos os instrumentos excederam 0s valores da

especificagdo n° 28 da ANSI/ADA, com excegao dos instrumentos n° 45 en°®

50 de niquel titdnio e n® 50 de ago inoxidavel.

No mesmo ano, Camps et al. (1994b) realizaram um novo trabalho
comparando as limas Flexogates e as limas do Sistema Canal Master U com
a mesma metodologia do trabalho anterior. Os autores concluiram que todos
os instrumentos satisfizeram as normas da especificacdo n° 28 da
ANSI/ADA, com excegdo das limas n° 45 e n°50 do Sistema Canal Master U
e das limas Flexogates n°50. Verificaram também que as limas Flexogates
fraturaram a 16mm da ponta, 0 que € muito importante clinicamente.
Segundo os autores, tanto o Sistema Canal Master guanto as Flexogates
apresentam caracteristicas superiores as limas convencionais.

Canalda et al. (1996) desenvolveram um estudo comparando limas de
aco inoxidavel com limas de titanio e niquel-titdnio. As limas utilizadas no
expetimento foram dos instrumentos de n°25 ao n°40, totalizando um total

de 200 limas. No teste de flexibilidade, as limas de niquel-titanio foram as

mais flexiveis; ja no teste de resisténcia a fratura, as limas de a¢o inoxidavel




foram as mais resistentes. A diferenca dos valores em relagdo a deflexao
angular entre os grupos estudados foi bem maior do que o torque maximo,
portanto, os autores acabaram sugerindo que o primeiro pardmetro seria o
mais adequado para o teste de resisténcia a fratura.

Enfatizando tais resultados, Rowan et al. (1996) compararam 0s
instrumentos manuais de aco inoxidavel com os de niquel-titanio, tanto no
sentido horario quanto no sentido anti-horario. Os resultados mostraram que
as limas de aco inoxidavel apresentaram maior resisténcia a fratura do que
as limas de niquel-titanio no sentido horario; ja no sentido anti-horario, os
resuitados se inverteram, aparecendo as limas de niquel-titanio com uma
maior resisténcia do que as de acgo inoxidavel. De acordo com a sugestao
feita por Canalda et al. (1996) os autores verificaram que o torque
necessario para a fratura dos instrumentos foi praticamente o mesmo,
sendo, portanto, a deflexdo angular um teste mais apropriado para avaliar a
resisténcia a fratura.

No sentido de comparar as limas manuais de niquel-titanio em relagao
a resisténcia a fratura por torgdo, inimeros autores realizaram varios
trabalhos 4 medida que iam aparecendo novas marcas no mercado
odontoldégico. Analisando os resultados de um dos seus experimentos,
Wolcott et al. (1997) verificaram que os instrumentos manuais de niquel-
titanio tipo U conicidade .02 e .04 além das limas .02 de ago inoxidavel
testados satisfizeram as exigéncias da especificagdo n°28 da ANSI/ADA.

Devido aos bons resultados cientificos das limas manuais de niquel-

titanio, foram langados no mercado novos instrumentos rotatorios com essa




mesma liga, que necessitavam, entao, de estudos que verificassem a sua
resisténcia a fratura e a qualidade do preparo, porém com testes que
simulassem melhor as condigdes clinicas.

Utilizando uma nova metodologia de estudo para avaliar as
propriedades mecanicas dos instrumentos rotatdrios de niquel-titanio, Pruett
et al., em 1997, avaliaram a relagdo existente entre o raio de curvatura do
cahal e a velocidade de rotagdo do instrumento durante a fratura deste. Os
resultados mostraram gue o numero de ciclos que as limas giravam antes de
fraturar nao dependiam da velocidade empregada; porém, quanto maior a
angulagao dos canais metdlicos que simulavam as condigbes clinicas, mais
rapidamente os instrumentos fraturavam.

De sua parte, Mize et al. (1997) realizaram um estudo, avaliando se a
esterilizagdo aumenta o tempo de vida Util dos instrumentos rotatérios de
niquel-titanio. Utilizaram para este experimento canais simulados de ago
inoxidavel com raios de curvatura de 2mm e 5mm. Os instrumentos foram
introduzidos nos canais com uma velocidade de 300 rpm e o tempo que as
limas demoraram para fraturar foram mensurados. Os autores concluiram
que a esterilizacdo nao teve influéncia na vida clinica dos instrumentos
rotatérios de niquel-titanio.

Silvaggio et al. (1997) desenvolveram um trabalho avaliando o efeito
da esterilizagdo nas propriedades mecénicas dos instrumentos Profile Series

29 .04. Os autores submeteram os instrumentos a multiplas esterilizacoes e

posteriormente realizaram os testes de fratura por torgédo e de deflexao




angular. Segundos os resultados, os ciclos de esterilizagbes nao afetaram a
resisténcia do sistema Profile em questao.

No mesmo ano, Zuolo & Walton (1997) compararam limas manuais de
aco inoxidavel com limas de manuais e rotatorias de niquel titanio. Os
autores utilizaram as limas na instrumentacao de raizes mesiais de molares
até um periodo maximo de 22 minutos ou até que as limas fraturassem.
Avaliando os resuitados microscopicamente, pode-se concluir que as limas
de niquel-titanio manuais apresentaram melhor resisténcia a deteriorizagao,
seguidas das limas rotatérias de niquel-titinio e, por ultimo, as limas
manuais de ago inoxidavel. Também foi observado que as limas rotatorias
de niquel-titanio foram as que mais sofreram fraturas.

Machado (1998) realizou um estudo em canais artificiais preparados
com instrumentos rotatérios de niquel-titanio. O autor comparou o sistema
Ligthspeed:; sistema Profile .04 e o sistema Profile .04 associado a técnica
cérvico-apical com auxilio de brocas Gates-Glidden, avaliando o formato do
canal cirirgico através da andlise computadorizada dos parametros de
alteragbes de area, perimetro e fator de forma. N&o foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes nas duas primeiras propriedades,
porém, com relagdo ao fator forma, verificou-se um desgaste mais
acentuado com o sistema Profile .04, quando comparado com 0s outros
grupos experimentais.

Nesse mesmo sentido, Motta (1998), utilizando um troptometro

idealizado por Craig & Peyton (1962) apud Motta (1998) e em 1994

modificado por Santos, avaliou comparativamente limas manuais de ago
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inoxidavel versus fimas manuais de niquei titdnio. Dessa forma, os autores
puderam observar que os instrumentos de niquel-titanio apresentaram uma
maior resisténcia a torcao até o momento da fratura no sentido anti-horario e
que esses instrumentos apresentaram uma maior flexibilidade quando
comparados com 0s instrumentos de a¢o inoxidavel.

No mesmo ano, Haikel et al. (1999) compararam as limas do sistema
Profile, do sistema Hero e do sistema Quantec. Os autores avaliaram os
tipos de fraturas encontradas, variando os raios de curvaturas, o diametro
dos instrumentos e a conicidade dos mesmos. Pode ser verificado que,
quanto menor o raio de curvatura, mais rapidamente as limas fraturavam.
Além disso, verificaram também que guanto maior o didmetro e a conicidade
das limas, menor seria 0 tempo de fratura. As fraturas observadas
macroscopicamente foram de natureza ductil, apresentando superficie
externa regular e lisa.

Gabel et al. (1999) avaliaram as fraturas dos instrumentos Profile
utilizadas em 40 molares humanos, quando havia variacao da velocidade de
rotagdo do instrumento. Os resultados mostraram que na velocidade de
333,33 rpm houve 4 vezes mais fraturas do que nos casos onde os dentes
foram instrumentados com uma velocidade de 166,66 rpm.

Tongbaig & Torabinejad (1999) estudaram o sistema Profile .04
averiguando qual seria 0 numero maximo de vezes que poderiam utilizar os

instrumentos antes que eles fraturassem. Os autores utilizaram 120 molares

extraidos, que foram instrumentados segundo a técnica recomendada pelo
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fabricante. Os resultados demostraram que as limas do sistema Profile .04
podem ser usadas 10 vezes antes de serem descartadas.

Yared et al. (1999), investigando as propriedades mecanicas das
limas de niquel titanio, realizaram um trabalho para avaliar a resisténcia a
fratura desses instrumentos apds a instrumentacao e esterilizagéo a calor
seco. Os autores utilizaram o sistema Profile .06 no experimento e
concluiram que os instrumentos em questdo podem ser usados e
esterilizados de uma maneira segura por até 10 vezes antes de serem
descartados.

Utilizando uma metodologia diferente dos demais pesquisadores,
Blum et al. (1999) realizaram um trabalho que tinha como objetivo avaliar as
forcas verticais e o torque exigido durante a instrumentacéo. Utilizaram o
sistema Profile .04 e .06 através da técnica escalonada cérvico-apical e
apico-cervical. Os valores foram mensurados com um aparelho que se
acoplava com uma pequena garra na haste dos instrumentos e produzia um
grafico com as forcas necessarias durante o preparo. Os autores verificaram
que a técnica cérvico-apical foi a que produziu menores forcas e que nesta
técnica os maiores valores foram encontrados quando os primeiros
instrumentos foram utilizados. Concluiram também que as principais causas
das fraturas dos instrumentos s&o: aplicagdo excessiva de forgas verticais,
utilizagdo de torgues muitos altos e aplicagdo de forga vertical antes do
instrumento comegar a girar.

Mandel et al. (1999) realizaram um trabalho que tinha como objetivo

avaliar a incidéncia de fraturas das limas .04 e .06 de niguel-titanio. Os




12

autores avaliaram profissionais especialistas e clinicos gerais em dois
tempos: durante o periodo de aprendizagem e apés o periodo de
aprendizagem. Os resultados demonstraram que o0s operadores mais
experientes fraturaram menos limas e que no periodo de aprendizagem
houve mais fraturas do que no periodo de treinamento.

De sua parte, Dietz et al. (2000), utilizando canais simulados
semicirculares em 0ssos bovinos, avaliaram a fratura de instrumentos de
niguel-titanio do sistema Profile .04 . Os autores compararam as fraturas
utilizando diferentes velocidades (150 rpm, 250 rpm e 350 rpm). Os
resultados do trabalho demostraram que, quanto mais baixa a velocidade de
rotagdo, mais longo seria o tempo para ocorrer a fratura. Baseado nos
resultados, os autores concluiram que, quanto mais baixa a velocidade
rotacional, mais segura sera a utilizagao desses instrumentos.

Sattapan et al. (2000a) realizaram um trabalho com o objetivo de
determinar o torque utilizado e a pressdo apical exercida durante a
instrumentacdo com o sistema Quantec. A forga apical aplicada foi
geralmente baixa, girando em torno de 150g. O torque mensurado variou
dependendo do tamanho da ponta e da conicidade do instrumento. Os
resultados mostraram que instrumentos com maiores conicidades (.05 e .06)
apresentaram os maiores torque durante os experimentos.

No mesmo contexto, Sattapan et al. (2000b), avaliando
microscopicamente as fraturas de instrumentos rotatérios de niguel-titanio,

classificaram essas fraturas em dois grupos: 1) fratura por torgao, que

ocorreu principalmente com os instrumentos menos calibrosos, guando
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esses tiveram demasiada pressao apical exercida durante a instrumentacao
e 2) fadiga flexural que ocorreu com instrumentos mais calibrasos, quando
utilizados em canais curvos.

Costa & Santos (2000) desenvolveram um estudo avaliando a
resisténcia a torcdo de limas rotatérias de niquel titénio (entre o sistema
Quantec Series 2000 e o sistema Pow-R). Os resultados mostraram que o
sistema Pow-R apresentou valores mais favoraveis do que o sistema
Quantec Series 2000. Os autores também observaram que, segundo 0s
resultados, ambos os sistemas excederam a especificagdo n°28 da
ANSI/ADA referente a torgao de instrumentos endodoénticos.

De sua parte, Yared et al. (2000) realizaram um trabalho avaliando a
fratura dos instrumentos do sistema Profile .06. Os autores compararam o
nimero de rotagcoes dos instrumentos antes de fraturarem, quando
introduzidos em tubos metalicos com angulagédo de 90° e didmetro de 2mm.
Os instrumentos foram previamente utilizados e esterilizados no preparo
quimico-cirurgico de 4 molares humanos. Os autores concluiram que a
esterilizacdo e a instrumentagdo na preseng¢a de hipoclorito de sédio nao
afetaram o numero de rotagdes dos instrumentos antes de fraturarem dentro
dos tubos metalicos, quando comparados com o grupo controle.

De sua parte, Buchanan (2000) publicou um artigo que introduzia
alguns conceitos sobre as novas limas GT. O autor sugeriu que uma das
maneiras de evitar fraturas seria o0 uso dessas limas com pequena pressao

apical e o descarte do instrumento apds o uso em varios canais ou em

canais com curvaturas acentuadas.
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Shimabuko (2000) investigou a resisténcia a fratura de limas do
sistema Quantec com conicidades .04 e .06. O instrumento foi adaptado a
um contra-angulo preso numa base e teve seus 3mm finais presos numa
morsa. Os resultados mostraram que, quanto maior a conicidade, maior a
resisténcia a torgdo, considerando-se 0 mesmo comprimento € o mesmo
didmetro inicial.

Gambarini (2001a) realizou um trabalho comparando 50 limas as
quais foram divididas em 3 grupos: grupo A: 10 instrumentos novos; grupo B:
20 instrumentos utilizados em 10 molares com um motor com alto torque; e
grupo C: 20 instrumentos utilizados em 10 molares com um motor de baixo
torque. Os instrumentos novos e usados foram avaliados segundo o tempo
que demoravam para fraturar dentro de canais metalicos curvos. Os
resultados mostraram que os instrumentos do grupo A demoraram mais
tempo para fraturar. Em relagdo aos instrumentos usados, os utilizados na
instrumentagdo com baixo torque demoraram mais tempo para fraturar do
que os utilizados com alto torque. Os autores puderam concluir que
baseando-se nos resultados deste estudo, os instrumentos de niquel-titanio
podem ser utilizados 10 vezes de uma maneira segura, desde que utilizados
com cuidado, isto &, aplicando uma leve presséao apical.

Daugherty et al. (2001) avaliaram o numero de fraturas e deformagoes
dos instrumentos rotatorios de niquel-titanio utilizados na instrumentagao de

molares, nas velocidades de 350 rpm e 150 rpm. Os autores conciuiram que,

mesmo ndo havendo nenhuma fratura nas duas velocidades, houve menos




deformagdes quando as limas foram utilizadas com velocidades de 350 rpm
do que as limas utilizadas na velocidade de 150 rpm.

Hilsmann et al. (2001) fizeram um estudo comparando o sistema
Hero 642 com o sistema Quantec SC utilizando neste experimento 50
molares humanos extraidos. Os autores encontraram melhores resultados
com o sistema Hero 642, principalmente no que se refere ao numero de
fraturas: verificaram que houve 5 casos de fraturas com o sistema Quantec
SC e nenhum caso com o sistema Hero 642.

De sua parte, Bortnick et al (2001) realizaram um trabalho
comparando o nimero de fraturas e deformagdes de instrumentos de niquel-
titanio, quando utilizados com motores elétricos e motores a ar comprimido
na instrumentagdo de molares humanos. Os autores concluiram que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os motores elétricos e a
ar comprimido. Observaram também que houve um maior numero de
fraturas com as limas .04 de calibre 20.

No mesmo sentido, Yared et al. (2001a) compararam as deformagdes
e fraturas do sistema Profile empregados na instrumentagao de molares. Os
molares foram divididos em 3 grupos: o primeiro com motor a ar comprimido,
o segundo com motor elétrico com alto torque e o terceiro com motor elétrico
com baixo torque. Os autores nédo encontraram diferencgas significativas nos
3 grupos, porém encontraram mais deformagOes nas limas utilizadas com
motor acionado a ar comprimido e com motores elétricos com alto torque.

Dando continuidade aos seus estudos, Yared et al. (2001b)

desenvolveram um outro trabalho que avaliava as fraturas ou deformagoes
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ocorridas durante a instrumentacdo dos instrumentos rotatérios de niquel-
titanio. Os autores dividiram a pesquisa em 3 critérios: experiéncia
profissional, velocidade do motor e torque do motor. Puderam concluir que
ocorreu um menor nimero de fraturas e deformagdes do sistema Profile .06
quando estes foram utilizados por profissionais treinados e empregando uma
velocidade de 150 rpm.

Tygesen et al. (2001) realizaram um trabalho comparando as limas do
sistema Profile .04 com as limas sistema Pow-R .04. Todas as limas foram
usadas a uma velocidade de 150 rpm para instrumentar raizes mesiais de
molares inferiores. Os autores ndo encontraram resultados estatisticamente
significantes quando compararam o numero de deformactes e fraturas entre
o sistema Pow-R .04 e o sistema Profile .04.

Dando continuidade aos seus estudos, Gambarini (2001b), realizou
um novo trabalho avaliando a resisténcia a fratura dos instrumentos do
sistema Profile.04 e .06. O autor comparou instrumentos novos e
instrumentos utilizados em 10 casos clinicos e concluiu gue as limas usadas
apresentavam uma menor resisténcia a fratura e que estas poderiam ser
utilizadas em 10 casos clinicos antes de serem descartadas. Concluiu
também que o torque elevado facilita a produgéo de deformagdes e fraturas.

Rapisarda et al. (2001) estudaram a influéncia da implantacao iénica
de nitrogénio na resisténcia a fratura e as deformages do sistema Profile
.04. Os instrumentos foram utilizados para instrumentar canais simulados de

resina, sendo divididos em dois grupos de acordo com 0 tempo utilizado: 60

segundos e 240 segundos. Os autores concluiram que a implantagao ibnica
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aumenta o tempo de vida dos instrumentos, nao altera a sua forma nem o
seu tamanho e ndo prejudica o corte, aumentando ainda a sua dureza
superficial. Segundo eles, ainda sdo necessarios outros estudos para melhor
avaliar os reais beneficios da implantacao iénica.

Yared et al. (2002a) desenvolveram um estudo comparando a
velocidade rotacional, torque e habilidade do operador nas fraturas ocorridas
durante a instrumentacao de molares com ¢ sistema GT. Os autores
concluiram que, quanto menor a velocidade, mais seguro é a utilizagdo do
sistema GT e que o operador deve ter um treinamento pre-clinico para poder
utilizar de uma maneira mais segura as limas rotatdrias de niquel-titanio.

Num novo trabalho, Yared et al. (2002b) fizeram um outro estudo que
tinha como objetivo avaliar as fraturas do sistema Profile, quando este era
utilizado por um operador inexperiente. O estudo foi dividido em 4 grupos:
um com motor a ar, o seguinte com motor elétrico com alto torque (10N/cm),
outro com motor elétrico de baixo torque (2N/cm) e o udltimo com motor
elétrico com torque muito baixo (menor que 1N/cm). Os resultados
demonstraram gue houve menor numero de fraturas no grupo que usou um
torque muito baixo, quando comparado com 0s outros grupos.

Li et al. (2002}, utilizando as limas do sistema Profile. 04, compararam
a resisténcia a fratura através das seguintes variaveis: velocidade de
rotagdo, angulo de curvatura e amplitude de movimento. Os resultados

demonstraram que, quanto maior a curvatura e maior a velocidade de

rotagdo, mais rapidamente ocorreu a fratura dos instrumentos. Os autores
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concluiram também que nos movimentos de 3 mm as limas demoraram mais
para fraturar do que nos movimentos de 1 a 2 mm.

De sua parte, Svec et al. (2002) avaliaram as limas do sistema Profile.
04. As limas foram utilizadas durante a instrumentag¢éo de molares inferiores
e avaliadas com o auxilio de um microscoépio eletrdnico antes e depois de
cada uso. Os autores verificaram que, mesmo apds um Unico uso, ja era
possivel observar sinais de desgaste e microfraturas. Sugeriram ainda que
novos estudos fossem feitos, para melhor determinar quantas vezes essas
limas rotatérias de niquel-titinio poderiam ser utilizadas antes de fraturarem.

Zelada et al. (2002) realizaram um experimento com 120 molares
humanos extraidos, avaliando o indice de fraturas do sistema Profile. O
estudo comparou se diferentes velocidades (150 rpm, 250 rpm e 350 rpm) e
se a angulagdo dos canais poderiam influenciar nas fraturas dos
instrumentos. Os autores concluiram que as angulagbes mais severas sao 0
principal causador das fraturas e que velocidades menores produzem um
menor risco de fraturar os instrumentos.

De posse das informagdes constatadas na revista da literatura,
ressaltamos ainda a necessidade de novas avaliagbes da resisténcia a
fratura dos novos sistemas de instrumentos rotatérios de niquel-titanio, em

relacdo ao numero de dentes nos quais esses sistemas podem ser

utilizados.




3 PROPOSICAO

Diante do exposto, foi objetivo desta pesquisa avaliar in vitro o
comportamento no que se refere a fratura do sistema Protaper®, em relagdo

ao nimero de vezes em que 0 mesmo € utilizado na instrumentagéo de

molares apresentando como variagdo a proficiéncia do operador.




4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

- 80 dentes molares humanos recentemente extraidos (Banco de
Dentes da Disciplina de Endodontia do Departamento de Dentistica
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo-SP).

- 80 filmes periapicais radiograficos (Kodak — S.José dos Campos, SP).

- aparelho de raios-X Spectro 70 X (DabiAtlante — Ribeirao Preto, SP).

- 1 saco de gesso-pedra Herodent® (Vigodent - Bonsucesso, RJ).

-1 gral e 1 espatula para gesso (John — Sao Paulo, SP)

- Copos descartaveis de café (Dixie - Londrina, Pr)

- ponta de alta-rotagdo modelo MS (DabiAtlante ~ Ribeirao Preto, SP).

- 10 brocas esféricas diamantadas 1019 (Fava® - Séo Paulo, SP).

- 8 brocas endo-Z (Dentsply - Maillefer® - Ballalgues, Suiga).

- 4 caixas de limas do tipo K no. 10 de 25 mm (Dentsply - Maillefer® -
Ballalgues, Suica).

. 8 caixas de limas do sistema ProTaper® (Dentsply - Maillefer® -

Ballalgues, Suica).

- 1 litro de Hipoclorito de Na a 0,5% (Formula & Agéo - Sao Paulo, SP):
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- creme de Endo-PTC (Formula & Ac¢éo - Sao Paulo, SP).
- motor Endo Pré Torque Honda (Driller — S&o Paulo, SP).

- Autoclave M9 UltraClave (DabiAtlante — Ribeirdo Preto, SP).

4.2 Métodos
4.2.1 Selecao e preparo dos dentes

Os dentes foram radiografados para determinar a presenga de
calcificagdes e atresias. Posteriormente, esses dentes foram abertos com
brocas esféricas diamantadas e as formas de conveniéncia foram realizadas
com as brocas endo-Z.

A odontometria dos dentes foi realizada através da introdugao de uma
lima do tipo K n° 10 até que fosse verificado que a ponta dessa lima
ultrapassou o apice radicular; recuou-se, entdao, um milimetro, determinando,
conseqilentemente, o comprimento real de trabalho desse canal. Incluiu-se
em gesso pedra 0s dentes até a jungdo amelo-cementaria, num copo de

café descartavel, prendendo toda a raiz.

4.2.2 Divisao dos Grupos

Os 80 dentes foram divididos em 2 grupos de 40 dentes cada, sendo
que o grupo de dentes n°.1 foi instrumentado por um especialista em
Endodontia ja familiarizado com a técnica de instrumentacac rotatéria e o

grupo n°.2 foi instrumentado por um estudante de Odontologia sem

_
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experiéncia em instrumentacdo rotatoria (que recebeu somente uma
orientagao tedrica sobre a técnica do sistema Protaper®). Cada grupo foi
subdividido em 4 subgrupos de 10 dentes cada, sendo que cada subgrupo
foi instrumentado utilizando-se somente uma caixa do sistema de limas

ProTaper®

Figura 4.1 - Limas Protaper®

A instrumentagao foi realizada na sua totalidade (utilizando uma unica
caixa de limas em 10 dentes) ou foi interrompida quando houve fratura de

alguma lima do sistema.

Figura 4.2 - Dente incluido no gesso senso instrumentado
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Utilizou-se como substancia quimica auxiliar o creme de Endo-PTC e
liquido de Dakin acorde Paiva & Antoniazzi (1991). A instrumentac¢éo foi
realizada com num motor elétrico a uma velocidade de 300 rpm com torque
de 3,5 N/cm para as limas Sx e a uma velocidade de 200 rom com torque de
1,0 N/cm para as outras limas (S1, S2, F1, F2, F3). A cada uso, as limas
foram limpas (escova com agua e sabao), desinfetadas (gaze com alcool) e

esterilizadas numa autoclave a 135°C por 20 minutos.

Figura 4.3 - Motor Endo Pré Torque Honda Driller

4.2.3 Parametros a serem avaliados:

No atual estudo frente aos 4 grupos de limas (caixa 1 a 4), utilizada

por cada operador foi realgado 0 n’ de usos até o instante da fratura;

W, e ST It

Figura 4.4 - Lima fraturada
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4.2.4 Andlise dos dados
Durante a instrumentagdo dos dentes foi realizada uma tabela,

tanto pelo operador estudante como pelo operador especialista, tendo sido

seus dados, avaliados posteriormente.




5 RESULTADOS

Neste capitulo estdo dispostos os resultados obtidos no presente
estudo. A tabela 5.1. mostra o niUmero de instrumentos fraturados do total de
amostras avaliadas. Tanto para o grupo do especialista como para o grupo
dos académicos guatro instrumentos (16,6%) foram fraturados de um total

de 24 amostras utilizadas.

Tabela 5.1 - Numero e porcentagem de instrumentos fraturados e néo
fraturados em fungéo do total de amostras.

Fraturados N&o fraturados total
Especialista 4 (16,6%) 20 (83,3%) 24 (100%)
Académico 4 (16,6%) 20 (83,3%) 24 (100%)

No que se refere ao numero de usos que 0s instrumentos foram
utilizados, observou-se que o académico utilizou as quatro caixas por7, 8, 5
e 8 vezes, obtendo-se uma média de 7 vezes. A sua vez 0 especialista
utilizou suas quatro caixas por 5, 8, 7 e 6 vezes, respectivamente - valor

médio de 6,5 vezes. Para ambos os operadores, dos quatro jogos de

instrumentos utilizados, verificou-se a fratura de 6 instrumentos SX. Além
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destes, o académico fraturou um instrumento F1 e o especialista um

instrumento F3. Esses dados estdo apresentados na Tabela 5.2.

Tabela 5.2 - Referente aos jogos (caixas) de instrumentos utilizados,
operador, numeros de uso que ocorreu a fratura e tipo de lima

fraturada.
Académico Especialista
Usos Limas Usos Limas

Caixa 1 7 8X 5 SX
Caixa 2 8 SX 8 SX
Caixa 3 5 E1 e F3
Caixa 4 8 SX 6 SX
Média 7 6,5

Para melhor visualizar o momento da fratura de ambos os

operadores, um grafico foi montado a partir dos valores originais:

10 4

' Caixa 1

Caixa 2
™ Caixa 3
M Caixa 4

Académico Especialista

Grafico 1 — Namero de uso das limas - momento da fratura
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Dentre a execucio do presente estudo outras referéncias tais como 0

canal aonde houve fratura e o tamanho da ponta fraturada sdo aqui inseridos

por serem na vis&o do autor dignos de nota. O especialista fraturou todos os

instrumentos na raiz mésio-vestibular, enquanto o académico fraturou dois

instrumentos na raiz palatina e um em cada uma das raizes vestibulares. O

comprimento médio da ponta fraturada pelo académico foi de 3,5mm e de

4, 5mm para o especialista. (Tabela 5.3.)

Tabela 5.3 -Operador, canal onde foi observado a fratura e comprimento da

ponta fraturada

Académico Especialista
Canais Comprimento Canais Comprimento
Caixa 1 P 4mm MV 3mm
Caixa 2 Mv Smm MV 6mm
Caixa 3 P 3mm MV 4mm
Caixa 4 DV 2mm MV 5mm
Média 3.5mm 4,5mm




6 DISCUSSAO

O preparo quimico-cirargico constitui um procedimento de suma
importancia durante a terapia endodéntica e possui como um dos seus
principais objetivos o de estabelecer uma adequada limpeza, desinfecgdo e
modelagem, para que, numa etapa seguinte, possa ser realizado o
selamento hermético de todo o sistema de canais.

Todavia, durante todos os procedimentos cirurgicos, a utilizacao de
substancias quimicas auxiliares constitui procedimento fundamental, no
sentido de permitir ndo s6 uma melhor agdo dos instrumentos, como
também penetrar em areas intimas do sistema de canais radiculares.
Ademais, segundo Paiva & Antoniazzi (1988), 0 wuso racional dos
instrumentos endoddnticos possibilita ao cirurgido-dentista obter um canal
cirGrgico com condigdes apropriadas para receber uma adequada obturagéo.

Em se tratando de modelagem, devemos destacar a dificuldade em se
obter um alargamento uniforme, principalmente nos canais curvos. Tal fato
foi abordado exaustivamente na literatura como pode-se observar nos
ensaios de autores que desenvolveram técnicas utilizadas para este fim, tais

como: Schilder (1974); Goerig et al. (1982); Machado, (1993) e Buchanan,

(2000).
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A medida que as técnicas foram evoluindo, os instrumentos
endodénticos apresentaram uma série de modificagdes. Desde 1962,
inimeras pesquisas relacionadas a agdo desses instrumentos foram
realizadas, com o objetivo de aprimorar as caracteristicas necessérias para
um bom preparo quimico-cirtrgico: Lentine (1979) e Walia (1988). Essas
pesquisas impulsionaram mudangas na secgao transversal, nas pontas dos
instrumentos, na conicidade e, sobretudo, nas ligas metalicas, visando a
confeccdo de um instrumento que realizasse uma melhor modelagem dos
canais.

No que se referia a constituicdo metallrgica desses instrumentos
produzidos a partir de ligas de ago inoxidavel (do tipo austenitica), observou-
se gue os mesmos ndo apresentavam flexibilidade suficiente para modelar
adequadamente os canais curvos: Camps et al. (1994b), Motta (1998);
Machado (1998) e Costa (2002).

Neste particular, alteragdes deveriam ser realizadas, na busca de um
instrumento com melhores propriedades. Desse modo, apdés ser introduzida
uma liga de niquel-titdnio na Ortodontia (Andreasen et al. 1971), com a
justificativa de uma alta flexibilidade, incentivou-se a produgdo de
instrumentos endoddnticos com essa liga: Walia et al. (1988).

Os resultados referentes aos trabalhos iniciais incentivaram a busca
de novas informagdes; nesse particular, destacam-se os ensaios de Walia et

al. (1988); Camps et al. (1994a); Canalda-Sahli ef al. (1996); Rowan et al.

(1996); Zuolo et al. (1997); Wolcott et al. (1997), que indicavam uma maior
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resisténcia a fratura dos instrumentos de niquel-titanio em relagdo aos de
aco inoxidavel.

Quando surgiram as diferentes conicidades e os instrumentos
fabricados com as novas ligas de niquel-titanio, péde-se observar resultados
animadores, noc que se refere a instrumentacdo de canais radiculares,
possibilitando aos clinicos a realizagdc de seus preparos com uma
significativa diminuigdo do tempo de trabalho: Gambarini (2001a) e Machado
(1998).

Uma outra vantagem que pode ser observada referente a
instrumentacgao de canais curvos por esses instrumentos de niquel-titanio é,
segundo Machado (1998) e Hulsman et al. (2001), a menor incidéncia de
desvios apicais produzindo conseqientemente uma melhor manutengdo do
forame apical.

Nesse contexto, com o objetivo de minimizar o risco de fraturas, o
sistema de acionamento desses instrumentos deve informar ao cirurgido-
dentista a velocidade e o torque empregado e ter capacidade de manté-los
constantes durante toda a sua utilizagdo. Segundo trabalhos de Yared et al.
(2001b); Bortinick et al. (2001) e Zelada et al. (2002), o sistema de
acionamento mais apropriado para estes instrumentos seria um motor
elétrico, devido ao fato de que ele poderia fornecer um torqgue padronizado e
uma velocidade constantes (descarta-se, portanto, o uso de sistemas
pneumaticos).

Em se tratando da velocidade utilizada por estes instrumentos,

embora a maioria dos fabricantes recomende uma velocidade entre 150 rpm
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e 350 rpm, inimeros trabalhos conciuem que a utilizagdo de velocidades
mais baixas torna o processo mais seguro, isto €, com menor risco de fratura
durante a instrumentagdo: Gabel et al. (1999); Dietz et al. (2000); Yared et
al. (2001a)e Li et al. (2002).

O torque utilizado nesses motores também & muito importante para
evitar fraturas, sendo um consenso entre todos os autores que, quanto
menor o torque do motor empregado durante a instrumentagéo, menor sera
o risco de fratura: Blum et al. (1999); Sattapan et al. (2000a); Gambarini,
(2001b); Svec et al. (2002); Yared et al. (2002b).

Atualmente, encontra-se no mercado varios sistemas de limas
rotatérias de niquel titanio. Cada fabricante apresenta uma seqléncia de
utilizagao, indicando velocidades, torque e motores diferentes, o que faz com
que os clinicos, muitas vezes, empreguem esses sistemas de uma maneira
insegura, o que, consequentemente, segundo Machado (2000) pode levar a
fraturas nesses instrumentos.

Dessa forma, apds o langamento de um novo sistema, o Protaper®
pela Dentsply-Maillefer®, desenvolveu-se no presente estudo, a avaliagéo
do numero de vezes que esse sistema poderia ser utilizado nas
instrumentacdes de molares, além de avaliar também se, com a utilizagéo de
um motor de baixo torque, estudantes sem experiéncia com esses
instrumentos poderiam utiliza-los com a mesma seguranga de um
especialista.

No presente estudo, a fim de simular uma condigdo que se aproxime

da pratica clinica, os instrumentos foram esterilizados a cada e uso e




32

utilizados durante o preparo quimico-cirargico com substancia auxiliar a base
de liquido de Dakin associado ao creme de Endo-PTC. Diante desse fato, &
licito realgar os trabalhos que demonstram que a esterilizaggo e o hipoclorito
ndo diminuem a resisténcia das limas de niquel-titanio Mize et al. (1997),
Silvagio et al. (1997) e Yared et al. (2000).

Normalmente, encontra-se um maior numero de fraturas dos
instrumentos de niquel-titdnio nos canais estreitos e com curvaturas
acentuadas. Esses canais aparecem principalmente nas raizes mesiais dos
molares inferiores e mésio-vestibulares dos molares superiores: Gabel ef al.
(1999); Blum et al. (1999); Gambarini, (2001a); Bortinck ef al. (2001) e Yared
et al. (2002b). Os resultados desse experimento estdo de acordo com os
trabalhos citados pois, como podemos observar na tabela 5.3, dos 8 dentes
onde ocorreram as fraturas, 5 destes apresentaram as fraturas nos canais
mésio-vestibulares.

Um fator a ser considerado nos perfis dos instrumentos é a
deformidade que aparece nas limas a medida que os instrumentos
endoddnticos sdo utilizados. Em algumas vezes, porém, & possivel a
visualizagdo macroscopica de defeitos como, por exemplo, o alongamento
de algumas espiras. Este fato, de acordo com os trabalhos de Rapisarda et
al. (2001) e Tygensen et al. (2001), nem sempre pode ser observado nas
limas de niquel-titAnio, devido a sua alta flexibilidade, porém, segundo Zuolo

et al. (1997) e Sattapan et al. (2000b), quando isto é identificado, constitui

alerta para que 0s mesmos devam ser descartados.
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Além desses, s&0 motivos para o descarte dos instrumentos: a fadiga:
Gabel et al. (1999); Blum et al. (1999); Gambarini (2001a); Bortinck et al.
(2001); Yared et al. (2002a), quando utilizados em canais curvos, e 0
nimero de usos que, segundo Tongbaiyai ef al. (1999); Yared et al. (1999);
Gambarini, (2001), deve ser de 10 instrumentacdes.

Neste particular, os resultados desse estudo demonstraram que as
limas fraturaram numa média de 6,75 instrumentagbes (Tabela 5.2.) o que
indica uma maior atengdo com esses instrumentos apos 6 usos em molares.

Um outro fator relevante é que ndo foi encontrada diferenca quando
se comparou o nimero de instrumentacdes entre o aluno sem experiéncia e
o especialista. Estes resultados s8o semelhantes aos encontrados por Yared
et al. (2002b), que indicam que motores elétricos com baixo torque,
juntamente com um sistema de auto-reverse , possibilita que estudantes ou
clinicos gerais sem experiéncia com rotatérios de niquel-titanio possam
utiliza-los de uma maneira mais segura.

Dessa forma, embora os resultados desse experimento indiquem o
contrario, outros trabalhos concluem ser necessario um treinamento pre-
clinico (com canais simulados e dentes extraidos) para, sO depois, utilizar
esses sistemas de limas rotatorias de niquel-titanio em pacientes, de uma
maneira menos arriscada (Mandel et al, 1999, Yared et af., 2001b e Yared
et al., 2002b).

Portanto, uma das principais dificuldades encontradas pelos clinicos

em relacdo ao uso desses novos instrumentos rotatérios de niguel-titanio € a

fratura que pode ocorrer no interior dos canais radiculares; quando
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presentes, aparecem nos ultimos 3mm dos instrumentos, segundo Pruett et.
al. (1997); Gabel et al. (1999); Daugherty et al. (2001); Yared et al. (2002a).
Nesse particular, esses dados estdo coerentes com os resultados deste
trabalho, pois, como observado na tabela 5.3, os instrumentos fraturados
apresentavam, em média, comprimentos de 3 a 5 mm de fratura.

Ademais, pbdde-se verificar que a lima que mais fraturou foi a SX,
provavelmente pelo fato de que ela tenha sido utilizada com um torque de
3,5 Ncm e com uma velocidade de 300rpm, enquanto os outros
instrumentos (S1; 82; F1; F2; F3) foram utilizados com um torque de 1,0
N/cm e com uma velocidade de 150rpm. Esta lima foi utilizada com um
torque e uma velocidade maiores de acordo com as recomendagdes do
fabricante e devido ao fato de ser um instrumento que trabalharia nos tergos
cervical e medio, evitando assim, a regiao de maior curvatura (normalmente
presente no terco apical).

Devido a esses fatos e de acordo com os trabalhos de Daugherty ef
al. (2001), que destaca que velocidades maiores de utilizagdo dos
instrumentos diminuem o tempo de instrumentagdo, & que decidiu-se utilizar
esse instrumento (SX) com um torque e uma velocidade mais altos do que
0s outros instrumentos.

De acordo com os trabalhos de Shimabuko (2000) e Sattapan et al.
(2000b), um instrumento mais curto e com uma conicidade maior deveria
apresentar uma maior resisténcia, porém, os resultados do presente estudo
confrontam-se com os trabalhos acima citados, pois a lima que mais fraturou

(SX) foi a de maior conicidade, o que coincide com os resultados dos
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estudos de Haikel ef al. (1999) que citam que, com o0 aumento da conicidade
ocorre a diminuigdo da resisténcia do instrumento.

Embora o fabricante também indique uma velocidade de 300rpm,
esse fato deve constituir um alerta aos clinicos quando do uso desse
instrumento devido ao “stress” do mesmo, no inicio dos preparos.

Durante a execugdo desse experimento, mesmo na auséncia de uma
metodologia apropriada, pode-se observar, no que se refere ao tempo de
trabalho gasto durante a instrumentacdo dos dentes, uma diferenga
marcante entre o especialista e o académico. O primeiro realizava 0s
preparos numa média de 11 minutos enquanto que o académico gastava em
meédia cerca de 18 minutos.

Este fato é de suma importancia no que se refere ao custo beneficio
de uma terapia endodéntica indicando portanto a necessidade mais uma vez
de um curso pré-clinico, para que os profissionais possam utilizar esses
novos instrumentos de niquel-titAnio em seus pacientes. Contudo, outros
trabalhos com uma metodologia mais apropriada devem ser realizados para
que se possa avaliar melhor esses dados.

Frente a essas consideracbes, faz-se necessario a realizagdo de
novos trabalhos visando um melhor conhecimento das propriedades desses
novos instrumentos rotatérios de niquel-titanio bem como os motores a
serem empregados, para que os profissionais possam utiliza-los de uma

maneira mais segura, visto que, a literatura tem demonstrado serem eles um

precioso arsenal, principalmente na instrumentagdo de canais curvos.




7 CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos no presente estudo, acreditamos ser licito

concluir que:

N&o houve diferenga quanto ac numero de uso do Sistema Protaper®

nas instrumentacdes de molares no que se refere ao académico e ao

especialista;
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SUMMARY

THE EVALUATION OF THE FRACTURE’S RESISTENCE OF THE

ENDODONTICS FILES OF NICKEL-TITANIUM

The big evolution of the instruments for the disinfections of root canals was
the introduction of the rotatory files of nickel-titanium. These instruments
show important advantages such as a better shape, for example, specially for
the curved root canals and spending less time for the preparation of root
canals. However, one of the biggest problems dentists have to face is the
breakage of the instruments inside of the root canals, which cannot be
removed. The purpose of this study is to determine if is there any difference
between the student and the expert when they used the Protaper® system in
a instrumentation of human molars. For this demonstration we employed 80
human molars divided in to 2 groups with 10 teeth each one. Group number
one was prepared by a student without experience in rotatories and the
second one was prepared by an endodontist familiar with the instrumentation
technique. Each subgroup with 10 teeth was prepared with the same
sequence of files until one of them had fractured or it had finished the 10
teeth instrumentation. The results proved that there was no difference

between the student and the expert when they used these files with a very

low torque control motor.
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