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Instrumentación de conductos 
radiculares (parte 3). ¿Por qué se 
fracturan los instrumentos rotatorios?

Instrumentation of root canals (part 3). Why 
do rotary instruments suffer fractures?

Los instrumentos endodónticos rotatorios confecciona-
dos con una aleación de níquel-titanio (NiTi) constituyen 
un recurso importante para la práctica clínica, debido a 
su gran flexibilidad y a su capacidad de retomar la for-
ma original después de ser sometidos a fuerzas de torsión 

y de flexión. Se ha demostrado que –en la preparación 
de conductos radiculares curvos– estos instrumentos se 
desempeñan mejor que los de acero inoxidable1, ya que 
disminuye la cantidad de errores de procedimiento, como 
la formación de escalones y transportaciones2,3. 
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La introducción de los instrumentos endodónticos fabricados 
con una aleación de níquel-titanio ha significado una mejora 
sustancial gracias a sus propiedades. Entre éstas se destaca la 
flexibilidad, que ha permitido la generalización del uso de los 
instrumentos de níquel-titanio en las técnicas mecanizadas. Sin 
embargo, el empleo de estas técnicas ha incrementado la cantidad 
de separaciones de los instrumentos dentro del conducto radicu-
lar, lo cual afecta de manera adversa el resultado a distancia del 
tratamiento endodóntico, al obstaculizar o impedir su realización.

El objetivo de este trabajo es analizar las causas más frecuentes 
de separación de instrumentos rotatorios, así como proporcionar 

información sobre diversos procedimientos que pueden disminuir 
la incidencia de este accidente. 

Resulta necesario extremar las precauciones durante los proce-
sos de selección de un sistema mecanizado: debemos conocer los 
procedimientos de la técnica operatoria, contabilizar el número 
de uso de los instrumentos para su descarte, evaluar en cada caso 
clínico los reparos y las limitaciones anatómicas y, finalmente, 
considerar los procedimientos de limpieza y de esterilización, a 
fin de minimizar la probabilidad de separación del instrumento.

Palabras clave: Fractura de instrumentos, níquel-titanio, 
prevención de fracturas.

The introduction of endodontic instruments manufactured with 
nickel-titanium alloys has produced a substantial improvement 
due to the properties of the metal, among which we must high-
light its flexibility, which has enabled generalization in the use of 
mechanized techniques. However, the use of these techniques has 
increased the number of instrument separations within the root 
canal affecting adversely the outcome of treatment hindering or 
impeding endodontic treatment fulfillment.

The purpose of this review is to analyze the most frequent 
causes of separation of rotary instruments, as well as providing 

information about different procedures that may reduce the inci-
dence of this accident.

It is necessary to take safety measures during the selection of 
a mechanized system, we must know the surgical technique pro-
cedures, register how often each instrument is used to decide its 
disposal, evaluate in every case clinical and anatomical limita-
tions, and finally consider cleaning and sterilization procedures 
minimizing the possibility of instrument separation.

Key words: Instruments fracture, nickel-titanium, fracture 
prevention.
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Sin embargo, su empleo ha incrementado la cantidad 
de separaciones de los instrumentos dentro del conduc-
to radicular4,5, lo cual afecta de manera adversa el re-
sultado a distancia del tratamiento de endodoncia, pues 
obstaculiza o impide su realización5,6. La separación del 
instrumento puede presentarse de manera repentina, por 
lo que es preciso tomar las precauciones necesarias para 
evitar este accidente y, así, aumentar las posibilidades 
de éxito del tratamiento endodóntico7.

Existen varias técnicas utilizadas para la remoción de 
fragmentos de instrumentos fracturados8-10; sin embar-
go, esta acción genera un excesivo desgaste de la es-
tructura dentinaria, que puede conducir a una perfora-
ción y, sobre todo, a una disminución de la resistencia 
de la raíz6,9. El éxito de estos procedimientos depende, 
en gran medida, de la ubicación del instrumento y del 
grado de curvatura del conducto radicular9,10. 

En trabajos previos se han descripto las principales ca-
racterísticas y conceptos de los sistemas de instrumen-
tación mecanizada, con sus ventajas y desventajas, en 
función de una serie de parámetros que el clínico debe 
conocer y tener en cuenta7. También se ha informado 
sobre los elementos estructurales de los instrumentos 
rotatorios y sus principales funciones y características11.

El propósito de este trabajo es informar acerca de las ca-
racterísticas de la aleación de NiTi y de las principales cau-
sas de separación de los instrumentos rotatorios, además de 
proporcionar una serie de medidas preventivas destinadas 
a reducir el riesgo de fractura de un instrumento durante la 
instrumentación de los conductos radiculares.

Desarrollo
Para conocer los porqués de la separación de un ins-

trumento endodóntico, es preciso analizar el tipo de 
aleación y el método empleados en su fabricación, así 
como los modos en que se produjeron las fracturas. En 
primer lugar, debemos analizar en qué medida el diseño 
del instrumento aumenta o disminuye su resistencia a 

la fractura y su relación con la dinámica de los procedi-
mientos utilizados para preparar el conducto radicular. 
Finalmente, conocer de qué modo inciden las soluciones 
irrigantes y los ciclos de esterilización en el deterioro de 
los instrumentos endodónticos.

Aleación de níquel-titanio (NiTi). Existen varias 
aleaciones metálicas con memoria de forma. Las de 
NiTi se utilizan en la práctica odontológica por razones 
de biocompatibilidad, por su resistencia a la corrosión12 
y su superelasticidad1. Las aleaciones de NiTi emplea-
das en la fabricación de instrumentos endodónticos ro-
tatorios contienen aproximadamente un 56% de níquel y 
un 44% de titanio. A veces, un pequeño porcentaje (<2% 
en peso) de níquel puede ser sustituido por cobalto13. 
Esta aleación tiene la capacidad de modificar su tipo de 
enlace atómico, lo cual genera cambios en las propie-
dades mecánicas y en la disposición cristalográfica. Su 
activación está en relación directa con la temperatura 
y/o con la tensión. Estos dos factores pueden modificar 
la aleación de NiTi de un estado de austenita al estado de 
martensita. Cuando el material está en su fase marten-
sita, es suave y dúctil, con un módulo de elasticidad de 
entre 21 y 60 gigapascales (GPa), y puede ser fácilmente 
deformable. En cambio, en estado de austenita, es fuerte 
y duro, con un módulo de elasticidad de entre 70 y 110 
GPa14. Cuando estos factores –temperatura y tensión– 
cesan de aplicarse, la aleación puede retornar a su forma 
original. Esta característica es llamada memoria de for-
ma y superelasticidad13. Si se supera el valor límite, se 
producirá una deformación plástica permanente, con la 
posibilidad de sufrir una fractura (fig. 1).

Tipos de fracturas de instrumentos. La fractura de 
los instrumentos endodónticos mecanizados puede pro-
ducirse debido a la torsión o a la fatiga por flexión14. La 
fractura por torsión (fig. 2) ocurre cuando alguna parte 

Figura 1. Deformación plástica de lima RaCe 15/06 X40.

Figura 2. Fractura por torsión de lima ProTaper F2 X40.

Figura 3. Deformación plástica antes de la fractura de lima 
MTwo 20/06 X40.
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del instrumento se atora en el conducto mientras que el 
mango continúa girando; al superarse el límite elásti-
co del metal, la fractura es inevitable15. En cambio, la 
fractura debida a la fatiga por flexión (fig. 3) se produce 
cuando el instrumento –sin atorarse en las paredes del 
conducto– gira libremente en una curva, lo cual genera 
ciclos de tensión/compresión en el punto de la curvatu-
ra, hasta que se produce la separación16.

Factores metalúrgicos. En general, la fractura del 
metal puede ser dúctil –cuando el metal sufre grandes 
deformaciones antes de fracturarse– o frágil –cuando 
la deformación es escasa–. Aunque la aleación de NiTi 
es muy dúctil, existen circunstancias durante el proceso 
de fabricación que producen grietas en la superficie del 
metal. Al recibir tensiones, éstas se propagan y, así, au-
mentan la fragilidad del instrumento12. La formación de 
microvacíos en su estructura –causados probablemente 
por la oxidación del NiTi– también puede conducir a 
una fractura por ductilidad17.

A pesar de las mejoras inherentes a la fabricación de 
instrumentos con la aleación de NiTi, actualmente exis-
te una necesidad de desarrollar instrumentos que sean 
más flexibles, con mayor resistencia a la fatiga cíclica y 
mayor eficacia de corte, principalmente para eliminar o 
reducir la posibilidad de fractura durante el uso. 

Las modificaciones de la temperatura de transición de 
las etapas de austenita a martensita mediante procedi-
mientos térmicos aplicados al NiTi, particularmente du-
rante la Fase-R, han dado lugar a la existencia de limas 
de gran flexibilidad, resistencia a la fatiga cíclica noto-
riamente aumentada y gran capacidad de corte, como lo 
demuestran los estudios realizados con las limas Twis-
ted Files (SybronEndo, Orange, CA, Estados Unidos), 
fabricadas a partir de estas mejoras metalúrgicas18,19. 

Causas de fracturas de instrumentos. La fractura 
de los instrumentos rotatorios obedece a varios facto-
res, entre los que se encuentran el diseño, el proceso de 
fabricación, la dinámica de utilización, la configuración 
del conducto, el número de usos, los procedimientos de 
limpieza y esterilización12, la velocidad utilizada20,21 y el 
torque del motor22,23.

Diseño del instrumento. Los diversos diseños de ins-
trumentos rotatorios de NiTi tienen comportamientos 
diferentes dentro del conducto radicular. En instrumen-
tos fabricados con el mismo material, estas diferencias 
de comportamiento pueden depender enteramente del 
diseño24. Sin embargo, es preciso considerar las caracte-
rísticas de la aleación cuando son sometidos a procesos 
térmicos que modifican los factores de transición entre 
las fases austenita y martensita, que les confieren mayor 
flexibilidad y resistencia a la fatiga cíclica. 

Las características mecánicas y estructurales de los 
diferentes diseños –principalmente, el diámetro de la 
sección transversal, la profundidad de las ranuras y la 
conicidad– influyen en la susceptibilidad a la fractura 
del instrumento25. 

El diseño de la sección transversal puede afectar la 
resistencia del instrumento cuando éste es sometido a 
fuerzas torsionales y de flexión. Las limas de sección 
transversal triangular plana, las de diseño en U y las 
rectangulares poseen una menor resistencia a la fractura 
torsional que otros diseños de limas. Las limas de sec-
ción triangular convexa son más resistentes a la fractura 
torsional26, lo cual puede deberse al aumento del área del 
núcleo de la lima. Uno de los principios de la mecánica 
establece que la tensión en cualquier punto de una estruc-
tura es inversamente proporcional a su distancia radial al 
centro de gravedad de la sección transversal. De acuerdo 
con esto, un instrumento con núcleo central pequeño es 
más propenso a recibir una sobrecarga torsional que un 
instrumento con núcleo central grande. Esta sobrecarga 
torsional puede generar una deformación plástica –que 
indica que el instrumento presenta tensiones residuales 
y es necesario desecharlo– o una fractura, si se excede el 
límite elástico del metal. Por otro lado, se ha comprobado 
que mientras se incrementan la masa y la conicidad de un 
instrumento, el torque necesario también aumenta, con-
forme disminuye el tiempo necesario para la fractura27.

Existe una ambivalencia entre la mayor o menor masa 
de la sección transversal, pues un aumento de la masa 
produce una mayor resistencia a la fractura por tor-
sión28,29; sin embargo, el instrumento de mayor masa es 
más susceptible a la fractura por fatiga cíclica16,30,31. 

Los instrumentos de menor conicidad son menos 
susceptibles a la fractura por fatiga cíclica en compa-
ración con los instrumentos de mayor conicidad32-34. El 
aumento de la conicidad de los instrumentos incremen-
ta la masa de la sección transversal, lo cual determina 
una mayor carga de tensión flexural27 y la necesidad 
de aumentar los valores de torque4 o de velocidad du-
rante la instrumentación. El aumento de torque puede 
incrementar la incidencia de fractura por torsión35. El 
aumento de velocidad puede afectar las posibilidades de 
fractura15,36. Dietz et al.20 demostraron que, a una velo-
cidad rotacional de 150 rpm, el instrumento tarda más 
en sufrir una fractura causada por fatiga cíclica, que con 
una velocidad de 350 rpm. Sin embargo, Pruett30 obser-
vó que la velocidad rotacional no es un factor que afecte 
significativamente a la fractura por fatiga cíclica. Com-
parando ambos estudios –aparentemente contradicto-
rios– se comprende que Dietz se basó en el tiempo que 
tarda el instrumento en sufrir la fractura, mientras que 
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Pruett consideró los ciclos a los que ésta ocurre. Se pue-
de inferir que la incidencia de fractura por fatiga cíclica 
no sería afectada por la velocidad rotacional, aunque su 
disminución puede retrasarla. 

Proceso de fabricación. Durante los procesos de ma-
nufacturación de la aleación de níquel-titanio, pueden 
incorporarse accidentalmente partículas de oxígeno, 
nitrógeno, carbono e hidrógeno; éstas producen vacíos 
granulares y grietas que debilitan la estructura del metal17. 

Los instrumentos de níquel-titanio pueden ser fabrica-
dos mediante procedimientos de torsión, o por medio de 
torneado mecánico (fig. 4). 

El torneado de instrumentos rotatorios de NiTi pue-
de generar superficies irregulares debidas a la forma-
ción de ranuras, grietas y hoyos26,37,38. Las ranuras de 
fabricación corren de forma perpendicular a la superfi-
cie de corte. Estos sitios son zonas de fragilidad y pue-
den actuar como áreas de concentración de tensión y 
de iniciación de grietas durante el uso clínico23. Kim et 
al. observaron que en instrumentos fracturados existen 
grietas a lo largo de las ranuras producidas por el efecto 
del torneado39. Los instrumentos fabricados por tornea-
do observados con microscopía óptica a X40 presentan 
una textura superficial que difiere según las marcas co-
merciales. Cuanto más tersa es la superficie externa del 
instrumento, menos zonas de fragilidad presenta.

Los instrumentos fabricados por torsión presentan 
ranuras propias de la aleación que corren en dirección 
longitudinal, sin marcas de mecanizado, a diferencia de 
los instrumentos torneados, en los que las ranuras re-
sultantes del proceso de mecanizado corren en sentido 
transversal. Sin embargo, al igual que en los instrumen-
tos torneados, el patrón de las fracturas de las limas fa-
bricadas por torsión es transversal38. 

El electropulido es un procedimiento que reduce el 
número y la extensión de los defectos superficiales. La 
superficie resultante, más lisa (fig. 5), podría incremen-
tar la resistencia a la fractura del instrumento. Algunos 
estudios han demostrado que este procedimiento no 
implica una disminución de incidencia de fracturas40,41; 
otros, en cambio, aseguran lo contrario42-44. 

Dinámica de utilización del instrumento. La impor-
tancia de una adecuada preparación de la cavidad de ac-
ceso es prioritaria. Constituye el primer paso para evitar 
la fractura de un instrumento rotatorio, especialmente en 
pacientes con limitada apertura bucal45.

El concepto de ampliar el acceso coronario del con-
ducto radicular hasta los dos tercios, antes de efectuar 
la preparación del tercio apical, adquiere importancia al 
realizar la preparación quirúrgica de un conducto radi-
cular curvo, ya que facilita la negociación e instrumen-
tación de su parte apical46. 

La instrumentación manual de los conductos radicu-
lares –previa a la utilización de los instrumentos rotato-
rios– reduce significativamente la tasa de fractura de los 
instrumentos47-49.

Los desechos generados durante la instrumentación 
se empaquetan ​​en los conductos y en las ranuras de los 
instrumentos, obstruyendo el conducto y aumentando la 
resistencia a la fricción del instrumento rotatorio, lo cual 
puede conducir a su fractura50. Una irrigación constante 
y abundante ayuda a remover estos desechos y facilita el 
accionar del instrumento.

Los instrumentos rotatorios deben utilizarse con una 
ligera presión apical; nunca debe forzarse su entrada 

Figura 5. Lima RaCe 25/06 con superficie tratada con electropu-
lido, observada a diferentes aumentos con microscopía óptica. 
En la imagen inferior se pueden observar ranuras X40 a pesar del 
tratamiento con electropulido.

Figura 4. En la imagen superior pueden observarse las ranuras 
de fabricación en una lima ProTaper F4; en la imagen inferior, la 
dirección diferente de las ranuras en una lima en Twisted Files 
#40 X40.
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dentro del conducto radicular. Su uso breve puede con-
tribuir a la prevención de la fractura.

Es importante mantener siempre un movimiento cons-
tante de entrada y salida durante la instrumentación me-
canizada, y los tiempos de uso cortos pueden contribuir a 
prevenir la fractura. Además, debe procurarse que los mo-
vimientos tengan la mayor longitud posible, ya que movi-
mientos cortos hacen que algunas partes del instrumento 
pasen muchas veces en la zona de la curvatura, lo cual ge-
nera un estrés innecesario51. 

Configuración del conducto. Es preciso realizar un 
estudio preoperatorio minucioso y una cuidadosa inter-
pretación radiográfica. Frecuentemente, la utilización de 
instrumentos manuales de bajo calibre en la determina-
ción de la longitud de trabajo revela la presencia y el 
grado de la curvatura (fig. 6). Cuanto más pronunciada 
es la curvatura radicular y menor su radio, la fractura del 
instrumento es más probable.

Número de usos. El término fatiga cíclica ha sido 
utilizado para describir la fractura de los instrumentos 
de níquel-titanio después de la rotación continua en un 
conducto curvo. 

Un instrumento que gira en una curvatura es sometido 
a un ciclo de carga invertido, es decir, de tensión y com-
presión de igual magnitud en su superficie51.

Al girar un instrumento a 300 o 500 rpm en un conducto 
curvo, tendrá 5 u 8,33 ciclos de tensión y compresión por 
segundo, respectivamente. Las repetidas cargas y descar-
gas torsionales y flexurales durante su uso conducen a la 
transformación repetitiva de la aleación de las fases auste-
nítica y martensítica, que luego puede conducir a cambios 
perjudiciales en las propiedades mecánicas de los instru-
mentos52. Estos dos factores producen la fatiga del metal, lo 
cual limita el número de usos y la vida útil del instrumento.

El número de veces que se utiliza un instrumento 
dentro del conducto es controversial, pues depende de 

diferentes factores como la anatomía del conducto ra-
dicular49, el diseño, el calibre16, y el tratamiento de la 
aleación del instrumento39,53,54. También deben tenerse 
en cuenta la curvatura y el radio del conducto radicular. 
Ante curvaturas pronunciadas con radios reducidos, es 
recomendable utilizar instrumentos nuevos y desechar-
los después de su utilización.

Los instrumentos que presentan mayor masa en su 
corte transversal –ya sea debido a su diseño o a la mag-
nitud de su calibre– son más propensos a fracturarse por 
fatiga cíclica que los instrumentos de menor masa16.

Los nuevos tratamientos metalúrgicos aplicados du-
rante las diferentes fases del níquel-titanio –como el 
M-Wire, R-Phase o CM-Wire–, al parecer, han aumen-
tado la resistencia a la fatiga cíclica de los instrumen-
tos39,53,54. Sin embargo, una mejoría puede implicar la 
disminución de alguna otra cualidad del instrumento. Es 
por esto que se recomienda tener en cuenta los estudios 
realizados acerca de estas aleaciones, a fin de considerar 
las posibles ventajas y desventajas.

En última instancia, es el operador quien decide el nú-
mero de usos que le dará a determinado instrumento, en 
función de diversos factores, entre los cuales se desta-
ca el económico. Sin embargo, se sugiere desechar los 
instrumentos rotatorios con el menor número de usos 
posible. Siempre es preferible haber desechado un ins-
trumento, a que éste se fracture dentro del conducto ra-
dicular de un paciente. 

Procedimientos de limpieza y esterilización. La 
solución de hipoclorito de sodio al 5 o 5,25% genera 
corrosión sobre las limas de níquel-titanio luego de una 
inmersión de entre 30 y 60 minutos55,56. Incluso una in-
mersión en hipoclorito de sodio al 1% durante toda la 
noche da como resultado una gran variedad de patrones 
de corrosión57. Sin embargo, las propiedades mecánicas 
de torsión y de flexión no son afectadas por su inmer-
sión, durante 48 horas, en solución al 2,5%58. 

Las limas de NiTi pueden soportar 10 ciclos de lim-
pieza con hipoclorito de sodio al 2,5% de 15 minutos 
cada uno (10 minutos de inmersión en la solución, más 
5 minutos con activación ultrasónica) sin que se afecten 
sus propiedades mecánicas ni aumente su propensión a 
la fractura57. 

La aleación de NiTi es muy sensible a la temperatura 
y al esfuerzo mecánico. Debido a que el estado molecu-
lar de la aleación cambia con el calor, ha sido sugerido 
que el tratamiento a más de 400 °C podría aumentar su 
flexibilidad; mientras que temperaturas por debajo de 
300 °C no son suficientes para lograr estos cambios59.

El efecto del calentamiento y el enfriamiento –em-
pleados durante la esterilización– sobre las propieda-

Figura 6. Los instrumentos manuales frecuentemente revelan 
la presencia y el grado de la curvatura.
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des mecánicas y sobre la resistencia a la fractura de los 
instrumentos endodónticos aún no ha sido claramente 
establecido. Sin embargo, Viana et al.60 sugieren que 
los cambios en las propiedades mecánicas de los ins-
trumentos de NiTi, después de cinco ciclos de esterili-
zación común en autoclave, son insignificantes desde el 
punto de vista clínico, por lo que se trata de un medio de 
esterilización seguro.

Conclusión
La utilización de técnicas de preparación mecanizada 

con instrumentos fabricados en aleación de NiTi ha in-
troducido mejorías notables en la conformación de los 
conductos radiculares. Sin embargo, la probabilidad de 
sufrir una separación del instrumento ha aumentado de 
manera considerable. 

Este tipo de accidente puede comprometer, en gran me-
dida, el pronóstico del tratamiento endodóntico. En con-
secuencia, es necesario extremar las precauciones duran-
te los procesos de selección de un sistema mecanizado. 
Debemos conocer los procedimientos de la técnica ope-
ratoria, contabilizar el número de uso de los instrumentos 
para su descarte, evaluar en cada caso clínico los reparos 
y limitaciones anatómicas y, finalmente, considerar los 
procedimientos de limpieza y de esterilización, a fin de 
minimizar los riesgos de separación del instrumento.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en 
relación con este estudio y afirman no haber recibido 
financiamiento externo para realizarlo.
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