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INTRODUCCION

Uno de Tos principales objetivos de la terapia del canal radicular
es 1a desbridacidn de 1a pulpa y el tallado de las paredes del conducto para

facilitar la adaptaci6n de los materiales de obturacién.

Ante 1a cantidad y diversidad de las t&cnicas de instrumentacién
existentes, se ha tenido 12 inquietud de ver cufl es la mds idénea y en qué - .
condiciones. Para ello se han analizado desde muy diferentes puntos, emp‘lgan- e
do elementos de 1a clfnica, la radiologta, 1a microscopia y 1a expe; B

rimentacion.

Tomando en consideracién 1a ambigledad de los resultados en los_estu-

. dios realizados sobre el tema, se vio la necesidad.de hacer 'un'anﬁ\iﬁs de
las técnicas m&_s representativas como 10 son: la téenica tde)béb"pica' con. fne-~
sas Gates-Glidden, fa tocnica tetescSpica, fa t0cnicd convenciomal, la the-
" nica con altrasonido empleando Limas y fresas de vmpzy Cautk,

Como medio de observactdn se escogtd el microscopio elec'tr‘onico »'de"""
barrido por su alto poder de penetractdn y por su adaptabﬂidad para la obten
cida de imdgenes topogrdficas., '

La evaluacibn del estudtb fue hecha por medib dé’uni'ebtnlaJde*fieé;v

lores (bueno, regular, malo) con la f1na1idad de’ que los resultados estén To.
mds apegados a 1a realidad y evitando ast 1a tnclinactdn o tendencia por nlgu

de las técnicas de 1nstrumentac10n en particu‘lar,



REVISTON ~ BIBLTOGRAFICA

La técnica estandarizada con 1imas tipo Kk, justificé su uso y no se
observaron diferencias en la eliminacifn de tejido ni en 1a preparacién del
conducto, comparadas con la tima tipo Hedstrom cuando se utilizé el microsco-

pio electrnico de barrido (1).

Las técnicas implementadas para 1a preparacifn de conductos no elimi-
naron totaimente el tejido pulpar, ni expulsaron la 1imalla dentinaria, ni

con limas, ni con escaridores usados por separado o en forma conjunta (2). '

Usando en forma combinada 1imas y escariadores se obtuvieron mejores

resultados, en un estudio al microscopto electrdnico de barrido (3).

Los instrumentos rotatortos como Yas fresas Peeso o las fresas qu-
Glidden, representaron menor tiempo de trabajo en conducto, vd'lsminutl:id_n de. per-
foraciones apicales, escalones y-empaquetamﬁento de dentina, la 1nstrumenmci6n
manual con 1imas tipo k, fue ‘inefectiva en 1a eliminacifn de 1rregular1dades ’
‘del conducto, usando 1ndist1ntamente 1as fresas Peeso o las fresas cam-ﬂi.ddcu
se observaron los mismos resultados (4), s

La preparacidn telescdpica del canal radtcuhv fue: mls efectivl que o

preparacifn que se obtuvo utilizando 1a pleza de mano M de lllcu
en-1a remocidn de tejido pulpar y en 1a preparacién del camﬂ radicu\ar. ‘tmm
Ta técnica telescépica fue del todo eficlente en 1a remocidn del teJ1do. depe
diendo de las 1rregu1ar1dades del cana'l radicular (5).



A mayor instrumentacién el microscopio electrdnico de barrido, mostrs

un empaquetamiento gradual de dentina, dentro de 1a regién apical (6).

La capa de 1imalla dentinaria en las paredes de los conductos instru-
mentados con limas tipo k, consté de dos eiementos, 1a limalla que se encon-
trd en 1a pared del conducto y 1a Timalla empaguetada dentro de los tibulos

dentinarios visto al microscopio electrénico de barrido (7).

Lta limalla dentinaria const8 de finas partfculas inorgdnicas de tejido.
calcificado, contenfa también material orgdnico de necrosis y/o tejido pulpar,

odoﬁtobIaStos y bacterias (8).

En un estudio de 40 dientes humanos, instrumentados con la fécnic;jde -
paso atrés, result8 que la misma es un método eficaz en la 1nstrdmentaci§ﬁ‘¢g :

conductos curvos (9).

En las t&cnicas convencionales, 1a Tima hizo el efecto de un p{st@n

que tiende a forzar el contehido del canal radiculaf hacia el foramen (ld){‘f‘

El problema-en Tas técnicas de 1nstrumentuc16n convencionales fue la

’ proyeccfon del tejido desbridado por 1imas o escar1adores hacia el tercio ?i : E
apical (11), : '

En una eva]uactdn comPquttya de 13 técnica de’ 1nstrumentac16n con
ultrasonide ante la técnica convenctorm. se encontr6 que el conducto fue
tallado mﬂs untformemente en todq su extenstdn con «ltrusonido (12)1 S G
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Con el uso del ultrasonido, el porcentaje de 1imalla den-
tinaria que se hall6 en las paredes del conducto fue menor que el

', dejado en la técnica convencional (13).




MATERTIAL V METODOS

E1 presente estudio fue realizado en 42 dientes humanos unirradicula-

res, de los cuales se hicieron cuatro grupos de 10 dientes cada uno y un grupo

de dos dientes que sirvi6 como grupo de control.

Para el acceso se usaron fresas esféricas de diamante y de carbui’o.
Para 1a instrumentacién de los conductos se emplearon limas tipo k del nime- o
ro ‘10 al nimero 40, fresas Gates-GLidden y limas y fresas del sistema Endo- o
sonic de Dentsply Caulk. '

En 1a irrigacién se empleé suero fisioldgico.

‘Para la obtencifn de muestras representativas se us6 un microscopio de'*v i .
luz de 1a Facultad de Odontologia de fa U.N.AM, y para la. observacidn de éstas :
se utiliz6 el microscopio electrénico de barrido del Instituto de Flaica dt la EaES
U.N.A M, :

Realizado el acceso en los cuatro grupos, se procedio ala 1nstrunenta ‘
cibn del primer grupo el cual fue tnstrumentado con 1imas tipo l del nﬁmero 1o’

‘a‘l ndnero 40, con 1a técnica telesc6pica o de paso atrés y complementando

trumentacidn con las fresas caw—&iddu 1rrigandose apmx'lmadamente 5 m'l.‘de

suero fisioldgico entre instrumento e instrumento.

En e segundo grupo se empled 1a técnica telescpica, utﬂjziﬁﬁd@“ﬁ»
mente 13s 1imas tipo k del 'ndmerro 10 a1 40 irrigados 1gdalmept_ef‘.que" el a



En el tercer grupo se utilizé la técnica convencional de instrumenta-
cién con las limas tipo k del ndmero 10 al nimero 40 e irrigados de igual *

manera que 1os grupos anteriores.

En el cuarto grupo los dientes fueron instrumentados con las 1imas nime-
ro 15, nimero 20, nimere 25 y con las fresas de diamante nimero 30 y nidmero 35
del sistema Endosonic, irrigados por medio de la pieza de mano del mismo Cavi- =

Endo.

En-el qﬁinto grupo se seleccionaron dos dientes para mantenerlos como

_ grupo de control,

Los 42 dientes fueron seleccionados con disco de carburo con baja ;3

velocidad,

De cada grupo, cinco dientes fueron cortados en sentide sagital haéiéﬁ-;f':

dose los cortes en las paredes mesfales y distales, en los cinco dientes restan-!f'

- tes, ‘los cortes fueron en los tercios cervtcai, medio y apical de’ cada diente ;

En €1 grupo de control, un diente se cortd sag1tnmenté’.y;bt»fp-;

en forma transversal,

Se llevaron los dientes’ ya secclonados al microscopio de ]uz. encon

dose asf las muestras mds representativus,

De ‘esta manera se obtuvieron 10 mﬁeétras, cinco con cortes sjgitalé‘



cinco con cortes transversales, que en primera instancia fueron monta-
dos en laminillas de aluminio, fijados a éstas con un pegamento de plata coloi-
A dal, introducidos a un evaporador al vacfo, con el fin de deshidratar las mues-
tras y asi facilitar la adhesidn de 1a capa de alumnio de un espesor de 400 a
1000 Angstroms, esta capa de aluminio se debe aplicar a las muestras no metdli-

cas y evitar asi dafiarlas con el choque de los electrones.

Las muestras fueron examinadas desde dos perspectivas, primero usando
el microscopio electrbnico de barrido en los cortes transversales para cbservar
1a capa adherida a 1a pared del conducto y en los cortes sagitales para‘ver -
huella del trabajo de 1imas o fresas segqn el caso, tanto en tercio medio como -

en tercio apical,

“Un total de 29 microfotograffas obtenidas del microscopio electr§n199 g
de barrido fueron evaluadas, por dos Profesores de 1a Espectalidad de Endbdqnc(;’
de la Divis!Qu de Estudilos de Postgrado de Ta Facultad de Odont‘ol‘ogt.a" d‘e_kla uni- :
versidad Nacional AutSnoma de México, con una escala de tres valores (bueno, re '
_gular y malo) bajo el siguiente criterto: ” e

Se considera bueno cuando se pueden observar con claridad Tos ‘tdbulos

dentinarfos, un tallado uniforme y un bajo porcentaje de remanentes de "téjfbiqub.'" : g

Se considera regular cuando no se pueden observar con claridad Tos td
bulos dentinarios, el tallado es irregular y hay un porcentaje myo,{"déf renanen
tes de tejido. SE L e B
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se considera malo cuando no se pueden observar los tidbulos dentinarios, .
‘ con dificultad se observa el trabajo de 1imas o fresas y hay gran cantidad de

remanentes de tejido.

Los Gnicos”datos suministrados para la evaluacién fueron: nivel en el
cudl se obtuvo 1a microfotografia (tercio medio o tercio apical), corte del dien-
te (sagital o transversal) y nﬁmero de magnificaciones a las que se tomd ]ibmi-'

crofotograffa.

Las microfotograffas se obtuvieron con una variacién qéfgngrg"{75.;1d0 »
150, 200, 350, 500, 750, 1500, 3500, 5000, 7500, 20000 magnificaciones. =




RESULTADOS

En el grupo 1 correspondiente a la técnica telesclpica con fresas

Gates-Glidden 1la evaluacidn nos dio como resultado: en tercio apical un tallado

regular (Fig. 1) y en tercio medio un tallado bueno (Fig. 2).

P 25 48 2b3b

Microfotografia obtenida en tercio apical, corte
sagital a 2000 magnificaciones.
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" FIGURA' 2
Microfotografia obtenida en tercio medio, corte

sagital a 3500 magnificaciones,
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En el grupo 2 correspondiente a la téenica telescépica, tanto en ter-

cio apical (Fig. 3), como en tercio medio (Fig, 4), 1a calificacién fue de
reguiar.

FICURA 3

Microfotagragia pbtenida en terxcio apical, corte
sagital, a 100 magnkficaciones,
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- PIGURA 4

Microfotograffa obtenida en tercio medio, corte

sagital a 3500 magnlficaciones.
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E1 grupo 3 instrumentado en forma convencional fue evaluado en tercio
apical de regular a malo (Fig, 5), en tercio medio la evaluaci6n fue de

regular (Fig. 6).

- FIGURA 5
1
Microfotografia obtenida en tercio apical, coxte

transversal, a 3500 magnificaciones.
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PIGURA 6

Microfotografia obtenida en’ tercio medio, corte
sagltal a 3500 magnificaciones.
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En el grupo 4 que correspondfa a la técnica con ultrasonide el resul-

tado en tercio apical fue de regular (Fig., 7) y en tercio medio fue de bueno
(Fig. 8).

FIGURA 7

1
Microfo;ografia obtenlda en tercilo apical,.corte

transvepsal a 1500 magnificaciones,



- FIGURA 8

Microfotografia obtenida en tercio medio, corte

sagital a 350 magnificaciones,

16
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En el grupo 5 correspondiente al grupo de control, la calificacién

fue de malo en ambos tercios (Figs. 9 y 10).

" “FIGURA 9

Microfotografla obtenida en tercio aﬁical, corte

transversal a 750 magnificaciones,
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PIGURA 10

Microfotografia obtenida en tercio medio, corte
sagital a 1500 magnificacionés.
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De tal suerte que los grupos 1 a 4 en donde se combiné el uso de 1imas
y fresas (telescépica con Gates-GEidden y sistema Endosonic :fueron las que ob-
tuvieron la mejor calificacién en tercio medio, que fue de bueno. Mientras que -
las técnicas telescépica y convencional se evaluaron como de regn]lf en ei mis-

mo tercio medio.
\

De las cuatro técnicas evaluadas la calificacién en tercio apical ,f‘u'e‘de’
regular en tres de ellas y sdlo en-la técnica convencional 1a calificacién fue

de regular a malo.
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DISCUSTON

Es significativo que los mejores resultados en tercio medio hayan sido
obtenidos por las técnicas donde estdn utilizando en forma conjunta limas y fre-
sas, mientras que en las técnicas telescdpica y convencional, la calificacién
fue de regular en ambos casos, en coincidencia con Ahou-Rass y Jastrab (%),
quienes en el resultado de sy estudio sostienen que la técnica convencignal con
1imas tipo k, es incapaz de eliminar las irregularidades del conducto, con
Taube, Morse, Siani y Furst (12}, que nos dicen en su estudio que el tallado
con la técnica convencional no es uniforme a difer;nc1a del tallado con la téc-

nica de ultrasonido, con Cameron (13), quien nos hace notar que él-porcent_aje

“de 1imalla dentinaria va a ser menor con ultrasonido gue con la técnica conven-

~ cional, con Turek y Langeland (5), que en su estudio al microscopio de luz !

no d'lcen'que Ta técnica telescdpica no fue del todo efectiva en la remocifn de

tejido ni en la preparacifn del conducto,

En tanto que‘en tercio apical las calificaciones fueron de rggullf Yy g

s610 en 1a técnica convencional fue de regular a walo, esta evaluacidn nos'

) aproxima a resultados obtentdos en estudios como el de Yee, Nelton. Pltunon ,

_ y Swarts (6), en el cual nos {ndican que a mayor 1nstmnentac16n el micmscopio“‘

~ inicial del trabajo biomecdnico cusndo este tapin es fibroso y ’c'annnlv"m'y' 1t

electrﬁnico de barrido muestra una acumulacwn gradual de part‘lcu‘las de te;Hdo
en 1a zona apical y dependiendo del nﬂmero de instrumentos 1ntroduc1dos, se va
etapa

a generar una mayor cantidad de tejido duro que blando a d1fenenc1_a ;ie 3

filtracifn, a51 como.a Morgan y Montgomery (9). que nos rekf,ieien'quek'v'c;}n__x
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1a téenica de paso atrds se obtuvieron resultados superiores a las técnicas
convencionales en las cuales 1a 1ima hace el efecto de un pist6n que manda

el tejido desbridado hacia tercio apical.
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SUMARIO

Cuarent y dos dientes humanos unirradiculares fueron separados en
cinco grupos, cuatro de 10 dientes y un grupo de dos dientes. E1 grupo 1
fue instrumentado con 1a técnica telesc8pica y fresas Gates-GlLidden, el gru-
po 2 instrumentado con la técnica telescépica, el grupo 3 instrumentado con
1a técnica convencional, el grupo 4 instrumentado con ultrasonido klimas y
’fresas del sistema Endosonic), el grupo 5 con dos dientes no instrumentados
como grupo de control, todos fueron seccionados en sentido sagital y en sen-
tido transversal, vistos al microscopio de luz se seleccionaron dos dientes
de cada grupo, uno con corte sagital y otro con cortes transversales (tercio

medio y tercio apical).

Las muestras se fijaron a placas de alumino, se deshidrataron éstas en
un-evaporador al vacio, se les aplicd una capa de aluminio y posteFiormente se
11evaron al microscopio e1ectr6n1co de barrido, obten1€ndose 29 microfotogra-

‘fias. las cuales fueron evaluadas por dos Profesores de Endodoncia de la Divi- i
siﬁn de Postgrado de 1a Facultad de Odonto1ogfa de la Universidad NacionaI Auw- :
noma de México; con una escala de tres valores (bueno, reguhr y nlo). ca-'k

“Yificando en tercio medio como buenas la técnica telescdpica con fresas wu-:,“ A
Glidden y 12 té&cnica con ultrasonido, como regulares. se calificaron Ia técnica '

"te1echp1ca y la técnica convenclonal, .

En terclo apical, las t§cn1cqs te\escd_pica con fresas Gates -G‘uddju,j

telescdpica y con ultrasonido fueron regulares , mientras que la técﬁiéa'édq-’ﬂ i

vencioral fue evaluada de regular a mala,




S uUMMARY

Fourty-two human uniradicular teeth were classified into five groups,
four of such groups containing 10 teeth and the remaining one containing only
two. Group 1 was instrumented with the telescopic technique and with burrs
Gates-Glidden; Group 2 was instrumented with the telescopic techinique; Group 3
was instrumented with the conventional technique; Group 4 was instrumented with
the ultrasound technique (files and burrs of the Endosonic System); Group 5
with two non-instrumented teeth was considered as a control group. Every tooth
was cross-and-sagittally fissured and by means of the 1ight microscope, t'wé‘
teeth were selected from each group. representing both fissures: cross énd

sagittal fissures (middle third and apical third),.

; The samples were fixed to aluminum plates; deﬁydrated in a vacuum eppor-, g
ator; coated with an aluminum 1ining and analyzed under the scanning electron:
microscope; 29 microfotographies were obtained and evaluated by two Professors
of Endodontics from the Postgraduate Division of the Odontology Faculty of the
National Autonomous University of Mexico (Universidad Nacional AutSnoma de. Mcuco) .

A scale with three values (good, regular, bad) was detemlnéd o
order to obtain a realistic interpretation of results and thgy' are as’foﬂév‘;_s P _
in the middle third, the good valued-scale was given to the te]escopic ‘tech- - ° ;
nique with burrs Gates-Glidden and to the ultrasound technique, uﬁﬂie tkhe"riﬁl’aé‘

valued-scale was given to the telescopic and conventional techinidués’. 'In,tﬁé :

apical third the telescopic and ultrasound techniques, as well as 'the te1escnp1

technique with burrs Gates-Glidden were ‘evaluated as . regular, uhﬂe the conven

tional technique was considered from reguhr to bad.
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CONCLUSTON

Al seleccionar como medio de evaluacion del presente estudio la escala
de valores bueno, regular y malo, se buscé ante todo que los resultados
fueran realistas y no tendenciosos. La concordancia en los resultados obtenidos
entre este trabajo y otros realizados sobre el mismo tema, nos hace pensar que

estos objetivos fueron logrados.
Partiendo de estas concordancias podemos concluir que:

La técnica telescfpica con fresas Gates-GLidden en tercio apical.no tuwo -
una adecuada remocién del tejido desbridado, en tanto que en tercio medio-las
fresas Gates-Glidden nos dieron un tallado mds uniforme y menor empaquetamiento L

de 1imalla dentinaria.

La técnica telesclpica no fue del todo efectiva en la remociﬁn y prepari-f,» o

ci6n de las paredes del conducto radicular,

La técnica convenc1ona1 no fue capaz de eliminar las 1rregu1ar1dades del

* conducto, el tallado de Yas paredes no es unifbrme, tiene marcadas 11m1tac10 s
en la remociﬁn del tejido desbridado y 1a.limalla dentinaria va a ser proyecta-

da ‘en un alto porcentaje hacia el tercio apical.

La técnica con ultrasonido tuvo una préparac16n~de~lqs'piredé552

ducto radicular m&s uniforme en tercio medio’ que en. tercto apical donde se ob=
serva. mayor cantidad de tejido no desbridado, e
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