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INTRODUCCTIORN

La técnica de preparacidn y obturacidn de los conductos
radiculares por medio de ultrasonido es un nuevo avance que
la Odontologia moderna nos dA para la mayor superacildn en -

la practica odontolégica.

En este trabajo se realiza un resumen bibliografico de-
la utilizacidn del ultrasonido, el cual viene a revolucio -

nar la préctica Endodéntica.



CAPITULDO I

Antecedentes Histéricos.
Técnicas de preparar conductos.
Instrumental.



ANTECEDENTES HISTORICOGS.
Técnicas de preparacidn de conductos.-

La preparacién de la cavidad endodéntica especificamen
te para recibir los materiales de obturacidén preformados, -~
ocupa la mayor parte del tiempo de trabajo destinado al tra
tamiento de conductos. En condiciones ideales puede ser -~ -
creado con un ensanchador o lima gque trabaje con accidén de-
escariado en un c¢onducto recto. Esta accidén talla las pare-
des dentinarias irregulares hasta dejar una luz regular de-

forma y tamafio apreoximados a los de los materiales de obtu-
racién. (1)

Ademas de proporciconar Torma Qe retencidn al asiente -
apical por medio de escariado, casi todos los conducteos ne-—
cesitan clerto grado de limado y generalmente la forma de -
los conductos es mas divergente que la del instrumento usa-
do para la preparacidédn del tercio apical. Para ensanchar la
parte elevada de los conhductos donde el escariade es eficaz,
hay que recurrir a la accldn de limado.

La lima no debe trabajar con simples movimientos hacia

arriba y abajo a la manera de un pistdén, sino que hay que -

desplazarla sobre las paredes en todas las direcciones, Si-

la lima presenta curva gradual nos ser& mas fadcil manejarla
en esta operacilén.

CLASIFICACTION DE CONDUCTOS RADICULARES:

Clase I: Conducto radicular simple maduro recto o gradual
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mente curvo con constriccidén a nivel del foramen.

CLASE 1II: Conducto radicular complicado madurc, muy curvo-
o dilacerado, o con bifurcacién apical, o condugc
tos laterales o accescorios, pero todos con cons-
triccidn a nivel del foremen o foramenes.

CLASE I1I Conducto radicular inmaduro con apice infundibu-
liforme o en "trabuco! o foramen abierto.

CLASE IV Diente primario en vias de resorcidn,

El estudio radiografico de 1a anatomia quirGrgica de -
los conductos nos permitirid diagnosticar una buena parte de
las dificultades de orden anatfmico y patolégico que puedan
oponerse a una correcta preparacidn radicular.

La finalidad esencial de la preparacién quirargica es-
la eliminacién de la pulpa radicular o restos pulpares rema
nentes de sustancias extrafias que pudieron penetrar en el -~
conducto y la dentina desorganizada e infectada en las pare
des del mismo. La rectificacidn y alisamiento de las pare -
des del conductc para obtener un espacio adecuado que faci-
lite =u obturacidn con una técnica sencilla, para el comple
mento indispensable para lograr éxito en la intervencién.

Para preparar adecuadamente el conducto radicular se -

requiere el instrumental necesario y una técnica operatoria
precisa y depurada.

£l instrumental debe ser abundante, de buena calidad y
estar en buen estado de uso. La accidédn es esencialmente cor
tante, comprenderemos la impeortancia de que sus bordes filo



sos se conserven intactos. Ademés la pequefiez de los instru
mentos favorece al desgaste e impide afilarleos, por lo cual
rapidamente entran en desuso.

Las limas barbadas y los tiranervios son los que su -
fren mas rapidamente la accién del desgaste por la extrema-—
delgadez de sus bordes. El operador debe prestar atencidn -
al cuidado de su instrumental como a la intervencidn opera-
toria, pues un mal instrumento o la falta de un instrumento
adecuado puede poner nuevas barreras, frecuentemente insal-
vables al ya complejo tratamiento endodéntico.

Aunqgue los instrumentos de mane construidos en buen -
acero tiene mucha flexibilidad marcada, no se debe abusar-
de ella, y es necesario, dentro de lo posible, que el ins-
trumento siga la trayectoria del conducto.

La parte activa del instrumento debe trabajar suavemen
te adapténdose a la curva del conducte, mientras que su man
go debe quedar sujeto firmemente por la mano del operador,-
sin que la parte libre del instrumento tropiece contra un -
obstaculo gque lo obligue a una disminucidén innecesaria de -
su fuerza de accidn.

La exploracidn previa del conducte con instrumentos 1i
sos y delgados nos permite complementar el diagndstico ra-
diografico y nos anticipa las dificultades que pueden impe-
dirnos conseguir una accesibilidad adecuada.

En los conductos estrechos y calcificados resulta atil
el empleo de agentes quimicos coadyuvantes. Los instrumen -
tes finos abren camino a lIos de mayor calibre; los instru -
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mentos gruesos y poco flexibles tienden a provocar un ensan
chamiento en linea recta que s5lo es factible de realizar-
en conductos muy amplios de dientes anteriores.

Los instrumentos asociados con el torno, mucho mas ri-
gide y menos controlables que los de mano, solo se reservan
para los casos en gque la resistencia al avance dentro del -
conducto no puede ser vencida de otra manera.

El lavado y la aspiracidn repetida del contenido del -
conducto impiden la acumulacidén y compresidn de 1los restos-

ya existentes y los acumulados por la accibédn de desgaste so
bre 3us paredes.

El ensanchamiento del conducto y el alisado de las pa-
redes estéd en estrecha relacidn con su amplitud original y-
con la profundidad de la destruccién e infeccidn existente-
en sus paredes,

81 un conducto es estrecho y curvo, sus paredes deben-
de ser rectificadas para suavizar la curva existente, y su-
didmetro aumentado para ser posible la introduccién de la -
sustancia obturatriz que ha de apoyarse sobre sus paredes.

51 un conducto es amplio y sus paredes rectas la obtu-
racidon podri adaptarse facilmente sin mayor modificacidn de
la anatomia interna del mismo. 5i a pesar de su amplitud la
dentina esti reblandecida e infectada, serd necesario elimi
nar esta Ultima minuciosamente hasta conseguir paredes 1i -
sas y duras.

La preparacidén minima ideal del conducto es la indis -
pensable para que quede eliminada en su totalidad la infec-
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clédn de sus paredes con los medios terapéuticos a nuestro -
alcance y reemplazado su contenido organico por una sustan-
cia inerte o antiséptica que lo preserve de la infeccidn y-

anule los espacios.

Para aumentar la luz del conducto utilizamos general -
mente los escariadores o ensanchadores, ¥ para alisar sus -
paredes las limas tipo K, las escofinas ¥y las barbadas. 8Sin
embargo, {recuentemente prescindimos de lo0s escariadores y-
efectuamos el ensanchamienteo simultaneamente con el raspado
valiéndonos exclusivamente de las limas que, correctamente-
utilizadas constituyen los instrumentos preferidos por mu -
chos odontdlopos.

Los escariadores tienden a producir un ensanchamiento-
uniforme del conducto, eliminando las pequefias curvas y obs
taculos que puedan presentarse en su camino como éste ins -
trumento trabaja esencialmente por rotacidén se corre riesgo
en los conductos muy estrechos, de deformar su espiral o -~
fracturarlo en el caso de qgque el obstécule no logre ser fa-
cilmente vencido.

Por esta razén debe procederse con cautela, rotando el
escariader solo un cuarto a media vuelta y retirarlo junto-
con las virutas de dentina, para repetir la operacidn cuan-
to sea necesario. EL lavado continuo y la asplracibén del --
contenido del conducto, asi como su lubricacidn en el caso-
de ser muy estirecho, contribuyen al éxito de la interven --
cién.

El uso de los escariadores estd indicado especialmente
en los conductos discretamente rectos y amplios. En los es-
trechos y curvados, las limas corrientes que igualmente tra
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bajan por rotacién pero gue también lo hacen por traccidn en
sentido vertical nos permite abordar toda la longitud del -
conducto con menos peligro de provocar falsas vias.

No olvidemos que hay conductos tan estrechos que no -
permiten introducir de primera intencidn un extirpador de -
pulpa y que reguieren limas de minimo calibre. Estos instru
mentos son en general mas potentes que las sondas lisas ex-
ploradoras, pues su extremo, terminado en punta filosa, pue
de ser impulsado con suavidad dentro del conducto buscando-
acceso hacia la zona del &apice radicular.,

Se inicia el trabajo con la lima 6-8 6-10 tratéandose -
de instrumental estandarizade y se intenta llegar hasta la-
zona establecida como limite para el ensanchamiento y obtu-
racién. SOlo cuando la lima trabaje libremente dentro del -
conducto se utilice la del numero sigulente que, accionar -
por rotacidn y traccidn alternadas va aumentando la luz del
conducto,

La rotacidn no debe pasar de 1/4 a media vuelta, pre -~
via lubricacién del conducto, y asi mismo debe ser acompaiia
da de un movimiento de avance hacla el apice.

Cuando la zona del Apice radicular estid libre de infe-
ccidén y el conducto, aunque estrecho, no es muy curvado se-
consigue el ensanchamiento Sptimo, pues no es necesario - -
atravesar el foramen apical y un escaldén por debajo del -
mismo, favorece el asiento de la obturacién e impide la so-
brecbturacidn. Se presentan en cambio determinadas lesiones
periapicales en las que resulta necesaria la intervencién -
mas alld del conducto, ensanchando el foramen para asi, - -



8

abordar directamente el foco y destruir su conicidad o esta
blecer su drenaje. Zn estos casos, la habilidad del gopera -
dor y el instrumental adecuade permiten, con alguna frecuen
cia, conseguir una discreta Sobreobturacidén con el ensancha
miento producide por lz lima Ho. 20 & 25,

Cuando el conducto presenta una curva en su tercio apl
cal puede doblarse la punta del instrumento y desplazar es-
te Gltimo a lo largo de la parte accesible del conducto, -
hasta llegar al comienzo de la curva. Haciendo rotar luego-
el instrumento con ligeros movimientes de vaivén (Ingle, -
1965) su extremo doblado se introducird en la curva del con
ducto.

Cuando la curva es doble, debe buscarse el accesc di -
recto a la primera curva, destruyendo el teiido dentinario-
necesario hasta donde sea prudente. Siempre debe utilizarse
primero la lima mas fina, curvandola suavemente en la direc
cibén del conducto. El acceso a la segunda curva se logra gi
rando ¢l instrumento y avanzando prudentemente con el con -
ducto bien lubricado.

Cuando la curva del conducto es muy pronunciada, su en
sanchamiento con las limas comunes debe efectuarse especial
mente a expensas de su pared interna convexa, De esta mane-
ra la curva original suavizara permitiendo una correcta ob-
turacién.

Los casos mas complejos de preparacién quirirgica son-
aquellos donde existe infecciédn en la zona periapical y no-

es posible llegar hasta la misma con los instrumentos de ma
no,
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51 la causa de la inaccesibilidad es la calcificacidn-
del conducto y no logramos llegar al apice a pesar de la ac
cidén de los agentes quimicos y de los instrumentos de mano,
nos queda ain el recurso de utilizar los escariaderes accig
nados con torno convencional,

Estos escariadores deben girar a baja velocidad y se -
abren camino rapidamente, pero el acceso logrado muchas ve-

ces no corresponde al conducto natural y constituye una fal
sa via.

Cuando la calcificacidn estd limitada a la parte coro-
naria del conducto, cerca de la camara pulpar, debe orien -
tarse bien el instrumento en la direccidn del eje mayor del
conducte y hacerlo girar a muy baja velocidad. En cuanto ha
penetrado apenas un milimetre se lo retira cen sumo cuida-
do y se sigue buscando camino con la lima de mano, alternan
do la accidn de ambos instrumentos con la de agentes quimi-
cos coadyuvantes, ze puede lograr alcanzar el conducto natu
ral del diente. Insistiremos en aclarar quc, si bhien es ne-
cesario respetar los principios generales aplicables a la -
preparacidén quiprGrgica de los conductos radiculares, debe -
mos comprender gue no existen casos iguales, y que en cada-
ocasidn es necesario ajustar los detalles de las distintas-

técnicas a las particularidades anatdmicas y al diagnéstico
previo del estado pulpar y periapical.

INSTRUMENTAL BASICO.

Les instrumentos endoddnticos se fabrican de acero car
bono o acereo corriente, o bien, de acero inoxidablie, en 4 -
tipos basicos: ensanchadores, limas, taladros y tiranervios.
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Se los accionan de dos maneras: a mano y con moteor. Los ins
trumentos de mano presentan dos tipos de mango: mangos cor-
tos (Tipo B) de plastico o metal y manges largos {(Tipo D) -
de metal, Los instrumentos accionados con motor se ajustan
en el contra angulo.

Pese a la reciente ola de interés por los instrumentes
acciconados con motor, son pocas las situaciones en que es -
tos peligrosos instrumentos pueden ser usados con seguridad
Primerc son menos flexibles que los instrumentos manuales ¥y
generalmente s6lo se pueden usar en conductos perfectamente
rectos. Segundo, cuando se usan instrumentos accionados --
con motor se pierde la sensacidn tactil. Ademas, los instru
mentos accionados con motor sdlo trabajan en el centro de-—
la parte ovalada del conducto y ne eliminan los residuos y-
bacterias circundantes.

Ultimamente también se ha elogiado exageradamente un -
tipo diferente de pleza de mano activada por motor, con un-
movimiento alternade de un cuarto de vuelta. Se habld de la
las grandes ventajas de la velocidad de la operacidn que --
brinda este instrumento (3) (1) empleando tiranervios comu-
nes y limas de tipo Hedstrom.

MAS recientemente, se recomendd el uso de ensanchado--
res tipo K en piezas de mano endoddnticas (4) (1). Esta pie
za de mano no lima sino gue taladra, se afirma que este ins
trumento hace en el tercio apical una preparacidén que puede
ser obturada de inmediato.

La afirmacidn de que el ensanchador funciona por ac —-
cidén del corte lateral no se basa en hechos cortantes.
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LIMAS ¥ ENSANCHADORES:

La mayoria de los ensanchadores llamados también a ve-
ces escariadores, se fabrican traccicnando y retorciendoc un
vastago triangular hasta darle forma de instrumento cdnico
afilado de espirales graduales. Las limas se fabrican retor
ciendc un vastago cuadrangular hasta convertirlo en un ins-
trumento puntiapudo cdOnico de espirales mucho mas cerradas-—
que los ensanchadores. Los escariadores se pueden usar ani-
camente para escariar, pero las limas se pueden usar tanto-—
para escariar como para limar. Los instrumentos son de pun=
ta afilada pero también los hay cilindricos o romos.

La accldn de escariado tanto de escariadores como de -
limas se efectlan en tres movimientos: 1).- Penetracidn; -
2).- NMotacidn y 3).- Retraccién (5) (1).

La penetracidén se hace empujando enérgicamente el ins-
trumento en el ¢onducto y giradndolo gradualmente hasta que-
ajuste a la profundidad total.

El segundo paso, 1la rotacidn: se fija el instrumento-
en la dentina girando el mango, en el sentideo de las agulias
del relcj de una cuarta a media vuelta. Una vez ajustado el
instrumento se le retira con movimiento enérgico. Esta es -
la retraccidn en la que las hojas cortantes trabadas en la-
pared dentaria, qguitan dentina se puede apreciar la sensa -
ciébn tactil de un instrumento endoddntico "fijo" en las pa-
redes dentarias el dedo indice entre el pulgar y el indice-
de la otra mano y girando el dedo extendido (1). Las limas-
endoddnticas pueden ser usadas con accidn de escariado o de
taladro, asi se han usado las limas y escofinas, esto es, -
por impulsién y traccidn con las hojas colocadasgs de modo -



i2

que corten en cualquiera de los dos movimientos., En la ac -
cidén de limado, los instrumentos se usan en la porcidn ova-
lada de los conductos, donde los escariadeores no se adaptan
o0 nc trabajan adecuadamente.

Se fabrican limas de dos disedios diferentes limas de -
tipo Kerr {(Tipo K) con espirales estrechos y limas Hedstrom
cuyas hojas estidn cortadas de manera de parecerse a un tor-
nilleo. En razdn de su diseho, la lima lledstrom debe ser ma-
nejada con mayor delicadeza. Ademids, es dificil escariar o-
taladrar con el instrumento ya gque se '"clava'" tanto en las-
paredes de dentina que no se la pueda quitar con un movi --
miento de traccién, sino que se debe "hacer retiroceder'" co-
mo un tornillo vy retirando después.

Las limas usadas comc escofinas suelen tener la desveg
taja de acumular limaduras de dentina delante del instrumen
to ¥ bloguear de ese modo el conducto.

Las delicadas limas tipo Kerr, por otra parte tienen -
una ventaja decisiva sobre los escariadores como instrumen-
to para legrar accesibilidaid en conductos estrechos, debi-
do a que sus espirales son muy cerradas, las limas finas po
secen mayor estabilidad y se pueden torcer y doblar menocs --—
cuando son introducidas en el conducto.

La lima Hedstrom, esta disefiada por el autor {(6) (7) -
para ser usada por traccidén para terminar el ensanchado del
conducto en el tercio medio y coronarioc. No debe rotarse y-
debe tenerse cuidado para no producir surcos o canalitas -
con sus filos transversales. (7)



13

ESTANDARIZACIOIN DE IMSTRUMENTCS ENDODONTICOS.

Hasta hace poco los instrumentos endeddnticos al igual
que la mayoria de les instrumentos dentales no tenian tama-
Ao ni forma estandarizados, en realidad el problema era mas
grave que este, ya que el sistema de numeracidn de los ins-
trumentos era completamente arbitrario; habia poca uniformi
dad en el control de la calidad de fabricacidn; no nabia -
uniformidad de progresidn de un instrumento al siguiente; -
¥y no habia correlacidén entre los instrumentos y los materia
les de obturacidén en términos de tamafio y forma,

Los nuevos numeros de los instrumentos y conos de obtu
racidn no fueron unas cifras arbitrarias, sino que se basa-
ron en el didnetro del extremo de la parte activa expresado
en décimos de milimetro, desde un punto denominado D1 didme
tro 1, a lo largo de toda la hoja hasta su parte posterior-
en D2, diametro 2, de 15 mm. de longitud (8) (1).

TIRANERVIOS O SONDAS BARBADAS:

Instrumentos de mango corto usados principalmente para
extirpar pulpa vital. A veces se emplean para aflojar resi-
ducs en conductos necrdticos o retirar conos de papel o bo-
litas de algoddn del interior del conducto. {1)

Este instrumento es inconfundible por las pGas que sir
ven para enganchar y extiraer el tejido pulpar. Hay tres ta-
mafios: pequefio (mango amarillo), mediano {(mango roJjo) y -
grande {mango azul). Siempre se debe preferir el tiraner -
vios inoxidable. Nunca debe introducirse en un conducto al-
grado que se atore y se fracture. (7)
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Se expanden en el comercio un instrumental denominado-
Giromatic (Micro llega), que consta de un contraangulo que-
cambia la rotacidn continua del tono en un movimiente alter
nado de un cuarto de vuelta. Los instrumentos utilizados pa
ra el ensanchamiento, son semejantes a los tiranervios con-

barbas muy afiladas, que giran a una velocidad de 3,000 R.-
P.H.

Los resultados obtenidos en la practica con este méto-
do ofrecen serias reservas y no han sSido demostradas sus -
ventajas. (Frank 1967, Havia, 1970) (2},



Bo“

REFERENCIAS,

Ingle & Beveridge
Endodoncia

Segunda Edicidn
Editorial Interamericana
pP.p. 162-165-183

Oscar A. laisto
Endodoncia

4a., Edicidn
Editorial Mundi

1984

P.p. 149-151-157-160

(1) Sargenti, A, 1985
{1) Sargenti, A. 1974
{1) Pucci F.M,

{7} Hedstyrom G. 1972

Preciado
Endodoncia

4a. Edicién
Cuellar Ediciones
1984

pP.p. 137

(1) Annual Catalong 1975



CAPITULOGOC Iz

FINALIDAD DE LA PREPARACION DEL CONDUCTO.



i5
DESBRIDAMIENTO Y AGRANDAMIENTO ENDOSONICO:

Trabajando fuera del Centrc Dental de la Marina de los
Estados Unidos, Martin y Cunningham pudieron haber desarro-
liado un sistema de desbridamientc y formacidn que pudieron
hacer otros métodos manuales y automatizados, cobsoletos. -
(1-3, 4-9)

La fuente de poder para este sistema es la unidad ul -
trasénica Cavitrén usada tanto para profilaxis oral. Activa
da por esta unidad es una pieza de mano especial, una vari-
lla magnetoestrictiva hecha para sostener instrumentos endo
dénticos.

Este nuevo méitodo es propiamente llamado "Sistema 51 -
nergético" porque el instrumento no solo desgasta por razo-
namiento las paredes de dentina cuando se mueve, sinc que -
proporcicna flujo copioso de irrigante a la punta del ins -
trumsnto también.

La técnieca para uso del artefacto es muy simple, luego
de la longitud del trabajo del diente establecida, un ins -
trumento No. 10 & No.15 es anexo a la pieza de mano e inser
tada en el canal a la profundidad apropiada.

Solo entonces es la unidad activada con el control de-
ple. La accldén de la pieza de mano de flujo Endosdnico pro-
duce un movimiento de empujar-jalar entre 0.001 y 0.004 de-~
una pulgada en una frecuencia de 20 a 25 veces por segundo.
Un fluje continuo de solucidn de irrigacidédn es también pro-
percionada a un porcentaje de 45 ml. por minuto. El porcen-
taje de irrigacién solo asegura remocidn de desecho eficien
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te, pero combinado con ultrasonido, algunos resultados inte
resantes son producides. El1 calor friccional generado por -
movimiento vibratorio calienta la solucidn de hipoclorito -
de sodio, que a su vez aumenta mucho su capacidad de disolu
cidn de tejido al igual gue lo hace méas efectivo agente bac
tericida (4-86).

Debido a la accidn de "Azotar'" del instrumento pequefio
virtualmente todo agrandamiento de espacio aplical puede - -
hacerse con instrumento Neo., 10 & o, 15 ocasionalmente No.
20. El resto del canal es agrandado con una lima de diaman-
te especial anexo a la pieza de mano. Una prueba de compara
cidn entre limas tipo K de poder de mano y ultrasdnicos re-
velaron que la "lima ultrasénica" una cantidad mayor signi-
ficativamente de dentina en un periodo fijo de tiempo.(2)
En un estudic posterior las limas tipo K y con capa de dia-
mante fueron comparadas por su capacidad de quitar dentina-
cuande recibian poder de manc y por cavitacldédn se encontrd-—
que las limas de diamante fueron superiores significativa-
mente como instrumentos de remocidn de dentina, especialmen
te cuando fueron utilizadas por ultrasonido (3).

Por cada standard, el sistema ultrasdnico ha probado -
ser superior para desbridamiente convencional (7) y agranda
miento cuando se prueba por los interesados. Cuando se usa
el método endoddntico, reportan menos extrusidédn de material
de foramen apical (8) menos dolor poestoperatorio, ¥y un be =
neficio antimicrobial mayor (9).

Otros han reportado similares resultados. Crabb encon
tré que hipoclorito de sodio al 5%, activado en el conducto
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por agitacién ultrasédnica con lima, proporcionaba, un des -
bridamiento efectivo (10). Camerdn reportd resultados simi-
lares 'en un estudio de 300 dientes. (11). Un grupo del ejér
cito de Estados Unidos usando un atacador digital No. 15 -
soldado a un insertador Cavitrdn como el agitader, siendo-
sus resultados similares a los anteriores {(12).

Hay otros estudios que no han sido tan entusiastas co-
mo los resportados por los interesados del instrumento Cavl
sonic, Realmente estos otros desarrolladores no han tenido
el perfecto artefacto para probar, asi que tienen que modi-
ficar una pieza de mano de profilaxis Cavitrdn regular.

Un grupo de la Universidad de Temple no encontrd signi
Ticante referencia estadistica entre los resultados logra -
dos por instrumentacién de mano y limpieza, y formado ultra
sdébnico (13). Otro grupe ticne resultados similares pero so-
lo pudieron hacer el flujo irrigante en la camara (14).

En esta etapa temprana de desarreollo, sin embargo, uno
no puede ayudar sino ser impresionados con el potencial del
método.

La accidén de corte mecanico del instrumento ultraséni-
co la eficiencia aumentada de solucién de hipoclorito de so
dio caliente, el volumen aumentado de irrigacién y los efec
tes de un balic de ultrasonidc, todos actuando simulténea -
mente y sinergisticamente, producen lo que se llama "una -
técnica bioldgica" que proporciona cuidado mejorado para el
paclente aln es un método eficiente y rapido de endodoncia
para el dentista. (1)
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EFICIENCIA DE LIMPIEZA ULTRASONICO:

Instrumentacidn de mano e irrigacidén redujeron la ra -
dicactividad de dientes prellenados en este estudio por -
78.9% ultrasonificacidén e irrigacidn redujevron radicactivi-
dad por 76.6%. Ambas técnicas no fueron significativamente-
diferentes en eficacia en el nivel .01 ultrasonificacidn -
luego aplicd de complementacidn de instrumentacidén de mano-
y la irrigacidn redujo radioactividad por B8.2% que fue di-
ferente significativamente de los otros grupos en el nivel-
.01.

En los bloqueos de resina, la instrumentacidén de mano-
redujeron radicactividad por 83.07%; ultirasonificacidn redu
jo ésto en 57.39%; y la instrumentacidén de mano seguida por
ultrasonificacidn redujo ésta en 92.24%.

Ultrasonificacién fue significativamente menos eficien
te que las otras dos técnicas en el nivel .01.

Como 1los dientes, la instrumentacidén de mano mas ultra
sonificacidén fue significaltivamente mas eficiente que la -
instrumentacién de mano solamente el desbridamiento de re-
sina en el nivel .01.

La accidn fisica de ultrasonificacidn es producida por
cavitacidén de solucidn {(1-3). Cavitacidn es la formacidn de
vacios submicroscdHpicos como resultados del corte de medio-
de fluido por movimiento alternador, de alta frecuencia de-
la punta del instrumento ultrasénico. Este movimienteo es -
producido por magnetostriccidén de rodillo de metal o "esta-
ca" en un campo clectromagnético fijo, que tiene campo al -
ternador superimpuesto en é1.
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Como las ondas sucesivas pasan el efecto de corte, de-
sarreolla una burbuja agrandada de solucidn que crece hasta-
que la implosidén ocurre. La implosidn crea un vacio que es-
llenado con la solucidn rodante bajo presidén hidrodinamica-
extrema, que causa ondas de choque radiante. Estas ondas -
pueden forzar una solucidn con todas las dimensiones de un-
sistema particular minutas e inaccesibles.

El efecto puede crear un mecznismo de limpieza muy -
efectivo por agitacidn irregular.

El uso de ultrasconido en endodoncia ha recibido estu -
dio limitado, Martin (1) inoculd molares preparados estéri-
les con organismos de prueba y cuantificd la eficiencia bac
tericida de irrigantes endoddénticos cuando se usaron con ul
trasonificacibédn. El uso combinado de ultrasonido e irriga -

cibn mejord la desinfeccidn ¥y limpieza del sistema del con-
ducto.

Nogssek (4} evalud la utilidad del ultrascnido en prepa
vacién de conducto usando observacidn visual.Reportd gue la
instrumentaciédn ultrasdnica solamente no era adecuada para-
conductos curvoes finos o preparacidédn aplcal. Recomendd ins-
trumentacidn manual para terminar la preparacién del conduc
to. En el presente experimento usando ultrasonificaciédn lue
20 de instrumentacidén de mano completa en ambos bloques de-
resina y dientes extraides produjo un desbridamiento de 88-
a 92%.

El desbridamiento mas efectivo en ambos dientes y blo-
ques de resina ocurrieron cuande la ultrasonificacidén fue -
usada luego de complementacidén de instrumentacidn de mano.-
Teorizamos que la ultrasonificacion aflojd desecho de las -
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paredes del conducto y asi permitidé més completa remocidn -~
de irrigacibédn subsecuente de 5 ml.

Ultrasonificacidén probd ser un anexo Otil para desbri-
damiento endoddntico en tiempo y eficiencia. Suponiendoc un-
tiempo de preparacidon del conducto de 15 minutos, c¢linica -
mente, los 30 segundos o 3.,3% de tiempo adicional, para ul-
trasonificacidn nroduje un aumento de 10% en desbridamien=-
to del contenido del conducto,

En dientes y bloques de resina, ultrnsonificacidn redu
Jo por mitad los desechos residuales en espacio del conduc _
to que fue dejadoc 1luego de instrumentacidén de mano. Sin em
barge, el uso de instrumentos de mano, es ain recomendado -
para agrandar y dar forma al conducto para la obturacidn, -
Nuestros resul tados indican gque ultrasconificacidn es una a-
ayuda variable para técnicas de desbridamiento convencional
si se usa en la secuencia apropiada con instrumentos de ma-

no.

RESUMEN ;

Bloqueos de resina conteniendo espacios del conducto -
de rafz simulada, fueron comparados con dientes extraidos -
como modelos para medir la eficiencia de desbridamiento en-
doddntico usando instrumentacidn de mano, ultrasonificacidn
o una combinacidén de ambas técnicas. Espacios de conductos-
fueron llenados con gelatina cargada de radioisotopos, y la
pérdida de radiocactividad fue medida luego del tratamiento.

Ninguna diferencia significante en eficiencia de des -
bridamiente fueron observadas en dientes preparados con ins
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trumentos de mano o ultrasonido solamente, ambas técnicas -
redujeron radicactividad entre 77 a 79%. Ultrasonificaciédn,
luego de ingtrumentacién de mano fue el método mas eficien-
te; redujo radiocactividad en 88%. Resultados similares fue-
ron obtenidos en bloqueo de resina excepto que desbridamieg
to ultrasédnico sclamente no fue tan efectivo instrumenta —-
cién de mano sola.

Ultrasonificacién no se sugiere como alternativo para-
instrumentacién de mano convencilonal, pero es ayuda signifi
cante en aumento de eficiencia de desbridamiento endodénti-
CQ.

USO EXTENDIDO DE RASCADOR O ESCALADOS ULTRASONICO.

Uno de los problemas mas confusos en terapia endoddnti
ca es la remocidn de objetos sbdlidos del espacio del conduc
to con una cantidad minima de dafio en la estructura de los-
dientes. Estos objetos incluyen puntas de plata, postes de-
metal preformados, restauraciones nicleo/poste de forma co-
min e instrumentos de mano endoddénticos.

Un artefacto de escariador ultrasénico {(Cavitrdén mode-
lo No. 76}, puede ser usado en la camara de la pulpa de un-
diente para quitar base'de Zoe o Znpo4d, cemento de puntas -
de plata ¢ instrumentos endodédnticos cementados.

El uso del escariador para quitar cemento es aconseja-
ble porque es tan rapido como un buril en una pieza de mano
de alta velcocidad, pero el escariador tiene menos potencial
para dafar la estructura del diente o la proyeccidn expues-
ta del objeto cementado. Si el tamafioc del inserto y el tama
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fio del orificio permiten, el instrumento puede ser llevado-
en el ceonducto mismo. Comparade con el usa de un buril, es-
te procedimiento quitara cementos efectivamente y solo mini
mamente dafiacrd la dentina del conducto y el objeto. Luego -
de la carga de cemento es quitada, la punta del instrumento
puede ser colocada de lado o en el extremo oclusal del obje
to cementado y en contacto con el objeto. La vibracidén des-
de la punta del instrumenteo parece ser transferida al obje-
to metilico, que a su vez continda aflojando el cemento al-
rededor hasta que el objeto se afloja y puede ser quitado -
con fuerza retractiva minima.

Esta técnica puede usarse en casos que los métodos de-
restauracidén comunes como: fdrceps stiglits o jaladores de-
poste, no son factibles.

A causa de gue el escariador ultrasénico con su punta-
especial, puede ser introducideo en el conducto mas alla que
cualquiera de los instrumentos dichos, el aflojamiento efec
tivo del objeto y la disoluciédn del cemento son importantes
antes de usar un instrumentoc de mano endoddntico para la re
mocioén final de un objeto.

Ademéas la remocién de puntas de plata ayudados por es
te procedimiento, el quitar postes de metal preformados de-
dientes extraidos con esta técnica ha sido exitesa. Sin em-
barge restauraciones de nlOcleo/poste de forma comin bien --
ajustados en dientes extraidos no han sido quitados con éxi
to con ésta técnica. Sin embargo éstla técnica ha sido usada
para quitar una clavija de la raiz palatina de un molar su-
perior en el cual el uso de jalador de poste seria imposi -

ble. El1 valor de ésta técnica es evidente y merece conside-
racién,
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REMOCION DE INSTRUMENTOS DE ENDODONCIA FRACTURADOS USANDO -
ULTRASONIDO.

Ultrasonido ha encontrado un lugar en la terapia endo-
déntica. El1 escariador ultrasénico, Endo file y Cavi-Endo -
son dos de las unidades ahora comercialmente disponibles. -
Cada unidad consiste de una miquina creadora de ondas ultra
sbnicas conectadas a una pieza manual especial. Limas tipo-
K ¢ limas de diamante, son insertadas en la cabeza de la -~
pieza manual y ajustadas en posicidén por un tornillo. Se ha
encontrado que limas Giro (SIC) pueden ser usadas también y
en este caso, se escogen que afecten la remocidn final de -
los instrumentos fracturados por la forma de su extremo cor
tante. La energia ultrasdnica es conducida junto con la 1li-
ma de diamante/ lima K mientras el instrumento es lavado -
constantemente con un irrigante de eleccidn. La técnica per
mite instrumnentacidn facil de conducto antes de obturar.

Una investigacién de literatura relevante muestra dos-
aproximaciones otorgado principalmente para la remocidn de-
instrumentos endoddnticos fracturados. Un método gquimico -
usando solucibén Iodine-Potasio/Iodine concentrado corrosive
para corroer los fragmentos; se ha probado no confiable, ya
que las partes del instrumento fracturado, que toma la pa -
red del conducto, no son expuestos a la solucibén. Varios mg
todos mecanicos han sido también descritos. Incluyen el uso

"(SIC): Remocidn de instrumentos de Endodoncia Fracturados-
Usando Ultrasonido,
Autor: C.J., Souyave, A.T., Inglis, M. Alcalay
British Dental Journal
Volumen 159, Nimero 8, Octubre 19., 1985
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de instrumentos endodénticos intactos como instrumentos sal
vantes con o sin el uso de agentes quelantes, la fractura -
de esteos ocasiona muchos problemas. EZ1 uso de sostenedores-
de aguja de microcirugia oftalmica fina modificada guiados-
por la fibra éptica es Gtil en caso de grandes fragmentos.

El equipo ultrasdnico(endosfénico)} descrito aqui retira
los fragmentos principalmente a través de aproximacidén mecad
nica. El irrigante usado fue agua, y sirve para dos propési
tos: Limpia el conducto de desecho y actia como un medio de
conduccidén para energia ultrasénica que ayuda a desintegrar
¥ subsecuentemente desalojar -desecho.

El resultado del rompimiento o desintegracidén de agen-
te obstructor, sea cemente o limalla dentinaria, permite -
que la pequefia sobrepase la cobstruccidn., Una vez pasada, se
nos puede desalojar el obstructor y la materia obliterante-
puede ser suelta directamente por la onda ultrasbd4nica que -
se transfiere de lima a instrumento fracturado.

P

El uso endosbnico para retirar 6 sobrepasar instrumen-
tos fracturados, como descrito en este caso, tiene varias -
ventajas sobre los otros métodes en uso corriente, Es extre
madamente conservador en pérdida de dentina y lleva un bajo
riesgo de perforacidn lateral. Por supuesto, cuidado debe -
darse para no usar lima K fatigada o pequefia, ya que se pue
de fracturar ellas mismas. La técnica permite la remocidn o
sobrepasar el instrumentc roto muy rapidamente, comparado -
con la operacifén de consumo de tiempo necesario en otras -

técnicas mencionadas.

Subsecuentemente a este caso, limas endodénticas Caulk
(1imas de tipo K especial) han sido probadas con el mismo -
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resultado efectivo en pasar instrumentos rotos y también -
puntas de plata apical. Limas Hedstrom y Heliogire fueron --
sustituidas por las limas giro. Probaron ser buenas, o mejo
res, en desalojar materia obstructiva. La Unidad Endofile -
Ultrasénica escariador y Cavi-Endo fueron comparadas en va
rios casos subsecuenies ambos se probaron eiicientes para -
propdsito descrito.

COMENTARIO:

El caso presentd dos problemas principales: Primero -
fue la remocidn de instrumentos fracturados por si mismos,-
y el segundo fue el de los diametros pequeiios de los dien -
tes. détodos descritos arriba més corrientes serian de de -
Jar dientes que pudieran ser débiles o posiblemente perfora
dos vertical y lateralmente. Instrumentos de salvamento pu-
dieron ser fracturados y empecraron la situacién. Fue en la
luz de estas complicaciones previstas que la técnica endo -
dénticae fue considerada y luego tratada. Hasta ahora, la -
técnica no ha dado problemas,

Es de opinidn de los autores que ofrece una aproxima -
cidén mas conservadora confiable, Técil ¥y eficiente para sa-
car y pasar instrumentos rotos, mas que otras técnicas iden
tificadas en este reporte,.

DESBRIDAMIENTO ULTRASONICO DE CANALES RADICULARES: UNA VI -
SION HACIA LOS MECANISMOS INVOLUCRADOS.

Falla para detectar emisidén de la lima oscilante usan-
do una intensificacidén sensible de imagen, implica que el -~
Sistema ultrasdédnico bajo estudio no genera cavitacldn pasa-
Jera (cavitacién violenta que tiene el efecto asociado de -

A g
SRR 01y 'ﬁamrm
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generacidn de onda de shock y formacidn radical libre). El-
sistema bajo investigacidn aparente carece de la capacidad-
para entregar energia suficiente ultrasdnica a la lima para
resultar en la presion acustica necesaria para inducir cavi

tacidn.

Cuando un objeto vibrante se introduce en un fluido, -
oscilaciones son establecidas en el fluido que causa aumen
to local {(compresidn) y disminucidn (rarefaccidn) en pre -
sidén de fluide. Durante la fase de rarefaccidén, en cierta -
amplitud de presidén el liquido puede caer en tensidén aclsti
ca y formar burbujas de cavitacidn (4}. La siguiente fase -
de presidn positiva,estas cavidades llenas de vapor primera
mente, se caen implosivamente, produciendo altas temperatu-
ras y presicnes dentro de gas aln contenido dentro de la ca
vidad. La alta temperatura y presicones en giro resultan en-
generacidén radical libre y ondas de shock irradiadas asocia
das con el colapso. En el sistema actual se cree que la am-
plitud de desplazamiento de la lima fue muy pequeiia para ge
nerar una presidn acustica negativa suficiente para indu-
cir cavitacidn. Es el escariador por otra parte, fue un ra-
diador de sonido eficiente, teniendo un area de superficie-
mas grande ¥y desplazamiento en amplitud, y asi capaz de ge-
nerar amplitud de presidn acistica de entrada necesaria pa-
ra inducir cavitacidn.

El canal radicular tiene que ser al menos 3 cm. en leon
gitud o 6 cm. en diadmetro para formar ondas dentro del vold
men de liquido; una situacidn que no se encuentra clinica -
mente.

Para que una lima trabaje a su maximo, debe traerse -
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cerca de su frecuencia de resonancia natural o cerca de une
de los sobretonos mas altos de lo fundamental (5). Hay algu
na evidencia, sin embarge, que esta condicidn no occurre en-
este sistema. Los remoclinos asociados con corrientes acdsti
cas Tueron observados siendo espaciados irregularmente a lo
largo de la lima mientras que un sistema manejado en resoc -

nancia exhibiria remolinos posicionados en intervalos regu-
lares.

Bajeo las condiciones de este estudico, usando solo un -~

poder de establecimiento 1, se observd gue poca diferencia-~

exlstid en la cantidad de desecho de superficie restante en
grupos instrumentados ultrasdnicamente y los instrumentados

sin instrumentos de mano. Investigaciones previas por otros

trabajadores (6-8) han revelado enficuentro similar. Aungue -

los instrumentos ultrasdnicos e irrigantes usados difirie -

ron de estudio actual, puede generalmente concluirse gue -~

ningin argumente serio puede ser hecho por la superioridad-
de desbridamiento ultrasdnico sobre instrumentacidn manual.

En instrumentacidén manual, un gran volumen de irrigan-
te fue usado luego de completacidn de instrumentacidn. Este
procedimientoe pudo haber jugado un papel principal en qui -~
tar el desecho dejado por iunstrumentacidn. Esta
parece valida en vista de los encuentros de los

suposicidn-

trabajado ~
res previos (9-10) que un flujo de velimen alto final de

irrigante puede quitar substanciales cantidades

de desecho-
del conducto radigular. En instrumentacidédn ultrasdnica, ing

trumentacion e irrigacién fueron llevados a cabo simultaneg
mente y es posible que el desecho creado durante instrumen-

tacidn pudo no haber evacuado lo suficientemente rapido por
el flujo irrigante.
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CONCLUSIONES:

Los encuentros de este estudio parece sugerir que cavi
tacién no juega un papel de desbridamiento del conducto con
la unidad Cavi-Endo. Corriente acustica aparecid ejercer un
papel mas importante, aungue se postula con la técnica reco
mendada de instrumentacidn, corriente insuficiente fue gene
rado para participar limpieza efectiva.

Poca diferencia existld en la cantidad de desecho res -
tante entre conductos preparados manual y ultrasédnicamente.

Me jor desbridamiento fue obtenido en dientes irrigados
con hipoclorito de sodio sin importar la técnica biomecanica
utilizada. Apareceria entonces gque el grado de limpieza de-
los conductos parece ser una funcidén del tipo de irrigante-
méAs no la técnica usada.

ELIMINACION DE LLENADOS DE PASTA DURA DEL CONDUCTO RADICU -
LAR POR MEDIO DE INSTRUMENTACION ULTRASONICA.

DISCUSION:

El uso de solventes para disclver pastas duras son ge-
neralmente inexitosas. Los casos reportados, per artefactos
ultrasdnicos, tendrian que haber sido manejados quirdrgica-
mente. Esto fue reportado antes por Krel y Neo (11).

Usaron artefacto ultrasdnico diferente y repertaron --
que la técnica es consumidora de tiempo y puede resultar en
dafic temprano a las limas usadas con unidades endoddénticas-
ultrasdénicas. En los casos reportados aqui, tomd 5 a 10 mi-
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nutos para quitar con éxito la pasta y completar instrumen-
tacidn del conducto sin ningin dafio observado a las limas,
La razdn para la diferencia en tiempo entre nuestros resul-
tados y los de Krell y Neo (11}, es probablemente relaciona
do con diferencias entre Cavi-—-Endo y unidades ultrasdnicas-
Enac utiliza artefacto piezoeléctrico que vibra en 30,000 -
Hz. mientras que Cavi-Endo usa un magneto estrictor que vi-
bra a 25,000 Hz. Pericord y asociados reportaron que mas -
tiempo de instrumentacidén usando el Cavi-Endo en compara -
cidon (12} con instrumentacidén de mano,

Sin embargo Valsh ( ) encontrd que usando Enac para
instrumentar conductos fue mas rapido que instrumentacidn

manual. Un estudio realizado por el mismo operador comparan
do ambos artefactos estid en camino.

UNA COMPARACION DE RESPUESTAS PERIAPICAL DE CORTO PLAZO PA-
RA SOBREEXTENSION DE LIMA ULTRASONICA Y MANUAL DURANTE INS-

TRUMENTACION DE CONDUCTOS RADICULARES EN EL MONO MACACA - -
FASICULARIS:

RESULTADOS:

Un total de 71 areas periapicales fueron disponibles -
para evaluacién., Porcentajes fueron de O a 4 y ningdn por -
centaje de 5 fue observado. El analisis estadistico mostrb-
ninguna diferencia significante en reacciones inflamatorias
entre algunc de los grupeos en un nivel P-0.958, P-0.05 siendo-
significante, Sin embargo una inspeccién del medio muestra una diferen
cia numérica ligera, indicando inflamacién ligeramente mas alta con -
los grupos ultrasdHnicos.
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DISCUSTION:

Las limitaciones de cada estudic de corte plazo fueron
aparentes en que la evaluacidn de largo plazo es la vara -
con la cual se mide el éxito endoddntico. La intencidn -
aqui sin embargo fue solo comparar el trauma producido por-
sobreextensidn de lima ultrasdénica con la producida por so-
breerx.tensidn de lima de mano. En esta forma alguna informa-
cibén debe ser obtenida acerca de cualquier problema postope
ratorio potencial gque puydiera ser asociado con sobreexten -
5ifn de instrumento ultrasdnico. dartin y Cunningham, (14)-
ne encontraron diferencia en dolor postoperatorico entre los
individuos con dientes instrumentados convencionalmente y -
los instrumentados ultrasénicamente. Sin inflamacién es cau
sa de dolor postoperatoric, nuestros resultados llevan a -
apoyar su estudio clinico.

Una observacidn universal fue la destruccidon de tejido
¥ necrosis temprana en areas de corta distancia del defecto
bseo creado por sobreextensidén. Esta condicidédn fue encontra
da sin importar la técnica de instrumentacién e irrigante -
usado. 5in embargo algunas diferencias fueron notadas en la
inflamacién asociada con Areas necrdticas. Algunas areas ne
croticas fueron encontradas virtualmente con ninguna célula
inflamatoria asociada que es dura de explicar. Es posible -
que en 48 hrs. no podamos ver células inflamatorias que se-
agruparian eventualmente en asociacién con necrosis estéril,

Todos los dientes usados fueron saludables y libres de
enfermedad periapical; por lo tanto ningin espacio periapi-
cal potencial existid. En ninguna instancia fue la estructu
ra anatémica otra que el hueso periapical y el ligamento -
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dafiado. Sobreextensién gruesa e irrigacidn extendiéndose en
el seno maxlilar canal mandibular ¢ una lesidédn periapical pu
diera causar daific serio y deberia tomarse en consideracidn
en futuros estudios y casos clinicoes.

Podemos solo hipotetizar porque la sobreextensidén de -
la lima ultrasdénica no crea mas dafio de tejideo periapical-
que la instrumentacidn de mano. Puede ser que energia ultra
sénica minima sea transferida a la punta, de la lima espe -
cialmente cuando se extiende mas allad del foramen de raiz.-
La acclén de unidén de paredes de conducto o constriccidn -
apical pueda actuar comc humedecedor y bloquear la transmi-
s5ién de energia en cada punto, resultade en sobreextensidn-
ultrasdénica siendo muy similar a la sobreextensidn sosteni-
da por la mano.

CONCLUSIONES:

1.~ Ninguna diferencia significativa entre la inflama-
cidén causada por instrumentaciédn manual y la encon
trada entre grupos de instrumentacidn ultrasdnica.

2.~ Ninguna diferencia significativa entre la inflama-
cién en conductos irrigados con solucidn salina y-
los irrigados con hipocloriteo de sodio al 2,6%,

3.~ La respuesta inflamatoria en todos los grupos fue-
pequefio en area y de baja a moderada intensidad.

4.- Mas estudlio debe inclulr evaluaciones a largo pla-
zo luego de obturado el conducte y dientes con o -
sin patologia periapical.
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COMPARACION HISTOLOGICA IN VITRO DE TECHICAS DE INSTRUMENTA
CION DE RETROCESO SOWICAS Y ULTRASONICAS EN CONDUCTOS RADI-
CULARES PEQUENOS Y CURVOS.

COMPARACION DE TECHICAS DE INSTRUMENTACION.

Considerando todas las regiones de cada conducto, pre-
paracidn con la técnica de retroceso resultd en un mayor au
mento en area del conducto con mencos predentina restante -
comparado con los grupos ultrasdnicos y sdnicos en porecen-
taje de pared del conducto planeadas. Sin embargo, la ins -
trumentacidn manual de retroceso, Cavi-Endeo y Endostar no -

fueron diferentes uno de los otros con respecto a desecho -
restante.

DISCUSION:

Una ventaja principal propuesta de sistemas sdénicos y-
ultrasdénicos es su capacidad para limpiar conductos radicu-
lares mas efectivamente que las técnicas de instrumentacidn
manuales tradicionales. Estudios preliminares por Martin y-
Cols. (15-20) con ultrasdnido Cavi-Endo mostraron eficiente
desbridamiento de conductos, especialmente en Areas accesi-
bles del sistema del conducto.

Es evidente que en ¢l estudio actual la instrumenta -
cidédn manual con técnica de retroceso aumentd significativa-
mente el Area del conducto radicular para todo nivel del -
conducto en contraste con aparatos sénicos y ultrasénicos -
analizados, Estes resultados hacen reflexionar sobre €l au-
mento gue se desea dar en el conducto.



A

32

Quizé& la utilizacién de fresas Gates-Glidden fue res -
ponsable para la remocidn de mucha de la dentina en las re-
giones medias y coronales y ¢red una preparacién continua ¥y
cdbnica cuando se compara con los conductos preparades con -
unidades sdnicas y ultrasdnicas, Una fresa Gates-Glidden A-
# 4 agrandara un conducto al equivalente de una lima tipo K
# 100 mientras que la lima mds grande incluida en el siste-
ma Cavi-Endo era # 45.

RESUMEN ¥ CONCLUSIQNES:

Este estudio se compara, por examen histoldgico, la -
efectividad de 4 diferentes métodos de instrumentacidn, in-
cluyeron instrumentacibn manual de retroceso, sdnica con el
Endostar § y ultrasdnica con el Cavi-Endo y el PZ-KTec (sig
temas experimentales).

Ochenta conductos en dientes humanos frescos extraidos
al azar divididos en 4 grupos de instrumentacidn de 20 dien
tes cada uno. Cinco conductos no instrumentados sirvieron -
como controles. Luego de preparacidédn del conducto y proceso
histeoldgico, secciones transversales de terclos apicales me
dio coronal de cada conducto fueron microfotografiados .pa
ra proveccidn y las lineas del conducte y contenideos fuercn
trazados con digitizador SAXGP6-50. Areas de desecho restan
te y predentina fueron determinados, como los porcentajes -
de paredes de conducteos planeades por leos instrumentos y el
porcentaje de aumento en areas de conductos.

Los resultades mostraron diferencias significantes en-
tre los cuatro métodos preparados en toda categoria de eva-
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luacidn. Preparacidn de conductos con la técnica de retroce
50 resultd en aumento el Area del conducto en contraste con
métodos de preparacidn sdnicos y ultrasdnicos. Ademés hubo-
predentina y desecho restante en menor cantidad y mayor por
centaje de paredes alisadas, luego de instrumentacién en re
troceso.

Sobre todo la técnica de instrumentacidn manual de re-

troceso fue més efectiva que los sistemas sdnicos y ultrasd
nicos por:

a).- Aumentar el Area & diametro del conducto.
b).- Remocidén de predentina y desecho.
¢).- Alisamiento de las paredes del conducto.

Las diferenclas son notadas primeramente en las regio
nes del conducto medio y coronal; las Areas apicales mos-
traron menos contraste entre técnicas.

UNA COMPARACION IN VITRO PARA CUANTIFICAR EL DESBRIDAIMIENTO

Y HABILIDAD DE LA MANQO E INSTRUMENTACION SONICA Y ULTRASONL
CA:

El estudic comparado histoldgicamente y cuantitativa -
mente, el debridamiento, la habilidad de la mano, instrumen
tacibdn sdnica y ultrasdnica en las raices mesiales de los -
conductos de 50 molares inferiores humanos. El1 tiempo de -
instrumentacidn por conducto para cada grupo de tratamiente
fue también evaluado. Solo aquellas raices con conducto -
curvo de entre 20 y 40 prados fueron usadas en este estu —--
dio. La Unidad de Cavi-Endo, utilizando hipoclorito de so -
dio al 2.6%, demostrd significativamente un porcentaje mas-
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alto de Yimpieza del conducto a nivel de un milimetro {cons
triccién apical) que cualquier otro grupo de tratamiento, -
excepto por el Sistema Ultrasénico ENAC. El Sistema Ultrasd
nico ENAC 1limpid significativamente un porcentaje mas alto-
del conducto que el instrumento sdnico, o £l Cavi-Endo con-
irrigacidn integrada. La instrumentacién sédnica no fue sig-
nificativamente mejor que la instrumentacién de mano en lim
pieza de conducto a nivel de 1 mm. (constriccién apical). -
Andlisis estadisticos no indicaron diferencia significativa
en la limpieza del conducto y eliminacidn de espolones a ni
vel de 3 mm. {(tercio apical).’

De cualquier manera, la Unidad Cavi-Endo utilizande -
hipoclorito de sodio al 2.6% exhibidé el mayor porcentaje de
limpieza en ¢l conducto.

La instrumentacidén sdnica y ultrasdénica fue significa-
tivamente maAs rapida en el sistema de preparacitn del con -
ducto que la instrumentacidn de mano en este estudio.

CONCLUSIONES:

A nivel de 1 mm. {constriccién apical), la unidad Cavi
Endo, utilizando hipoclerito de sodlo al 2.6%, demostrd un-
mayor porcentaje de limpieza del conducto que ccualquier -
otro grupo de tratamiento, excepto por el sistema ENAC. El-
sistema ENAC mostrd significativamente en mayor porcentaje-
la limpieza en el conducto gue el instrumento sbénico o el -
Cavi-Ende con integracidn integrada.

La instrumentaciodn sbénica no fue mejor que la instru -
mentacidn de mano convencional en limpieza de conductos a -

[}
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nivel de 1 mm. {(constriccidn apical).

A nivel de 3 mm. {(tercio apical), ninguna Jditerencia,-
pudo ser demostirada en la limpieza del conducto y elimina -
€ién de espolones. Sin embarge la Unidad Cavi-Endo utilizan
do hipoclorito de sodic al 2.6% exhibid el mayor porcentaje
de limpieza en el conducto. La instrumentacién sénica y ul-
trasénica, fue significativamente mas répida en el sistema-

de preparacidn del conducte, gque la instrumentacidn de mano,
en este estudio,
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CONCLUSTIONES S,

Esta técnica de ultrasonideo en endodoncia ha recibido -
un estudio limitado.

Pero los estudios gue se han hecho a la actualidad son-
favorables y desfavorables,

Entre los favorables es que ademas de utilizarla para -
la limpieza del conducto también nos sirven para remover ob
Jetos que se introducen dentro del conducto como por ejem -
plo: cemento, pernos metilicos, desaobturar conductos e ins-
trumentos fracturades, etc.

Y en los desfavorables es que los diferentes autores, -
algunos dicen que es mas la pérdida de tiempo y otros dicen
gque ahorra tiempo, el caso es que eso debe ser de acuerdo -
al profesionista y la facilidad y habilidad que éste tenga-
para llevar a cabo el tratamiento de conductos.

También la instrumentacién de manc juega un papel impor
tante ya que se indica con la manual y se termina con ultra
sonido.

Para la persona que se inicia en la practica endoddnti-
ca es de suma ilmportancia que domine primero la instrumen-
tacidén manual de los conductos radiculares, para que poste
riormente pueda intercalar en su practica la utilizacidn -
del ultrasonido o bien de las fresas Gate-Gliddun.
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