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INTRODUCCION,

La preparacion biomecénica o instrumentacion pretende conseguir
un completo desbridamiento y remacién de los tejidos pulpares vives 6
necréticos y de la dentina infectada de los conductos radiculares, asf como

una conformacién adecuada de los mismos para facilitar su obturacién.

Esta instrumentacion debe limitarse al propio conducto, evitando
que el contenido del conducto utilizando la lima atraviesen el foramen para
no lesionar los tejidos periapicales que ayudan al cierre biolégico del

épice.

El contenido de los conductos esta formado por bacterias, tejido
necrético, restos pulpares y limadura dentinaria, El tejido pulpar remanente

tiene la capacidad de permitir el desarrollo microbiano.

Incluso si el conducto no estd infectado, los productos de
degradacién de los tejidos necrélicos residuales pueden crear una

inflamacion persistente en los tejidos periapicales.

La efectividad de la instrumentacién se ha evaluado por muchos

métodos como cultivos, estudios con rnicroscopio electrénico y otros.

La aparicién de los aparatos ultrasénicos ha sido muy benéfica en

of tratamiento endodéntico.



Su mecanismo de accion es diverso. Por un lado el movimiento
fisico de la lima conira las paredes del canal, y por ofro la activacién
ultrasénica de la solucidn irrigadora con accién disolvente y bactericida por
la cavitacidn de dicha solucidn, el calentamiento de la misma y la corriente

acustica,

Por esta razén el estudiante de Odontologla y todo OdontSlogo sin
excepcién estan obligados a conocer los fundamentos de esta técnica
ultrasénica como otra opcién, asl como saber intervenir con éxito, sin

excusa, en cualquier tratamiento endoddntico



PREPARACION DE CONDUCTOS CON TECNICAS
ULTRASONICAS

I. OBJETIVOS DE LA PREPARACION DE CONDUCTOS.

Durante muchos afios el éxito o el fracaso de un tratamiento de
conductos residia en el concepto de que la obturacion tridimensional del
sistema de conductos radiculares era esencial para la curaciéon y
conservacién definitivas de! diente. Este concepto estad intimamente
asociado con la idea de que la infiltracién y el estancamiento de liquidos
tisulares y/o la radicacién de bacterias en los espacios situados entre la
pared del conducto preparado y la obturacién representaban fuentes de
irritacién, inflamacion ¢rdnica y en Ultima instancia la causa del fracaso del
tratamiento realizado. Este concepto estd sustentado por estudios de
filtracion apical y de evaluacién a largo plazo. Aur;que el logro de la
obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares es
deseabie en todas las situaciones clinicas, el objetivo no siempre es facil

de cumplir.

Si la inflamacién crénica no estd provocada por factores que
provienen desde fuera del sistema de conductos (es decir, estancamiento
de Hquidos o alojamiento de bacterias de fuentes hematSgenas
anacoresis), serd necesario investigar el sistema de conductos
propiamente dicho o el interior de la cavidad oral para descubrir los

posibles factores etioldgicos. Los agentes contaminantes de cualquiera de_



estas fuentes que filtran hacia el interior de los tejidos perirradiculares
conducirdn finalmente al fracaso del tratamiento endodéncico. Por lo tanto,
si bien la obturacién del sistema de conductos radiculares es de gran
impaortancia, “el desbridamiento adecuado del sistema contaminado es

esencial como prerrequisito para un tratamiento endoddncico satisfactorio.”

El desbridamiento adecuado del sistema de conductos sé]o puede
lograrse mediante la eliminacién meticulosa de los agentes contaminantes
desde el interior de las irregularidades anatémicas del conducto (codos,
recesos entre otros.). Con el fin de llevar a cabo esta tarea en forma eficaz
debe hacerse un proceso de limpieza y también de remodelacion del
conducto con el objeto de eliminar irregularidades capaces de albergar

‘restos y microorganismos. Esta remodelacién no sélo descombra el
sistema de conductos sino que lo prepara para efectuar una obturacién
tridimensional mas homogénea, lo que determina el sellado de los
conductos al ingreso de agentes contaminantes potenciales desde la
cavidad oral, con el sellado en el interior de los conductos de pequerias
cantidades de agentes irritantes inaccesibles a nuestros métodos de
limpieza, y fa prevencion de la filtracién de liquidos intersticiales y

microorganismos a través de los foraminas apicales.

Este concepto no es nuevo en la Endodoncia. Durante afios ha
existido un axioma endodéncice que postula que lo extraido del conducto
puede ser mas importante que lo que se introduce para obturar. Sin
embargo, durante aiios, el foco principal de atencién fué el sellado apical
del conducto, hasta el punto de omitir otras posibles vias de comunicacion
entre el espacio pulpar y el medio externo;, es decir, los conductos
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accesorios, los conductos laterales y los tabulos dentinarios. Con el
advenimiento de las técnicas mas modernas para la preparacién de los
conductos y el reconocimiento de la importancia del desbridamiento
quimiomecénico de los conductos radiculares se ha alcanzado un nivel de
calidad sin precedentes, que permite una desinfeccién parcial de los
conductos y una obturacién final tridimensional de todas las vias hacia la

pulpa.

Es necesario considerar tres fases de preparacion del conducto
durante el tratamiento del mismo. Estas fases, que se intemrelacionan y
superponen, consisten en procedimientos destinados a 1) la limpieza
inicial de los tejidos enfermos o del material extrafios presentes en el
conducto; 2} la eliminacion de los restos y ia creacién de una configuracién
inicial dal conducto y 3) remodelacion exclusiva de los dos tercios
coronarios del conducto para facilitar la limpleza y la obturacién

tridimensional finales.

1.1 Objetivos especificos.

Desde un punto de vista general, los 2 objetivos principales de la
limpieza y la remodelacién de los condictos son bioldgicos y mecénicas.
Desde una perspectiva biolbgica, el objetivo de los procedimientos
intraductales consiste en eliminar todo el tejido pulpar residual y los
microorganismos y sus sustratos, junto con la predentina y la dentina
infectada. Mecdnicamente, el objetivo consiste en la modelacién
tridimensional del conducto, o que debe ser logrado con el fin de
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garantizar una limpieza biolégica. La obtencién de estos dos objetivos
principales depende de la presencia de una abertura de acceso lo
suficientemente amplia como para permitir un ingreso directo y sin
obsticulos hacia el interior del conducto desde el crificio hasta el agujero

apical.
1.2 Objetivos blolégicos.

Desde el unto de vista bioldgico existen objetivos especificos que
deben ser claros para {odo clinico. Esto permitird un mayor indice de éxito
final y minimizaré las molestias del paciente después del tratamiento. Los

objetivos biolégicos son fos siguientes:

1. Limitar toda la instrﬁmentacién al interior de! conducto radicular:
La determinacién cuidadosa de la longitud operativa permitird establecer
los pardmetros de trabajo. Luego se debe tener en cuenta los movimientos
de las limas en el interior del conducto, en especial cerca de la unién entre
la dentina y el cemento. El pasaje inadvertido de un instmmenl.o fino mas
alla del foramen apical mientras se trata de establecer la longitud del
conducto o el sondaje ocasional 1mm. mas alia de la estrechez apical con el.
fin de garantizar la permeabilidad; no representan factores irritantes
principales para los tejidos perirradiculares. Sin embargo, la extensién
repetida de la instrumentacién mas alld de la zona de estrechez es
desaconsejable, Esto provaca inflamacién perirradicular y a menudo anula
la constriccion bioldgica normal del dpice radicular, Aunque se observan
rara vez, las perforaciones del piso nasal, del seno maxilar como resultado

de una sobraextension de la instrumantacién pueden conducir a un severo



dolor postratamiento, curacién demorada y, en Ultima instancia, al fracaso
del tratamiento. La extension intencional con instrumentos pequefios mas
alla de la estrechez apical en ocaciones es recomendada cuande es
necesario establecer un drenaje desde los tejidos perirradicularres, como

ocurre en el caso de abscesos apical agudo o tipo fénix.

2, Evitar empujar restos contaminados mas alla de la estrechez
apical: Muchos casos de dolor y tumefaccion postratamiento pueden ser
atribuidos a la presencia de tejido necrético y de microorganismos y sus
toxinas en los tejidos perirradiculares como consecuencia de
procedimientos de limpieza indiscriminados. Esta inoculacién de los tejidos
perirradiculares inducird una respuesta inmunolégica répida. Es necesario
tomar precauciones para eliminar inicialmente los contaminantes groseros
mediante el uso abundante del irrigante juntaments con el dasbridamiento

mecdnico,

3. Eliminar todos los irritantes potenciales del interior de sistema
de conductos; Esto evita la inflamacién perirradicular recurrente y crea
condiciones que permiten una curacion répida y sin problemas. Debido a
los numerosos recesos de los conductos es esencial una irrrigacidn

profusa .

4. Establecer la longitud de trabajo exacta y limpiar y modelar

completamente el sistema ductal durante la primera sesién terapéutica:

Los factores microbianos y quimicos capaces de provocar una
inflamacién periapical deben ser eliminados. En los casos de pulpas
vitales, en los que se han determinado la longitud operativa pero el
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conducto no ha sido limpiado en forma adecuada de sus restos tisulares
vitales, a menudo tienen lugar exacervaciones, como consecuencia de la
presencia de fragmentos desgarrados de tejido pulpar en el interior del

conducto.

No se debe abordar el tercio apical del conducto con una lima a
menos que intente realmente medir en forma adecuada y limpiar por
completo el conducto. Este concepto es especialmente valedero en el
fratamiento. de Ilas pulpas necréticas. La presencia residual de
microorganismos, sustratos o toxinas en conductos necréticos predispone
a la aparicién de complicaciones postratamiento. La rdpida eliminacién de
los factores etiologicos que provocan la inflamacion periapical permite una

curacién sin inconveniente.

5. Crear una amplitud suficiente en la mitad coronaria del conducto

como para permitir una irrigacién copiosa y un desbridamiento adecuado:

Diversos estudios han demostrade que los conduclos
adecuadamente modelados, con didmetros suficientes y paredes
divergentes, muestran una menor cantidad de restos tisulares y permiten
que la solucidn de irrigacién penetre mas profundamente en el interior del

canducto.
1.3 Objetivos Mecénicos.

Existen 5 objetivos mecénicos en la limpieza y modelacion del

conducto.



1. Preparar una sélida matriz de dentina apical a nivel de la unién

entire la dentina y el cemento:

El desarrollo de esta matriz proporciona la resistencia respecto de
la preparacién de la cavidad intrarradicular. La matriz o el estrechamiento
del conducto evita la sobreextensién de los instrumentos y controla el
movimiento apical de la gutapercha y el material de obturacién durante el

proceso de obturacién.

2. Preparar el conducto de mods que se apine en direccidn apical,
con el diametro més pequefio a nivel de su terminacién apical (matriz de

dentina apical):

El tercio apical de la preparacion del conducto debe mostrar una
configuracion espacial afinada con el fin de garantizar un sellado
apropiado mediante la gutapercha y el sellador. La configuracién
tridimensional de la preparacién en especial del tercio apical, debe
proporcionar una cavidad estrechada de retencién para facilitar los

procedimientos de condensacién,

3. Desarrollar una preparacién afinada de tipo infundibular en tres
dimensiones en el interior de la totalidad de! sistema de conductos. En el
tipo infundibular de preparacién es importante una limpieza y modelado
completos del conducte; La eliminacion de las bacterias y sus sustratos se
vé facilitada debido al mayor exceso de las irregularidades del conducto a

través de limas e irrigantes,



Ademds, este objetivo destaca la importancia de considerar cada
sistema ductal radicular como un sistema tridimensional individual y dnico.
La preparracién final de este sistema deberla representar una réplica
exacta de la configuracién original del conducto en cuanto a su forrma,
afinacién y flujo, aunque de mayor calibre. Es muy frecuente que los
conductos sean simplemente “trepanados” sin tener en cuenta la relacion
espacial entre el conducto y la anatomia global de la raiz, en especial en lo
que respecta a curvaturas externas, estrechamientos y plegamientos, Los
sistemas de conductos radiculares deben ser modelados teniendo en
cuenta la anatomia original del sistema y objetivos a logrrar. La adhesién a
este concepto acompaiiada al concepto de la “extensién con fines
preventivos”, es decir, 1a eliminacién completa de todos los agentes
imitantes incrementa la posibilidad de na obturacion completa del

conducto,

4. Limitar los procedimientos de limpieza y modelacion al sistema
de conductos, manteniendo de ese modo la integridad espacial del

foramen apical:

La adhesidn a este principio evita la violacion de los tejidos
perirradiculares. La importancia de este prrincipio es evidente cuando los
foramina apicales son transportados (es deci”, desplazados) durante una

instrumentacion apical excesiva.
£l transporte de los foramina apicales puede ser externo o interno.

El transporte externo adopta dos formas y puede producirse
cuando la instrumentacién es llevada a cabo mas alld de la matriz de’
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dentina apical. Una consecuencia de estas maniobras es la ruptura del
extremo apical del conducto, lo que resultard en un foramen apical en
forma de lagrima o sliptico. En su expresion mas extrema el transporte

externo conduce a una perforacién de la raiz.

También puede ocurrir un transporte interno cuando se emplean
instrumentos excesivamente largos en el tercio apiical de un conducto
curvo. AGn cuando no se produzca una perforacidn, tiene lugar una
desaparicidn del estrechamiento apical y de 1a relacién espacial entre la

preparacion del conducto y el agujero apical.

Generalmente, ambos tipos de transporte del agujero apical
pueden ser evitados mediante la limitacion de los procedimientos de
limpieza y modelacién dentro de los confines del sistema conductal,
mediante el uso de instrumentos precurvados, resistiendo la tentacion de
ensanchar excesivamente la porcidn apical, con el empleo de una
irrigacién copiosa y evitando la acumulacién de los restos de dentina

durante 1a instrumentacion a través de una fracuente recapitulacion.

5. Eliminar todos los restos producidos por los procesos de
limpieza y modelacion que pueden obstruir el agujero apical, es decirr

restos tisulares y fragmentos de dentina (barro dentinario).

La limpieza completa del conducto no sélo garantiza la eliminacién
de los agentes irritantes intraductales, sino también ayuda a evitar
problemas que pueden surgir durante la adhesién a los objetivos

mecénicos y biol6gicos, previamente descritos. La eliminacion de los



restos se lleva a cabo con una lima nimsro 10 6 15 con una imrigacion

abundante y frecuente.
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2. TECNICAS UTILIZADAS EN LA PREPARACION DE
CONDUCTOS

2. 2 Ensanchamiento del conducto recto

Una vez determinada la longitud del diente, se selecciona una lima
penetrando en el conducto hasta la longitud de trabajo que corte las
paredes al hacer el movimiento de pulsidbn y traccién, al trabarse el
instrumento contra la pared, al retirarlo, contendra residuos y restos de
dentina formando a su vez la resistencia a nivel del agujero apical y
retencién en el tercio apical del conducto. El instrumento se limpia sobre
una torunda de gasa y se vuelve a introdicir, y retirar. El instrumento inicial
se para la recapitulacion, que es la accidn de verificar 1a limpieza, al voiver
ha intruducir el instrumento hasta la longitud total para eliminar los
residuos dentinarios al utilizar los instrumentos de mayor tamafio. El
limado debera desde iuego ir acompanado por irrigacién abundante, asi
como la recapitulacién. Al limar los tercios coronarios se debe evitar el
tercio apical que ha sido preparado para formar una cavidad tan circular
como sea posible y ligeramente convergente para recibir el material de
obturacion inicial.

2.2 Ensanchamiento del conducto fino y curvo

Al principio una lima curva del nimero 10 6 15, a veces con ayuda
de un lubricante, empujando y haciendo girar con frecuencia la punta del
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instrumento en dos o tres direcciones segun las complicaciones de la
curva, impulsidn y vaivén 6 dar cuerda al reloj (si se emplea rotacion para
trabar un instrumento pequefio en la dentina sélo se dard media vuelta, ya

que una mayor tensién puede conducir a la fractura).

Los conductos curvos suelen ser de calibre fino, rara vez es
necesario agrandar !a porei6n final de estas preparaciones en el tercio
apical de estas preparaciones en el tercio apical mas alla de un

instrumento nimero 25 6 30.
2.3 Técnica de paso atras

En la preparacién de una cavidad que al terminarse tiene el
aspecto de un telescopio delgado, que va aumentando su tamafio, desde

el dpice hasta la camara pulpar.
Se divide en dos fases

Fase | Primero se ensancha fa parte apical con instrumentos
pequeiios del nimero 8 6 10, después se continia con el tercio apical
hasta el nimero 25 6 30. Como paso sucesivo se llega a una parte
peligrosa ail tener que utilizar instrumentos ya no tan fiexibles como la

fima numero 35,

El instrumento mas pequeio eliminars la acumulacién de residuos

dentinarios que serviria como una recapitulacion.

Fase i



De preferencia se utilizan instrumentos & limas de Hedstroem
numeros 30, 35,40, 2 1, 2 y 3 mm. antes de ia longitud original de trabajo
para obtener un fallado de convergencia coronaria en el conducto
radicular. La recapitulacion se realiza con ia lima numero 25, el paso
atrds continia hasta una lima del nimero 80 o fresas o instrumentos
Gates-Glidden nimeros que equivalen a istrumentos numeros 60 y 80.

Con la lima Hedstroem ndmero 25 se conserva ia preparacién apical.

2.4 Técnica del estado de Ohio

Se utilizan fresas o instrumentos Gates-Glidden para preparar
conductos curvos para que reciban limas hasta el nimero 40 a toda fa
longitud de trabajo, enderande as{ el conducto, de fa misma forma que en

la técnica de la Universidad del Sur de California.
2.5 Preparaci6n o técnica de corona abajo sin presisén

Se utilizan fresas o instrumentos Gates-Glidden y limas de mayor
tamafio en los dos tercios coronarios del conducto, y despuds lineas

progresivamente menores desde la "corona hacia abajo”.

El objetivo de esta técnica es reducir o efiminar la cantidad de
residuos necréticos que puedan estar introducidos a través de! agujero
apical durante la instrumentacién. Evitando problemas como molestias
postoperatorias, limpieza incompleta y dificultad para lograr un sellado

biocompatible a nive! de la constriccién apical.

2.6 Desbridamiento y Ensanchamiento Endosdnico
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Después de establecer la longitud de trabajo del diente se coloca
un instrumento nimero 10 o 15 a la pieza de mano y se inseria dentro del
conducto. Sdlo entonces se activa la unidad mediante el control de pie. La
accién de la pieza de mano Endosonic con flujo produce un movimiento de
va y ven de la punta del instrumento de 0.001 a 0.004 de pulgada a una
frecuencia de 20 a 25 000 veces por segundo. También se provoca un flujo

continuo de solucion para irrigar con un gasto de 45 mililitros por minuto.

Comparando las limas de diamante y tipo K en su capacidad para
eliminar dentina al ser impulsadas manualmente y por aparatos
ultrasénicos. Se demostré que las limas de diamante eran superiores para

eliminar dentina, en especial al ser impulsadas por aparatos uitrasénicos.



3. IRRIGACION DE CONDUCTOS.
3.1 Solucicnes Irrigantes.

Soluciones lrrigadoras en Endodoncia. En toda terapéutica

endoddntica se pretende conseguir dos objetivos fundamentales:

a) Eliminar el sustrato orgédnico y la dentina contaminada del

completo sistema de conductos radiculares.

b) Su desinfeccién y la obturdcién hermética de ese complejo
sistema para evitar que se vuelvan a contaminar de nuevo con sustancias

orgdénicas.

Estad generalmente aceptado que el éxito en Endodoncia depende
de la eliminacién de la infeccién y de la obliteracién permanente del canal
radicular con un material no téxico. Hay acuerdo en que la preparacién

biomecénica es la fase mas importante del tratamiento endodéntico.

La instrumentacion y la actuacién de! irrigante debe limitarse al
espacio del conducto, no debe sobrepasar el limite cemento-dentinario que
van a provocar en los tejidos perirradiculares reaciones indeseables.
Debemos preservar y respetar a los tejidos vivos periapicalas que son los

que nos ayudan al cierre biol6gico del dpice.

Si se observaran unas transparencias de piezas dentarias tefiidas
con algunos colorantes como por ejemplo tinta china, comprenderiamos la
dificultad que entrafia conseguir una perfecta limpieza del complejisimo

sistema de conductos radiculares. Como afirma Langeland esta limpieza
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vé a depender mas de fa variable anatomia del conducto y de! tipo de

irrigante que del sistema de desbridamiento utilizado(.

As! pues, la preparacién quirdrgica o biomecanica de los
conductos esta considerada por la mayoria de los autores como la fase

més importante del tratamiento endoddntico.
Para esta preparacion se dispone de tres medios:
1) Medios quimicos: Por las sustiancias irrigadoras.
2) Medios fisicos; Por la irrigacién y por la aspiracién.
3) Medios mecanicos: Par la accién de los instrumentos.

Los quimicos y los fisicos ayudan a los mecénicos en un proceso

Gnico y simuiténeo.,

Es primordial usar un irrigante o una combinacién de irrigantes
durante la preparacidn o tratamientos endodénticos. Muchos opinan que
su propésito principal es el de arrastrar mecdnicamente restos organicos,
gérmenes y particulas dentinarias, pero su accidén quimica, también es

evidente e importante.

Weine dice que la accién de los liquidos irrigantes es mucho mas

importante que la de los medicamentos colocados dentro del conducto(®),

Un sin ndmero de sustancias se han empleado para irrigar y lavar
durante los tratamientos endodénticos. Ya en el siglo XVill se utilizd

incluso la orina de! enfermo recién emitida, practica que fué recomendada
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por Pierre Fouchard, considerado el padre de la Odontologia Moderna,
quien la justificaba por la presencia en orina de amoniaco liquido que

decia era "el espiritu de la orina".

Las sustancias irrigadoras mas empleadas pueden ser agrupadas

en cinco apartados fundamentales;

1) Acidos

2) Enzimas proteoliticas
3) Agentes guelantes
4) Soluciones Alcalinas

5) Agentes oxidantes.
1. Acidos.

Se usaron por su capacidad de reblandecer la dentina, lo que
facilitaba el ensanchamiento de los conductos. Se dejaron de usar
alrededor de los afios 40 por su acciébn nociva sobre los tejidos
perirradiculares, por la posibilidad de lesionar la mucosa bucal y por

corrroer los instrumentos.
2. Enzimas Proteoliticas.

Por su propiedad de disolver los tejidos, debian ayudar a eliminar
los restos pulpares, Se abandonaron al comprobarse que no disolvian al

tejida conectivo (Harrison J.W.)®.
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3. Agentes Quelantes.

Son'sustancias quimicas que tienen la propiedad de fijar los iones
metalicos de un determinade compuesto molecular. En caso del ion Calcio,

su quelante especifico es el acido etilen-diamino-tetraacético (EDTA).

Los agentes quelantes actian solamente sobre los tejidos
calcificados y tienen poco efecto sobre los tejidos periapicales. Su accion
consiste en intercambiar iones Sodio, que se combinan con la dentina para
dar sales muy solubles por iones Calcid que se encontraban en uniones
menos i4biles. Los bordes de los conductos se transforman entonces en

méas suaves y se facilita su ensanchamiento.
Los més empleados son:

EDTA
EDTAC
REDTAC
RC-Prep

AC. CITRICO
SALVIZOL

A)EDTA

Es la sal sddica del ac. etilen-diamino-tetraacético. Se emplea de
10 a 15%. Si no se le inactiva permanece activo por cinco dias dentro del
conducto y cuando se ha roto la constriccién apical, saldra del interior del
conducto pudiendo dafiar el hueso periapical. Por eso debe ser lavado con
NaOCl! (Weine)®).



B) EDTAC

EDTA+Cetavlon (Bromuro de dicetil-trimetil-amonio). tiene mayores
propiedades germicidas que el EDTA pero es mas irritante para los tejidos

periodontales.

Se ha enfatizado mucho el uso EDTA como agente quelante y
removedor de baro dentinario o "smeared layer”, pero el EDTA ademés
actda en la pared del conducto provocando una superficie menos
mineralizada, mas blanda y mas permeable, lo que podria afectar a la
calidad del sellado endodéncico. Sin embargo en un estudio de Golberg no
hay diferencias de! sellado apical entre el grupo experimental y el control
de lo que se deduce que el EDTA usado como agente imitante, no

interfiere en la calidad del sellado apical de la obturacién radicular.
E) REDTA

EDTA, 17ml.

Cetavlon, 0.84 ml.
Hidréxido de Na, 9.25 ml.
Agua destilada 100 ml.

En un estudio de Dorothy Mc. Comb y Smith comprobaron que el
REDTA produjo la mejor limpieza de las paredes dentinarias y no dejando
virtualmente ningin resto organico, después Qe la instrumentacién e
irrigacién. Comprobaron igualmente que ninguna técnica de irrigacién es
capaz de remover completamente el barro deptinario y que el
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procedimiento més eficaz es el sellado del canal con REDTA durante 24

horas@.

Marks, Berg en 1986 comfimé los hallazgos de Mc. Comb
comprobando que REDTA es la solucién més eficaz para remover el barro

dentinariot®.

E! barro dentinario © esmeared layer es una capa que se forma
durante la instrumentacién. Es por tanto una capa latrégena, que estd
constituida por una primera capa fina dé 1-2 micras de espesor que tapiza
las paredes del conducto, y a ofra segunda capa intradentinaria que puede

llegar a 40 micras de espesor.
D) RC-Prep

EDTA 15%
Perdxido de urea 10%
Carbowax (poligtilenglicol) como base.

Se emplea combinado con NaOCI.

Puede ser llevado al conducto en las estrias de una lima o por
medio de una jeringa pléstica. Al combinar [a irrigacién con NaOCl se
produce efervescencia con la liberacibn del oxigeno, aumentando
notablemente la permeabilidad dentinaria a nivel del tercio medio y del

apical.

E) AC. CITRICO.
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Capacidad superior al NaOCl en remover el barro dentinario tanto
del tercio medio como del apical. Una asociacién del ac. citrico y NaOCl es

ideal para disofver materia organica e inorganica .
F) SALVIZOL.

Es acetato de dequalino (compuesto de amonio cuaternario). Su
capacidad de disolver el tejido pulpar y el colédgeno dentinario’ es muy
limitada en refacién con el NaOCl. Los quelantes no se deben utilizar
durante la cateterizacién ni cuando en jos conductos exista un escaldn,
una obliteracién o cualquier bloqueo que nos impida llegar hasta el épice
porque si un instrumento afilado es forzado o rotado contra una pared

reblandecida por ef quelante provocard una falsa via.
4. Soluclones Alcalinas.

Actian disolviendo y destruyendo la materia organica. Son
digestivos activos de los rresiduos orgénicos y porco téxicos para los

tejidos vivos.
Se emplea el Hipoclorito Sédice.

El NaOCI tiene una serire de propiedades que hace que sea el

irrigante de eleccién;
1) PH alcalino que neutraliza |a acidez del medio.
2) Baja tension superrficial, lo que facilita su acceso a lugares

dificiles.
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3) Accién delergente, actla sobre los 4cidos grasos

saponificandolos.
4) Lubricante,

&) Blangueante, penetra con facilidad en los tubulos dentinarios
disolviendo fas fibras de Thomes y facilitando la acci6n de los

medicamentos.

6) Disolvente, disuelve la materia orgénica mejor que ninguna otra

sustancia {Grossmann y Meiman).
7} Necrolitico, disuelve los tsjidos necrosados.

8) Neutraliza los productos tdéxicos de! contenido del conducto en

poco tiempo.

9} Bactericida, al actuar sobre los restos organicos, libera oxigeno

y cloro que son potentes antisépticos.
10) No es irrritante cuando es bien empleado.
11) Econémico y permite un almacenamiento prolongado.,
Se utiliza:

al 5.25% en las necrosis pulpares.
al 1% o solucién de Milfon

al 0.5% o solucién de Dakin.
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Estos dos dltimos casos en pulpas vitales o en dientes

despulpados o infectados pero sin reaccién periapical evidente.

La tendencia generalizada es la utilizacién al 5.25% ya que como
el NaOCl a esta concentracién es el mas eficaz disolvente del tejido
necrdtico que el NaOcl a concentrraciones menores, que el agua destilada,

que la solucién salina y que el agua oxigenada al 3%.

EI NaOCI disuelve e! tejido pulpar principalmente los glébulos rojos
y la predentina siendo més eficaz en los tercios medios y oclusal en donde

el conducto es méas ancho .

Un dato interesante es el hecho de que pueds haber pacientes que

presenten hipersensibilidad al NaOCI.

5. Agentes Oxidantes
a) Peréxido de Hidrégeno.

Al unirse con el NaOCI al 5.25% produce burbujas que ayudan al
desescombro. Ademds, la liberacién de oxigeno va a destruir a los

microorganismos anaerobios estrictos.
La accién solvente de H,0, es mucho menor que la del NaOCI.

La utilizacidn alternada de H,0, NaOCI estd iindicada en los

dientes que se han dejado abiertos parra facilitar el drenaje, pues la
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efervescencia favorrece la eliminacién de los restos de alimentos y otras

sustancias que hayan podido penetrar en el conducto (Weine)(®),

Nunca se debe dejar sellado en el conducto H,0,, puesla continua
liberacién de burbujas puede producir microenfisemas periapicales y

periodontitis grave.

3.2 Técnica de Irrigacién

Cualquier sustancia empleada parra irrigar los conduclos
radiculares debe actuar sélo en el interior de los mismos, siendo siempre
indeseable su salida al periodonto, en donde su accidén es nociva y al

menos va a producir dolorosos postoperatorios.

Si la soluci6n irrigante sobrepasa el foramen apical, arrastrara con
elia restos contaminados que provocarén en los tejidos periradicularres

reacciones indeseables.

Un factor, porr tanto, importante parra el éxico endodéntico, es el
da tratar de no producir extrusion de material a través del dpice durante la
instrumentacién e irrigacion. En un estudio se comprobd que todos los
conductos instrumentados con un irrigante, presentaban material extruldo;
en [os que no se uso irrigante, No se encontrd extrusién. En este estudio la
lima 50 fué fundamental. A partir de este tamaiio comenzaba fa extrusion

de material. El conducto podia instrumentarse hasta el Gltimo nimero sin
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irrigante y sin producir extrusién. Sin embargo, si entonces se irrigaba y se

reinstrumentaba con el uitimo instrumento, se producia extrusion.

Antes de la irrigacién es imprescindible el aislamiento completo
con dique de goma y la eliminacién previa de todo el tejido careado o

contaminado.

La misma aguja descartable usada para la anestesia nos sirve para
la irrigacion. Se dobla y se conforma con facilidad. Se introduce
lentamente en el conducto y cuando ofrece resistencia, se retira 1 6 2 mm.
y se deposita la solucidn irrigadora lentamente y sin presién;
simultédéneamente se aplica el aspirador quirdrgico para facilitar el retorno.
Si el conducto es estrecho y la aguja no puede penetrar en el mismo, el
NaOC! se deja inundando la cdmara pulpar para que {os instrumentos

usados en la preparacion lo hagan penetrar en los conductos.

Después de cada nimero de instrumentos se realiza una nueva

irrigacidn y asi hasta el final.

Terminada la preparacion, es aconsejable realizar una Uitima
irrigacion especialmente abundante, pues el arrastre mecanico depende
mas de la cantidad y frecuencia de la irrigacién, de la amplitud del

conducto y del didmetro de la aguja, que del tipo de solucién empleada.

Después de estas maniobras y con el fin de eliminar el barro
dentinario, es aconsejable colocar en el conducto cualquier compuesto de

EDTA dejando que actie durante algiin tiempo,
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incluso dejar sellado en el conducto quelante REDTA durante 24

horas y posteriormente hacer una irrigacién con NaOCI.

Yamada en 1983, abundando en el concepto introducido por
Goldmann en 1981 de "secuencia final” aconseja la irrigacion
preoperatoria con NaOCI al 5.25% complementada con la secuencia de 10
cc. de EDTA al 17% seguidas de otros 10 cc. de NaOCI al §.25%%),

En cuanto a Ja accién de los medicamentos antisépticos colocados
temporariamente en el interior del conducto. La mayoria de los autores
considaran que su accién es secundaria y en muchos casos nociva. Por
ejemploe el CMC (paramonoclorofenol alcanforado) no neutraliza los
productos tdxicos sino que coagula las proteinas formando tapones
imperrmeables que impiden la accién antiséptica en profundidad

{Leonardo)t19),

Desde luego, la penetracion de la solucién irigante, limitada por la
profundidad de insercién de aguja, sobrepasa muy poco en direccitn
apical al extremo de la aguja, de ahi que algunos autores modifiquen la
composicion quimica del irrigante con el fin de bajar su tensién superficial
con la adicién de polisorbato 80 o de alcohol etilico, pero estos producios

pueden ser {oxicos para el peridpice y se debe ser cauto con su uso.

La aparicién de medios mecénicos como son los aparatos

ultrasénicos han venido a paliar la dificultad que entrafia conseguir una
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perfecta limpieza del sistema de conductos radiculares s6lo por medios

manuales.

Hay diferentes opiniones con respecto a la utilidad de los aparatos

ultrasénicos en la remacién de barro dentinariro o "smeared layer"”.

Se observé que los conductos instrumentados con ulirasonido no
presentaben “"smeared layer" incluso en ramificaciones, donde la
instrumentacién no era posible. Ulilizando la unidad Endosonic no
encontraron variaciones destacables entre la instrumentacién manual y

ultrasénica usando NaOCI al 5% como irrigante.

Hay también discusién sobre los posibles efectos negativos de la
lima ultrasdnica sobre el apice radicular. Mientras no se observa diferencia
notable en el transporte del &pice radicular después de instrumentar
manualmente y con Rispi-Sonic o Trio-Sonic, se encuentra {ransporte del
dpice en un 99.99% de los casos, de ahi que se considere que el tercio

apical debe ser preparado manualmente.

Los aparatos ultrasénicos concebidos para Endodongcia comportan
un sistema de irrrigacién propio, compuesto por un depésito situado dentro

de la caja y comunicado con la pieza de mano.

También en la técnica ultrasénica las soluciones de hipoclorito de
sodio son las mas usadas, Para evitar el deterioro de los circuitos del
aparato y especialmente para no obstruir las conducciones es

indispensable tomar ciertas precauciones:
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- Utilizar una solucién de recién preparacién, pues contendra

pocos o ningln cristal.

- Interponer un filiro sobre el orificio del reserrvorio durante el

llenado.

- Diariamente lavar el reservocio y los conduclos con agua

corriente.

Se pueden utilizar otras soluciones antisépticas: una solucion de
amonio cuaternario, el acetato de bis-decualino (salvizol) que consigue
ademads una accion quelante eficaz. En irrigacién ultrasénica sera prudente

diluirlo para atenuar su accién sobre las paredes dentinarias.

4. ULTRASONIDO.

Los aparatos ultras6nicos son unos desplazamientos mecanicos

particulares.

Son oscilaciones de objetos materiales alrededor de un punto de

equilibrio a una fracuencia superior a 20,000 hercios.
No son audibles por el hombire y de aqui su denominacién.

Entran en la préactica cotidisna después de més de veinte afios y
han probado su eficiencia para limpiar la superficie externa de los dientes

(detar traje, y eliminacién del exceso de cemento de sellado en protesis.

28



Hace una decena de afios que se introdujeron en Endodoncia; se
espera obtener a la vez una accién mecénica de conformacién del
conducto y una accibn mas especifica de limpieza de las paredes

dentinarias.

El primero en utilizar los aparatos ultrasdnicos en la terapia
endoddntica fué Richman en 1957, que describié en un estudio de 40
dientes una técnica de acceso, instrumentacién y obturacidn de los

conductos radiculares mediante el Cavitron(*2).

Posteriormente, en 1975 Kasau describe la irrigacién de canales

usando aparatos ultrasénicos(!),

En 1976 se amplia su uso al incorporarios a la desinfeccion de los
conductos, afirmando que los aparatos ultrasénicos facilitan el contacto

entre el medicamento (generalmente hipoclorito) y os microorganismosttt).

En estudios postericres se comparé con microscopio optico y
electronico, [a capacidad de desbridamiento de los aparatos ultrasénicos y
los métodos convencionales, encontrando que el método ultrasénico

producia mejores resultados que los métodos convencionales(!,

4.1 MECANISMO DE ACCION

La comprension del mecanismo de accidn de los aparatos sénicos
y ultrasénicos es fundamental para una utilizacion adecuada de los

mismos.
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Los sistemas sdnicos y ultrasénicos utilizados en Endodoncia
constan de una unidad que transmite energia a las limas y otros
instrumentos de Endodoncia, produciendo en ellos una vibracién cuya
frecuencia se incluye en el rango de las ondas sénicas (de 50 a 20,000

cps.) y ultrasdnicas (mas de 20,000 cps.).

Es por tanto, la frecuencia de vibracion es lo que diferencia los
aparatos sonicos de los ultrasénicos. En Endodoncia se utilizan
frecuencias de 2,000 a 5,000 cps. en los aparatos sénicos y entre 20,000 y

30,000 en los ultrasdnicos.

Los aparatos ultrasénicos tienen 3 efectos que se han aplicado en

Medicina:
- Caldricos

Toda onda supone un transporte de energia. Al atravesar un medio
cualquiera la onda se convierte en energfa térmica desordenada y esta

transformacion va atenuando la onda.
- Destructivos

La onda ultrasénica produce gradientes de presién elevadisimos
que cambian con mucha rapidez. Esto produce efectos destructivos sobre

determinadas células y tejidos.
- De eco o retorrmno de la onda sonora.

En 1976, Martin H. sugirié que la lima vibrante generaria éreas de
presidn alternantes en la solucién irrigante, produciendo en ella huecos
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submicroscépicos. E! posterior colapso de estos huecos daria lugar a
ondas de chogue que consiguen una accién de restregado efectiva. A esto
se le canoce con el nombre de Cavitacion. Actuaimente se denomina

Cavitacidn Transitoria para diferenciarlia de otros fenémenos similarest3),

En 1982 se llega a la conclusion de que no es preciso que el
instrumento llegus al 4pice, ya que las ondas ulstrasénicas se transmiten a
través de la solucidn de hipoclorito sédico y se extienden, por tanto, mas

all4 de la lima,

Esto implica que el conducto debe estar lleno de solucion irrigante

y la punta del instrumento rodeada por él.

La accién bactericida del hipoclorito de sodio activada por los
aparatos ultrasénicos es méxima en el primer minuto y alcanza una meseta
a los 3 o 4 minutos. Por ello, durante el tratamiento debe recambiarse con

regularidad.

Esta accion bactericida se produce a través de las ondas de
choque de la solucidn de hipoclorito sédico, que rompe las paredes
celulares de los microorganismos produce una accién de restregado que

desprende las proteinas.

Finalmente en 19887 y 1988, se considera que el factor mé&s
importante implicado en la fimpieza de los conductos es la corriente

acustica.

Definen ésta como el movimiento de un flufdo de forma
unidireccional y estable, que se genera en la vecindad de un objeto
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-vibrante pequefio, aunque la lima vibrante también puede generar micro
corrientes alrededor de pequefias burbujas oscilantes de gas. A esto Ultimo
se le denomina cavitacién estable, diferencidndola asi de la cavitacién

transitoria.

Esta corriente acustica es generada por la lima y tiene dos

componentes.

Un campo primario inmediatamente alrededor de Ia lima, consiste
en pequeiios forbellinos que giran a alta velocidad, siendo esta tanto

mayor cuanto mas cercano se encuentra al final de la lima.

Cada torbellino gira en sentido contrario al inmediatamente

adyacente.

£l campo secundario estd superpuesto alrededor del primario. Es
una corriente longitudinal y simétrica a la lima. Es de menor velocidad que

la primaria y transporta el fluido apical hacia coronal.

En las cercanfas de la punta de la lima existe un flujo con ambos
compenentes dirigidc hacia apical. En un primer estudio “in vitro"
demostraron mediante una técnica sofisticada, que no se producia
cavitacion y que por lo tanto, el principal mecanismo de desbridamiento
tenla que ser la corriente aclstica, pasando a un segundo plano la

cavitacién transitoria.

Dada la importancia que atribuye a la corriente acustica, se

realizan nuevos estudios con un Cavi-endo, a distintas potencias y con
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distintos tamarios de lima, comprobandose que [a velocidad de la corriente

parece estar influenciada por varios factores:

Mencionaremos algunos de los aparatos de uso mas comtn para

tratar de realizar un estudio comparativo clasificados en:
-UltrasGnicos
- Sénicos.
Ultrasodnicos:

1. Cavitrén: es un aparato de limpieza periodontal, modificado para
su uso en Endodoncia. En algunos casos se les colocé unos clips para

sostener las limas y en otros casos se utiliza una insercién nimero PR30,

Se utilizan en primer lugar limas manuales para evitar su fractura y
luego accionadas por aparatos ultrasénicos. Las limas utilizadas con
aparatos ultrasénicos pueden ser limas K o Hedstrom, pero se rompen con
facilidad.

2. Cavi-Endo: Este aparato vibra a una frecuencia de 28,570 cps.,
Utiliza limas Endosonic K y Endosonic diamors. Estd equipado con
irrigacion automética que puede ser de hipoclorito sédico a diferentes
concentraciones o de agua. Puede usarse irrigacién continua o

intermitente.

3. Enac: Es un aparato disefiado tanto para su uso en Endodoncia

como para limpieza periodontal y descementacién de coronas, pernos, etc.
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- La posicidn a o largo de la lima
- La potencia del aparato

- El tamanio de la lima,

Observaron que en la regién apical de fa lima se producia una
velocidad de corriente mayor. En esta zona el radio de ia lima es menor y
la amplitud de desplazamiento es maxima. Ademds aumentaba ia
velacidad de la comriente al utilizar mayores potencias y menores tamaiios

de la lima.

Puede asi decirse que al utilizar la corriente aclstica parra el
desbridamiento de la situacién Sptima seria una lima de pequefio tamario,

sujeta a la mayor potencia posible y vibrando libremente en el conducto,

Para concluir se afirma que los aparatos ultrasénicos actan por

diversos mecanismos:
- El movimiento fisico de la lima contra las paredes del conducto.

- La activacidon de la solucidn irrigadora por los aparatos
uftras6nicos, incluyendo aqui la cavitacibn de dicha solucién y el

calentamiento de la misma.
- La corriente acustica.

El descubrimiento de una nueva técnica para la limpieza y
preparacién del sistema de conductos radiculares en Endodoncia ha
llevado a la aparicién de una serie de aparatos en continua evolucién y

perfeccionamiento,
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Dispone de una pieza de mano a la que se pueds acoplar puntas
vibradoras con distintas angulaciones. Esto facilita el acceso a los
conductos en los molares, eligiendo las distintas puntas, segun la
localizacién de !a pieza. A estas puntas vibradoras se enroscan unas
mordazas que fijan las limas de Endodoncia convencionales, pudiendo

utilizarse limas de cualquier casa comercial.

Utiliza un sistema de irrigacién doble, tanto con agua, como con

hipoclorito de sodio.

4. Piezotec: Vibra a 25,570 cps. Consta de una cabeza donde se

ajustan las limas y otro para realizar ia condensacion de la gutapercha.
Utiliza un flujo continuo de agua y tiene un reservorio en la unidad.

Emplea limas sucesivamente mas grandes todas ellas a la longitud
de trabajo. La lima de nimero 30 se usa parra la porcion coronal del

conducto.
- Sdnicos:

1. Endostar 5: Utiliza irrigacién continua de agua y tiene un

depdsito en ia unidad Emplea las limas Endostar K

2. Microomega 3000: Este aparato puede utilizarse con cualquier

tipo de solucién irrigadora. Consta de tres tipos de limas:

- Heliosonic
- Rispiscnic
- Shapher
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Las lineas Heliosonic estan concebidas para la extraccién de los

restos en el conducto.

Las limas Heliosonic son diamantadas y se utilizan sélo en los dos
tercios coronarios de! conducto. Su funcidn primordial es el

ensanchamiento mas agresivo de esta zona.

Las limas Shaper frabajan a 1 6 2 mm. de la longitud de trabajo

establecida previamente.

Su forma, muy similar a las limas K convencionales, produce par la

accidn sdnica una limpieza muy parecida a la conseguida por las limas K.

En el mango de la pieza existe un dispositivo para aumentar o

disminuir la potencia sénica.

Es aconsejable que al intercambiar las limas se comprueba que la
oscilacién de la punta no sobrepase 1 mm., para evitar 1a alteracién de la

forma del conducto en su porcién apical.
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5. PRINCIPIOS EN LOS QUE SE BASA LA APLICACION DEL
ULTRASONIDO A LA LIMPIEZA DEL CONDUCTO
RADICUL.AR

Actualmente para la preparacién de conductos, [a contribucién de

los aparatos de aparatos ultrasénicos aparece indiscutible.

Ellos permiten, gracias a una buena irrigacién, una limpieza en

profundidad del sistema de conductos.

Con un empleo ergonémico se integran y simplifican la secuencia

de trabajo manual.

No crean modificaciones profundas de la morfologia inicial del

conducto: cambio de curvatura, escalones o falsas vias.

Potencializan la actividad anti-bacteriana de las soluciones de
irrigacién, limitando las indicaciones de medicacién temporal sobre pulpas

necrasadas infectadas.

Los aparatos de preparacidn ultrasénica de conductos permiten
efectuar una irrigacion continua con buenos resultados. La eficacia de esta

irrigacién se revela como el mayor triunfo de este tipo de instrumentos.

Su rendimiento es muy importante. Es netamente superior al de las

jeringas clasicas utilizadas habitualmente.

Asi, parra la limpieza y ensanchamiento de conductos, una
cantidad de 60 ml. podra ser introducida en dos minutos, lo que representa
el contenido de 12 jeringas de 5 ml.
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El fiuyjo de irrigacion alcanza el limite apical de la preparacién a
partir de la introduccion de la lima endosdnica, justo tras la preparacion
inicial; la limpieza es entonces efectuada sobre toda la longitud del

conducto.

Esta abundante irrigacion, contrariamente a los lavados por
jeringa, no crea ninguna presién y no hay riesgo de traspasar la solucién

de irrigacién més alla de la constriccion apical.

En fin, el irrigante serd propulsado por la corriente de ondas
actisticas dentro de los menores intersticios del sistema de conductos
lenando las zonas ampulosas, penetrando en los diverticulos y
despejando la entrada de los conductos accesorios y de las bifurcaciones

apicales.

En lo que concieme a la fimpieza, la eliminacién de los restos

orgénicos necrosados y de los barros dentinarios se facilita mucho.

El examen en microscopio electronico de barrido de las paredes

dentinarias lo prueba,

Han sido numerosos los estudios realizados para evaluar la accion
de los aparatos ultrasnicos. los resultados son muchas veces
cantrovertidos, pero se ha demostrado que esto depende del modo en que

1a lima endosénica se posiciona en el interior del conducto.

En apoyo parietal contra la pared dentinaria, su accién es limitada.
Por contra, libre en ef interior del sistema de conductos, si su extremo
puede vibrar, ella podré liberar facilmente las ondas acusticas que mejoran
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la limpieza. Esta accién se produce en el tercio apical e incluso en zonas

profundas del conducto, dificiimente accesibles a las limas.

El tercio apical es la zona estratégica de todo tratamiento de
conductos y su preparacién no debe ser efectuada por instrumentos de
asistencia mecdanica, con los que el operador no tiene ia precision tactil

que encuentra en los instrumentos manuales.

Las vias de acceso responden a los criterios habituales
preconizados en Endodoncia: anchas cdnicas y sin desplome. El acceso a
los conductos es asf directo, sin operatorio con aparates de medicién
electrénica. Esta medida se controla con la toma de una radiografia

clasica,

Una vez determinada esta longitud, se traslada a los instrumentos,

componiendo la secuencia operatoria:
-instrumento manual No. 20, 35 6 40.
-Lima endosénica No. 15.

-Para no estorbar la salida del tiquido de irrigacién sobre la lima

endosénica, ésta longitud se marca con un rotulador indeleble.

A lo largo de toda preparacion, ésta lima endosénica No. 15 no es
introducida mas que a 0.5 6 1 mm. de la constriccién apical pérra evitar
todo ensanchamiento de este ensanchamiento natural. En primer lugar,
hay que detenerse al llegar justo a su longitud de trabajo. Después de

regular la potencia se conecta el generador y se intenta mantener la lima
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alejada de las paredes del conducto. Ella debe estar ligeramente
desplazada, pero no debe buscares el contacto parietal y los movimientos

“verticales, deben ser de amplitud reducida.

La asepsia estd muy unida a la calidad de esta limpieza. En los
tientes necrosados e infectados, suprimiendo el tejido organico necrosado,
se eliminan igualmente los microorganismos que proliferan, Esta actividad
anti-bacteriana es asimismo atribuible a la potencializacion de las
propiedades de la solucidn e irrigacion y especiaimente a su aumento de

temperatura.

De acuerdo a una secuencia operativa podemos definir lo

siguiente:

Se debe limitar al maximo el nimero de instrumentos de
preparacion y los reglajes a afectuar sobre los aparatos de asistencia
operatoria. El empleo de una sola lima endosdnica del ndmero 15

corresponde perfectamente a esta demanda.

Sabemos que no nos encontramos con un conducto de formas
simples con paredes lisas y de una conicidad regular, sino con un sistema
de conductos que comprende numerosas irregularidades, conductos

accesorios, bifurcaciones apicales y conexiones inter-radiculares.

Sélo el empleo de ondas acusticas permite limpiar este sistema de
conductos en su totalidad, propulsando la solucion de irrigacién en los

menores intersticios y asegurando asi una limpieza de calidad.
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Es por medio de instrumentos manuales como debe preparares la

constriccién apical.

6. ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LA EFICIENCIA DEL
ULTRASONIDO VS. OTRAS TECNICAS DE PREPARACION.

En estudios comparativos mostraremos diversas diferencias contra
otras técnicas de preparacién evaluando la capacidad de los aparatos

ultrasénicos,

Primero mencionaremos un estudio sobre la instrumentacién por
madio del ultrasonido y del hidréxido de calcio para eliminar residuos del
tejido pulpar de los conductos radiculares mesiales de molares inferiores
humanos. Todos los dientes se instrumentaron empleando una técnica de
limado estindar y se irrigaron con el mismo volumen de una solucién de
hipoclorito de sodio al 2.5%, antes de aplicar los métodos de limpieza
experimentales. Se efectuaron comparaciones de la limpieza en controles
instrumentados y no instrumentados en los niveles de 3 mm. y de 1 mm. de
los conductos y de los itsmos. El andlisis estadistico no pudo demostrar
diferencias entre los grupos experimentales ni en los canales ni en los

istmos instrumentados en el nivel de 3 mm.

En los istmos, en el nivel de 1 mm., no se observaron diferencias
entre los grupos experimentales, perro todos quedaron significativamente
mas limpios que fos controles instrumentados. Estos resultados indican

que el hidréxido de calcio podria eliminar tejido necrético como sustrato de
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bacterias en incisivo y que los aparalos ultrasdnicos son igualmente
efectivos en el desbridamiento del sistema de conductos radiculares, en
los istmos a nivel de 1 mm. ambos fueron significativamente mejores que la
sola instrumentacion estandar. E! presente estudio demostré que el
hidréxido de calcio en combinacién con el hipoclorito sédico limpié los
canales y los istmos molares con la misma eficacia que el aparato de

ultrasonido aisladamente(14),

La instrumentacién con aparatos ultrasonicos empleando un
accesorio Cavi-endo en una unidad de Cavitron funciond
satisfactoriamente y desbridd los canales e istmos muy efectivamente. Los
istmos a nivel de 1 mm. estaban mas limpios que unicamente con la

instrumentacién manual.

En cuanto al efecto de varias soluciones irrigantes en la limpieza
del canal radicular con los instrumentos ultrasdnicos, se estudié in vitro,
por microscopio luminoso y andlisis morfométrico, la capacidad de limpieza
de la solucién Darkin, Agua y tergentol, cuando se usaron como scluciones
aukiliares en la instrumentacién ultrasénica de conductes radiculares.
Después de la irrigacién e instrumentacion, 15 incisivos mandibulares
humanos extratdos, con una sola raiz y un solo canal, fueron sujetos a un
proceso histolégico de rutina con secciones seriales de 6 micras tedidas

de hematoxilina y eosinal’s.

Los resultados mostrados sobre la solucién Darkin energetizada
por el ultrasonido dejaron ios conductos radiculares con menos residuos

que el tergentol; el agua cayd en una posicién intermedia.
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El tercio apical mostré mds residuos que el tercio medio, y ninguna
de las soluciones irrigantes dejé los conductos racidulares libres de

residuos,

Dentro de su eficiencia cuantitativa como bactericida del
ultrasonido, cuatro organismos de prueba encontrados en el conducto
radicular fusron comparados. Los resultados mostraron que el ultrasonido
puede destruir efectivamente a los organismos de prueba en los conductos
radicares. La mayor eficientia bactericida se logré a los 4 6 5 minutos del
ultrasonido y se penso que mientras m4s largo sea el tiempo mayor sera la
eficiencia. La irrigacidn del bactericida podria incrementar la eficiencia
instrumentacion ultrasénica. Siendo su acci6n bactericida similar a las

propiedades de la irrigacién (13,

En otro caso estudiando cuatro técnicas de preparacién de
conductos radiculares o con la utilizacién de urea; 120 dientes con una
sola rafz fueron utilizados in vitro en orden para comparar ‘las cuatro
técnicas de preparacién endodéntica; la manuat, Giromatic, mm 3000
Sonic-air y Sonic-air sin el contacto de técnica de forma. Con preparacién
endodéntica fue llenada de acuerdo a la técnica Mc. Spadden. Los dientes
fueron sumergidos en urea 14 C. La radioactividad fue evaluada
cualitativamente por auto radiografia y cuantitativamente por
scintiradiografia. La informacién fue estadisticamente analizada con test
sin pardmetros. Los resultados mostraron que el més alto grado de goteo
ocurrié con el método manual y que de los otros tres métodos, el goteo

maximo tuvo Jugar cerca de los dpicaes(19,
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Del promedio estdndar de desviacién de las 30 observaciones
hechas en cuanto al método manual se obtuvieron menores resultados
satisfactorios y una mayor incidencia de radiacién en la preparacién con

técnica sonic-air sin contacto de técnica de forma.

Utilizando Instrumentacién manual step-down, step-back 6 técnicas
de instrumentacién ultrasénicamente energizadas, cuantitativaments se
puede utilizar un pardmetro para medir dentina restante/espésor del
cemento después de la instrumentacién. No se demostré diferencia
estadistica en la invasién en el aspecto de la pulpa de las raices mesiales
de molares mandibulares; ambas técnicas estuvieron peligrosamente cerca

de crear ralladuras y perforaciones en un alto porcentaje de los casosti?,

De igual forma se examiné la validez de la utilizacién de conductos
radiculares simulados de la instrumentacion ultrasénica en conductos
radiculares, conductos curveados en blogues de resina y en dientes
naturales. Fueron ullrasénicamente instrumentados, utilizando la unidad
Cavi-Endo conectada a una fuente de poder uno. La forma de los
conductos fue comparada cualitativa y cuantitativamente de fotografias y
microradiografias de  sustraccion de conductos y  dientes.

Respectivamente, las siguientes medidas fueron tomadas:

Sin instrumentacién. Fue obtenida una forma significativamente
mas regular en ambos niveles con instrumentacién manual més que la
obtenida con las téenicas sdnicas o ultrasénicas. Las comparaciones entre
las técnicas mencionadas mostraron formas significativamente mejor

obtenidas con el instrumento sonic-air mm 3000018,
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Utilizando la técnica de inslmrﬁentacién ultrasénica y manual 40
dientes con conductos severamente curveados fueron divididos en dos
grupos y los conductos radiculares fueron preparados con estas técnicas,
lLas formas del conducto fueron comparadas cualitativamente y
cuantitativamente utilizando la macro radiografia de sustraccidn. Esto
permitio |a visién de la forma de los conductos pre y pos instrumentados en
la misma impresion. Los tiempos para ilevar a cabo la instrumentacion y la
incidencia de las curvaturas fueron registrados. Dichas mediciones fueron
tomadas radiograficamente utilizando un digitados: en &reas coronal y
apical, fa distancia en la curvatura del canal cambié en amplitud 0.5 mm.
hacia apical. La evaluacién subjetiva revela que no hay diferencia aparente
entre los métodes como el lugares en donde la dentina fue removida,
Ambas técnicas de instrumentacion presentaron un removimiento irregular

de la dentina.

Como ltimo ejemplo de comparacidn de ofras técnicas a la técnica
ultrasénica o en combinacién con la ya mencionada, describiremos lo

siguien\e:

Considerando las dreas apical y coronal, y cambios en [a amplitud
a 0.5 mm. del 4pice asf como la amplitud de la transportacién apical. La
falta de diferencias mostré que la lima ultrasénica corta de forma similar en
ambos modelos de prueba, lo que indica que los conductos simulados son

modelos vélidos para evaluar los efectos de la instrumentacién ultrasénica.

También se han realizado estudios para evaluar la forma del

conducto radicular después de utilizar la instrumentacién sénica,
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uitrasénica y manual en los canales mesiales de los primeros y segundos
molares mandibulares humanos extral[dos. Las raices mesiales fueron
aleatoriamente divididas dentro de seis grupos experimentales y un grupo
de control de quince ralces sin fratar. Las siguientes técnicas de
instrumentacion fuaron evaluadas en los grupos experimentales:
instrumentacién con limas Keflex, instrumentacién sénica con el Endostar
8. Instrumentacién sénica con sonic-air/mm 3000, y la instrumentacién

ultrasédnica con la unidad Cavi-endo(1®),

Cada técnica fue comparada directamente con las otras. Las ralices
mesiales fueron instrumentadas altemando las técnicas entre conductos
linguales y bucales en cada grupo de tal forma que se pudiera hacer una
comparacién directa. Todos los conductos fueron instrumentados -a una
medida correspondiente a: una lima del 30 (Keplex) de 1 mm. del dpice
anatémico, las ralces fueron entonces seccionadas a lo largo del eje y los
tercios medio y apical podrian ser evaluados con el esteriomicroscapio
parra la forma del canal. El grupo de control fue seleccionado y examinado
comparando en vivo la eficacia de este desbridamiento de la preparacion
step-back contra una preparacién step-backi/ultrasenido en los conductos

radiculares mesiales de maolares mandibulares humanos.

Ef grupo 1 consiste en 15 dientes preparados con la técnica step-
back utilizando irrigacién intermitente con hipoclorito de sodio al 5.25%. El
grupo 2 esta formado pro 23 dientes preparados con la técnica step-back
como en el grupo 1 seguido por 3 minutos de instrumentacion ultrasénica
{Cavi-Endo) utilizando 5.25% de hipoclorito de sodio (30 ml.-minuto). E!
grupo 3 formado de 21 dientes los cuales fueron instrumentados y sirvieron

46



de controles. Seguido por una extraccitn y una preparacion histolégica los
niveles de 1 y 3 mm. del conducto radicular e istmos fueron evaluados por
porcentaje de-tejfido removido utilizando el planimetro de compensacién
pulpar a nivel de 3 mm. No hubo diferencias estadisticas de limpieza en
conductos o istmos entre el gl;upo step-back y el grupo step-

back/ultrasénico.

A nivel de 1 mm. apical, andlisis estadisticos indicaron que la
técnica step-back en conducto es de 99.6% contra 88% e istmos 86%

contra 10% en la limpieza®d).
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CONCLUSIONES

La accidén de los aparatos ultrasénicos en Endodoncia se debe al
movimiento de la lima y sobre todo, a la activacidn de la solucién irrigante
producida por los fendmenos de cavitacién, calentamiento y corriente

aclstica,

Actualmente, para la preparacion de conductos, la contribucién de

los aparatos ultrasénicos parece indiscutible.

Ellos permilen, gracias a una buena irrigacién una limpieza en
profundidad en el sistema de conductos; con un empleo srgonémico se

integra y simplifica la secuencia de trabajo manual.

No crea modificaciones profundas de la morfologia inicial del

conducto: cambios en la curvatura, escalones o falsas vias.

Potencializan la actividad anti-bacteriana de las soluciones de
irrigacidn, limitando [as indicaclones de medicacidn temporal sobre dientes

necrosados e infectados,

El éxito del tratamiento estriba, junto con el conocimiento de las
diversas técnicas de desbridamiento, la habilidad y la paciencia para
realizarlo con honestidad y conciencia y dar el tiempo suficiente a los

diversos aspectos del tratamiento.
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