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CAPITULO I
INTRODUCCION

La preparacién biomecénica es considerada por la mayorfa de los
autores como Averbach, Stewart y Vella, como la fase mds Importante del
tratamiento endoddntico. La afirmacion de Sachs, citada por Kutler "Lo més
importante en el tratamiento de los conductos radiculares, es lo que se retira de
su Interior y no lo que se coloque en el", se volvié célebre en endodoncla, y ha
provocado que los profesionales se den cuenta de la importancla de este
procedimiento. )

La preparacién del conducto radicular es esenclal como prerequisito
de un tratamiento endodéntico satisfactorio, y s6lo puede lograrse mediante la
eliminacién de los agentes contaminantes en el interior del conducto. Durante
mucho tiempo el foco de atencidn fué el sellado apical del conducto, hasta el
punto de omitir los conductos accesorios, los conductos laterales y los tibulos
dentinarios. Con el advenimlento de nuevas técnicas de preparacién de con-
ductos y el reconocimiento de la importancia de la limpieza quimiomecénica de
los conductos, se ha alcanzado un alto nivel de calidad, que permite una
desinfeccién total de los conductos y una obturaci6n final tridimensional de
todas las vias hacla la pulpa.

La mayorla de los odontdlogos consideran que la preparacién de los
conductos radiculares enlos dientes posteriores, especialmente enlos molares,
debe ser hecha por un especialista en endodoncia exclusivamente.

Este razonamiento se debe al grado de dificultad que implica él
tratamiento de estos dientes.

Lavisibilidad en los dientes posteriores es dificil, especiaimente cuando
se presentan g/rovers/ones, Io que dif/cu/ta tanto el acceso como la
lnstrumenraclén

Los conductos de /os molares presentan d/ferentes grados de curvatura,
especlaimente los conductos vesllbulares de los molares superiores y mesiales
de los molares inferlores, por Io ranfo debe renerse un culdado especial en su



preparaciénl, con el fin de evitar algun error que pueda comprometer el
tratamiento.

Ademds de las curvaturas que se presentan, los conductos en molares
pueden presentar gran diversidad de conductos accesorlos, deltas apicales,
ramificaciones y otros tipos de anormalidades.

La diversidad anatomica que presentan estos dientes, origina que se
encuentren mas expuestos a presentar problemas durante su tratamiento, tales
como bloqueo del canal y pérdida de la longitud de trabajo, desviaciones de la
anatomia radicular normal. preparacion excesiva o Inadecuada y fractura de
instrumentos.

La utilizacién de Instrumentos manuales mas flexibles y con mayor.
capacidad de corte como Canal Master, Flex-R y K-Flex, hacen mas sencilla la
preparacién de estos conductos. '

Enalgunos casos pueden utilizarse instrumentos rotatorios como Fresas
Pesso, Puntas diamantadas y Fresas Gates que disminuiran notablemente el.
tiempo de trabajo. S

Actualmente se utilizan sistemas sénicos y ultrasénicos, que supuestaJ
mente reducen el cansanclo y el estrés, ademés de que permiten que los
conductos sean rdpida y efectivamente limpiados, irrigados y desinfectados.
Pero en algunos estudios donde se comparé la Instrumentacion manual frente
ala de motor, la ventafa fue para el primer tipo de procedimiento. Por esto puede
decirse que estas técnicas de preparacién de conductos deben considerarse
como una alternativa mas, no como la Unica a utilizar durante el procedimiento.



CAPITULO II

CONSIDERACIONES ANATOMICAS
EN MOLARES

La Importancia de conocer perfectamente la anatomla radicular, se
encuentra en que, va a Indicar la localizacién inicial del conducto, el tamario de
la primera lima utilizada y contribuye a resolver los problemas que pudleran :
presentarse durante Ia terapia. .

El conocimiento de la anatomia del conducto radicular inducird al clinico A
a la busqueda de orificios de conductos adicionales, donde generalmente se -

encuentran, asf mismo paodra advertir las varlaciones arhrarrémlcasrno Veryld_e’nAteks*
en la radlografia. ST Flee

El tipo de configuracidn radicular. se dgflna por medio del estudio de.
radlografias, tomadas en diversos éngu[os,,antes de realizar la cavidad de
acceso. : )

Si en una radiografia se observa una interrupcién subita del conducto 6
que desaparecs, puede pensarse que sufrié una divisién o que se unlé a otro
antes de llegar al dpice.

Una radiografia también revelara conductos laterales o accesorios en
forma de radiolucideces laterales; una protuberancia puede indicar un dpice
con angulacion hacia el haz de rayos o alejado de él; lineas verticales multiples
pueden indicar una rafz delgada y propensa a la perforacién.

Ademds de las radiografias, también pueden utilizarse otros métodos
para determinar la configuracién radicular, tales como la introduccién de una”~
sonda o lima en el conducto que revelard la direccién de éstos.

Las variaclones en los conductos son clinicamente importantes, en ef
desbridamiento, obturacidn, restauracién y prondstico de éstos dientes.



Clasificacién de Conductos Radiculares
Debido a la gran variedad de morfologlas radiculares existentes en los
dientes permanentes se han clasificado en diversos tipos.

Aunque la clasificacion més utilizada es la de Weine (1969), estudios
méds reclentss como el de Vertucc! (1484), han dado una clasificacién més
completa de la morfologfa de los conductos radiculares:

Tipo l. Un conducto tinico se extiende de la cémara pulpar hacla el dpice.

Tipo Il. Dos conductos separados salen de la cémara pulpar y se unen
cerca del épice para formar un conducto.

Tipo lil. Un conducto parte de la cdmara pulpar, se divide en dos a lo
largo de la ralz, y luego se une en el éplce como un sélo conducto:

Tipo IV. Dos conduclos dlstlntos y separados se exrienden de lacdmara
pulpar hasta el épice. S

mara pulpar y se dlvlqé cefdé del
“con. arémerzés” aplcales.

Tipo V. Un conducto parte ‘de la
dplce en dos conduct
separados.

’ Tlpo VI. Dos conduct separados salen de la cémara pulpar se unen
enel cuerpo de y

onductos dlstlntos

Tlpo vil. n conducto sale de la cémara pulpar, se divide, se vuelve a
unira Io Iargo de Ia ra/z yllnalmente se redivide en dos conductos distintos cerca
de! éplce ’

Tlpo VIII Tres conductos distintos y separados se extienden de la
cémara pulpar hasta el épice.

Morfologia Radicular en Molares

El dlente de mayor volumen y de anatomia endodéntica més compleja
es el primer molar superior. Es el diente posterior con mayor indice de fracasos
debido a su compleja anatomia.

La rafz palating, tiene una medida promedio de 20.6 mm. La curvatura
de las raices puede ser hacia bucal en un 55% de los casos, la cual no es
evidente en la radiografia, 6 bien recta (40%). Esta raiz, es la més larga; va a



presentar conductos laterales en el 48% de los casos con mayor frecuencia en
poslcién apical. La posicién de su fordmen es lateral, presentando una inciden-
cia minima de deltas apicales. Segun la clasificacion de Vertuccl esde Tipo .

La rafz mesiovestibular del primer molar superior, tiene una longitud
promedio de 19.9 mm. con una curvatura distal. En 51% de los casos presentan
conductos laterales en posicién apical. Frecuentemente presenta uniones
transversas entre sus conductos (52%) en el tercio medio radicular. La poslcléh
de su forémen es laleral y presenta la mayor incidencia en deitas aplcales’ de ‘
todas las rafces superiores (8%). Puede ser una raiz tipo | 6 llpo I yockas[brjabl-"’
mente tipo IV. ‘ :

La ralz distovestibular mide 19.4 mm, Ia mayor/a de /as ocaslones es' :
recta, pero puede inclinarse hacla meslal o “distal, Presenta canales Iaterales
sélo enun 36% en poslcién a Ica/ Su for men es Ialeral Son ralcas del Tlpo 15

EI rasgo morfoléglco distintivo del segundo molar superlor es Ia presen-' .
cla de tres rafces agrupadas estrechamente y a veces fusionadas. -

‘Laralz palatlna tlene una longitud promedio de 20. 8 mm. Usua/mente se
presenra recta, aunque en un 37% tiene una curvatura vestlbular no evldenter en :

conductos laterales en un 50% de los casos qaé':s
aplcal. Presenta anastomaosis transversales dec A
media, Su fordmen es lateral. En un 71%, éstas ralc
pueden presentarse tipo Il 6 IV. EE

La rafz distovestibular del segundo molar superlor mide' 194 mm y o
usualmente es recta. S6lo en un 29% tlene con clos Iarerales en poslclén
apical. Su fordmen es lateral. Es una ralz tlpo l




El primer molar inferior es el dignte que con mayor frecuencia requiere
tratamiento endodéntico. Usualmente posee dos ralces, con dos conductos en
la rafz mesial y uno 6 dos en la distal.

La rafz distal mide 20.9 mm, es recta en la mayoria de los casos. En un
30% presenta conductos laterales, que se encuentran con mayor fracuencia en
posicién apical. Los conductos laterales en un §5% de los casos van a unirse
en la zona media. La posicién de su fordmen es lateral y presenta la mayor
incidencia en deltas apicales de todos los molares (14%). La mayoria de éstas
rafces son de tipo I, aunque llegan a presentarse tipo I, V, IV y VI, .

La raiz mesial del primer molar inferior mide 20.9 mm y tiene una
curvatura hacia distal. Los conductos laterales se presentan en un 45% en
posicidn apical, teniendo uniones transversas en el 63% de los casos eneltercio
medio. La posicién de su fordmen es lateral y presenta deltas apicales sélo en
el 10% de los casos. Esta raiz se presenta casi slempre como tipo IV, aunque
tamblén puede ser tipo Il, I, VI, Vy Vill.

El segundo molar Inferior se identifica por la proximidad de sus rafces y -
por tener sus dplces muy préximos entre sf, Bt

La rafz meslal tiene una longitud de 20.9 mm y una curvatura hacla distal.
En un 49% tiene conductos laterales en posicién apical. Tlene uniones transver-
sas en un 33% en el terclo medio. La posicién de su fordmen es lateral. En un
38% se presenta como ralztipo Il, aunque también pusde encontrarse como tipo
1, IV 6 més raramente V.,

La rafz distal mide 20.8 mm y es usualmente recta. Tiene conductos
laterales en un 34% en posicion apical y uniones transversas en la zona media
s6lo en 16%. Sufor&men es lateral. En la mayoria de los casos es tipo l. También
se encuentra de tipo IV, Il y V.

Los terceros molares, son anatémicamente impredecibles. Su trata-
miento endoddntico puede considerarse en caso de que se trate de un tercer
molar funcional, que puede utilizarse como pilar de una protesis.

El pronéstico en éstos dientes, estd relacionado directamente con la
morfologia radicular, por lo que es aconsefable hacer una exploraclén )



culdadosa antes de augurar el éxito terapeutico.

Una varlacién importante que puede presentarse es el conducto en
forma de C. Aunque se han reportado casos en molares superlores, s presentan
més fracuentemente en los segundos molares inferiores, que ntan unrarsola
ralz cénica. vl

Este tipo de conductos se identifican como una depresién semilunar
profunda que va de un lado a otro de la rafz, se forma por Ia fusién de dos
conductos, en sentido bucal ¢ lingual de las raices mesiales o distales.

Su deteccién radiogréfica es dificil, por lo que se descubre durante la
preparacion del acceso.

Curvaturas Radiculares

Un aspecto Importante, en lo que respecta a la anatomia radicular, es el
grado de curvatura que presentan los conductos en los molares.

Schneider (1971) hizo una clasificacién baséndose en el grado de
curvatura, de manera que los de curvatura ligera son de 5 grados ¢ menos;
curvatura moderada de 10 a 20 grados y curvalura severa de 25 a 70 grados.

El método de Schneider es el més utilizado para-calcular la curvatura de
los conductos.

Dentro de cada conducto se colocan limas Kdel niimero 8 y se procede
a sacar radiografias. Si se trata de dientes extraidos deben manejarse los dos
planos, mesiodistal y bucolingual. Se recomienda, para facllitar el célculo,
agrandar las imégenes por medio de proyectores.

Se marca un punto en la radiografia, en la mitad de la lima, a nivel de!
orificio del conducto (punto a). Se dibuja una linea recta paralela a Ia Imagen de
la lima, desde el punto a, hasta otro punto, donde el instrumento se desvia de la
linea recta (punto b). Se marca un tercer punto a nivel del forémen apical (c) y
se traza una linea hasta el punto b. £l &ngulo formado por la interseccién de las
lineas, se mide como la curvatura del conducto.

En algunos casos se encuentran varias curvaturas. La primera curva ¢
curva primaria, se mide de la manera descrita anteriormente, pero el punto c, se



colocard donde se observa la primera desviaclén. La segunda curva, 6 curva
secundaria, deberd medirse del punto c, al forémen.

Aunque el célculo de la curvatura de los conductos, sélo se emplea con
fines dbo estudio y no en la préctica clinica, debe ser tomado en cuenta para dar
una adscuada soluclén al caso.

Las rafces curvas y, por o tanto, los conductos curvos, pueden ser de
cinco tipos: ’

1. Curva Apical

2, Curva Gradual

3. Defalcacién 6 curva en forma de hoz
4. Dilaceracién o doblez angular abrupto

5. Curva Doble o en forma de bayoneta



Clasificacién de Conductos

B

Tipo ! Tipo If

(]

Tipo i Tipo IV




Tipo Vv Tipo VI

Tipo Vit Tipo vili
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Tipos de Curvaturas

nyy

Apical Gradual Defalcacién
Bayoneta

Dilaceracién

u



Delta Apical

Conductos Laterales
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CAPITULO III

GENERALIDADES DE
PREPARACION DE CONDUCTOS

Con el avance de la endodoncia, los medicamentos Intraconducto han
perdido popularidad, y se le ha dado mayor énfasis a la preparacién
blomecdnica.

La preparacién blomecénica consiste en tratar de obtener un accesb

directo y franco a la unién cemento-dentina-conducto para lograr una completa‘ e

desinfeccién y para recibir una facil y perfecta obturacién.

El vocablo blomecénico fué Introducido en la Segunda Convencién
Internacional de Endodoncia en la Universidad de Pensiivania, Filadelfia, Es-
tados Unidos en 1953, para designar el conjunto de intervenciones técnicas que
preparan la cavidad pulpar para su ulterlor obturacién.

- A lo largo del tiempo la preparacién del conducto radicular ha sido
llamada de una gran variedad de formas, Incluyendo instrumentacién,
Instrumentacién biomecdnica e instrumentacién quimiomeciénica.

La Instrumentacion se refiere a que los instrumentos disefiados, para su
manipulacién en el espacio del conducto seran utllizados de una manera
particular en la preparacién y la posterior obturacién. Este proceso seré efec-
tuado con instrumentos de uso especifico como fresas, sondas endodénticas,
ensanchadores, limas y clertos instrumentos rotatorios.

La instrumentacién biomecénica implica que el proceso debe ser
basado en ciertos principios biolégicos, como la extensién de la penetracién
en los conductos radiculares y la total remocién de los remanentes pulpares

La instrumentacién quimiomecdnica reconoce que eslos procedlm/en- o
tos pueden verse facilitados enormemente por el uso de clerras soluclones, SEhy

Irrigantes

La limpleza incluye la remocién de todo resto orgénlco que pudlera

13



servir de sustrato para el crecimiento de bacterias 0 como precursor de
inflamacién periapical. Rara vez se eliminan todos los Irritantes; la meta es
disminuir los desechos restantes hasta un valor subcritico o sellarlos en el
espacio citado para evitar que escapen hacla los tejidos periapicales.

La preparacién de la cavidad incluye la remocién de carles y de todas
las formas de retencién adaptadas a los materiales de obturacién utllizados.

La conformacién implica la creaclén de una forma Unica para cada
conduclo, relacionada directamente con (a longitud, la posicién y la curvatura.

La preparacién del conducto es la fase mas importante del tratamlento
endoddntico, Ia obturacién confirmaré su éxito.

La preparacién blomecénica se realiza a trévez de la instrumentacién
del conducto radicular complementada por /a Irrigacién y la aspiracion con
soluciones. .

Medios Quimicos: Por medio de sustancias o soluciones Irrigadoras.

Medlos Fisicos: Comprenden el acto de lrr/gar y slmulléneamente
asplrar la soluclén irrigadora. .

Medios Mecédnicos: A través de la accién de Ins'trumentos,’kcdh los:

cuales se aplican los tiempos de instrumentacién de los conductos radiculares. .

Objetivos

1. Combalir Ia posible infecclén de la pulpa.

2. Removerla pulpa coronaria yradicular, los restos pulpares, y/a sangre
infiltrada en los conductillos dentinarios.

3. Ensanchar y alisar las paredes del conducto denr/narlo, preparén-
dolas para una ficil y perfecta obturacién. : :

4. Remover las limaduras de dentina que quedan como consecuenclaf
de la instrumentacion del conducto radicular, : ‘

8. En casos de pulpa vital, preservar Ia vitalidad del mt}ﬁdh pu’llpér.“ ,

6. Remover mecénica y quimicamente las bacterias y sus productos,
reduclendo la flora bacteriana del conducto radicular, sobre todo en casos de-
pulpa necrética.



Objetivos Bioldgicos de Limpieza y Preparacion

Laconsideracién biolégica bésica de la limpieza y preparacién, se basa
en que los granulomas, quistes, abcesos y fistulas son resultado de tefido
inflamado, infectado o necrético del sistema de conductos radiculares.

En ausencla de este tejido, no se presentan lesiones periapicales o
endodénticas. En las zonas donde estas lesfones se manifiestan, el alto nivel de
vascularidad en los tefidos periapicales, conduce a una-reparacion una vezque
los agentes dariinos han sido removidos.

La puipa necrética, es un soporte de microorganismos, los productos
de degradacién, la necrosis acompariada de inflamacién y las toxinas bac-
terlanas son capaces de producir lesfones en el tefido duro adyacente a Ios
forémenes principales y accesorios. La remocién de estos agentes nocivos
origina la reparacién apical.

Los obfetivos bioléglcos de limpleza y preparacién son:

1. Confinar la Instrumentacion a los conductos radiculares. La
Instrumentacién més alld del dpice es Innecesaria. Puede causar inflamacién
periapical y deformaclén del forémen apical. As/ mismo puede causar per-
foracfon de seno maxilar, de piso nasal o de conducto dentario inferior.

2. Precaucién de no forzar material necrético a través del forémen aplcal.
Muchas molestlas post-tratamiento, se deben a Ja introduccién de tefido
necrético y microorganismos en los tefidos perlapicales durante la instrumen-
tacidn. La evidencla Indica que la instrumentacién més alld del édpice dol
conductlo Infectado puede ocasionar bacteremias transitorias.

3. Remocidn de todos los restos de tefido del conducto radicular. Este
material es la mayor causa de lesiones periapicales y su eliminacién es critica
para los procedimientos endodénticos. Lo

La preparacién del espacio endodéntico comprende tres procedimien-
{os separados:

1. Desbridamiento
2. Limado

3. Preparacidn apical

15



IRRIGACION Y ASPIRACION EN LA
PREPARACION DEL CONDUCTO

La irrigacién y aspiracién en endodoncia consisten en hacer pasar un
lfquido a través de las paredes del conducto radicular, con la finalidad de
remover restos pulparses, limaduras de dentina, microorganismos y otros
detritos.

Durante la instrumentacién es necesarla una irrigaclén frecuents para
eliminar cualquiler resto orgénico o inorganico presente.

Objetivos

La Irrigacién/aspiracién tiene por objetivos:

1. Eliminar restos pulpares, sangre, limaduras de dentina y restos
necrosados que puedan actuar como nichos de bacterias.

2. Disminuir 1a flora bacteriana.

8. Humedecer o lubricar las paredes dentinarias, facilitando la aceién
de los Instrumentos.

Soluciones Irrigadoras

Los requerimientos bésicos de una soluci6n irrigadora son:

1. Proveer lubricacion para los instrumentos en el conducto radicular.
2. Disolver restos orgénicos.

3. Eliminar microorganismos.

4. Desalofar restos Inorgénicos.

5. Limplar el diente para prevenir la p/gmenraclén

Las soluciones Irrigantes més empleadas pueden claslflcarse en:

1. Compusstos Halogenados: Soda clorada dqbl 9 concentrada =
(hipaclorito de sodio al 4-6%), I/quido de Dakln (hlpoc/or/to de sodlo alo. 5%) y

16



solucién de Milton (hipoclorito de sodio al 1%).
2. Quelantes:Soluciones del 4cido etilendiaminotetraacético (E.D.T.A).
3. Lubricantes:glicerina.

4, Otras: Agua de hidréxido de calclo, agua bidestilada, suero
fislolégico.

Compuestos Halogenados

El cloro, es uno de los més potentes germicidas conocidos. Las solucio-
nes de cloro bajo la forma de hipoclorito, generalmente se conocen como
solucién de Labarraque, solucién de Dakin, solucidn de Dakin-Carrel, solucién
quirdrgica de soda clorada, soda clorada doblemente concentrada o solucidn
de Milton.

Lasolucién de hipoclorito de sodio F.A. (U.S.P.) es la preparacidn oficial,
contiene un 5% de cloro liberable por cada 100 ml. Esta sustancia, ademés del
poder germicida de accidn répida, tiene también accién solvente sobre los
tejidos pulpares.

Esta solucién es la més recomendada sobre todo en casos de necrosls :
puipar, ya que presenta las sigulentes propledades:

1. Posee bajfa tensién superficial, y por lo tanto penetra en todas‘/asﬁ
cavidades del conducto radlcular.

2. Neutrallza los productos téxicos, hace pos/ble un amblenre ant/sép- o
tico y evita agudizaciones. o

3. Es bactericida, libera oxigeno ycloro que son los mejores antlsépticos o :
conocidos. '

4. Favorece la instrumentacion ququ
ducto.



resulta en un Irrigante més eficiente que el hipoclorito de sodio solo.

Senia y col. demostraron que el hipociorito de sodio es mds efectivo
disolviendo tejido pulpar que la solucién salina normal (suero fisiolégico) en las
dreas amplias de conducto. Pero no encontraron diferencla significativa en la
limpleza entre el hipociorito de sodio y la solucién salina en el tercio apical del
conducto.

Quelantes (Reblandecedores dentinarios)
Son sustancias que tienen la propledad de filar fones metélicos de un
determinado complejo molecular.

Esas sustancias ‘roban" lones metdlicos de dichos complejos, al cual
se encuentran entrelazados, fijandolos por medio de una unlén coordinante, lo
que se denomina quelacion.

El &cldo diluldo y EDTA son las dos clases de que/anles estudlados

Su accidn es descalcificar la dentlna superﬂclal y dlsm/nu/r su dureza’ ‘
en aproximadamente el 50%. i k

Su desventaja es que operan con gran Ientltud mucho més /entamenle e
que /a accién de corte con /as /lmas

Su dnica ut/lldad o5 como lubricantes al contar con gI/cerlna o cera.

Lubricantes

Favorecen el paso de Instrumentos durante la exploracién ypreparaclén
de los conductos pegusfios. .

Una Indlcaclén adecuada para el uso de lubricantes, es cuéndb el
conducto resulta tan estrecho que las limas se atoran antes de /Iegara la Iongltud :
de trabajo. b e i

La glicerina es excelente ya que es un producto qu/mlco muy resbaloso, i
autoesterilizants, econémico, y relahvamenle atéxico. ‘



Otras Soluciones

El agua de hidréxido de calclo (agua de cal), pueds utilizarse como
Irrigante en tratamlentos con pulpa vital.

Presenta un elevado poder bactericida, y por su pH altamente alcalino,
puede neutralizar Ia posible acidez del medio, ademds inhibe la hemorragla sin
provocar una vasoconstriccion.

El agua bidestilada y el suero fisiolégico no presentan accién bac-
tericida pero son dtlles para el arrastre y limpleza de restos pulpares y den-
tinarios.

Las soluciones irrigadoras y la irrigacién como tal, son Importantes
durante todos los tiempos de la instrumentacién: )

Antes de la instrumentacién. En tratamientos endoddnticos de dientes
necrdticos, la solucidn irrigadora, precediendo la accién de los Instrumentos,
neutralizard los productos téxicos y los restos orgdnicos, antes de su remocion
mecénica. En los casos de dientes con vitalidad pulpar, la irrigacién de la
cémara pulpar, haré posible una penetracién mecénica aséplica al interlor del
conducto radicular.

Durante /a Instrumentacién. Mantiene himedas las paredes del conduc-
to radicular, favoreciendo la Instrumentacién.

Después de la instrumentacién. Remueve detritos orgénicos, principal-
mente limaduras de dentina, evitdndose asi su actimulo sobre los tefidos vivos
periapicales.

Instrumental Endoddntico

A [o largo del tlempo se han llevado a cabo innumerables cambios en
los instrumentos endodénticos.

Algunos camblos Importantes fueron la fabricacién de instrumentos
estandarizados, y la adopcién universal del acero inoxidable en lugar de acero
al carbono, asf como la adicidén de tamarios mds pequerios (nims. 6y 8) y més
grandes (ndms. 110 a 150) y la codificacién por colores. También debe
reconocerse la apariclén de los instrumentos de propulsién mecdnica.
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Las mejoras recientas en el disefio de instrumentos son principalmente
cambios en algunos instrumentos tipo K por la Kerr Co. (K-Flex files), cambios
en los instrumentos H por McSpadden (Unifiles y Dynatrac), y una nueva lima de
diamante disefiada por Martin no clasificada.

Clasificacién de los Instrumentos Endodénticos

Segun su forma de empleo:

Grupo I:Uso manual unicamente; limas, tanto la tipo K (Kerr) como la tipo
H (Hedstroem); ensanchadores tipo K; sondas barbadas o tiranervios; conden-
sadores y espaciadores.

Grupo ll:Propuisién mecénica tipo de seguro; con el mismo diserio del
grupo | pero fabricados para Insertarse en pieza de mano. También se incluyen
aqui los léntulos.

Grupo lli:Propulsién mecénica tipo de seguro; Taladros o en-
sanchadores como los de Gates Glidden (tipo G), Pesso (tipo P) y muchos otros:
A, D, O,KO, T,My el instrumento Kurer para debastar raices.

Grupo IV:Puntas para el conducto radicular: gutapercha, plata, papel.

Estandarizacion

El sistema de numeracién se basa en el didmetro de los instrumentos
en centésimas de milimetro al principio de la punta de las hojas y que se extlende
por aquellas hasta el punto que terminan a una longltud de 16 mm.

Lalongitud total del vastago hasta el mango se presenta en tres tamarios:
esténdar, 25 mm; largo, 31 mmy corto, 21 mm. '

El uso de la estandarizacidn incrementa el nimero de instrumentos a
utilizar especialmente en los pequeiios numeros.

La estandarizacion establece que la distancia entre D1y D2 (superiicie
cortante) es de 16 mm, con una diferencia de didmetro-entre estos dos puntos
de 0.30 mm. Esto quiere decir que entre cada millmetro habré una diferencia de
0.02 mm. Si se corta 1 mm de la punta un instrumento nimero 10 se tiene un
Instrumento 12.



Para utilizar el instrumento en casos dificiles pueden usarse limas 10,
15, 20 y 25 para dar limas numeros 12, 17, 22y 27 respectivaments. Para que se
mantenga una punta de trabajo adecuada una lima de ufias metdlica se pasa en
la punta para restablecerla después de haber cortado el witimo segmenio.

Sondas Barbadas

Son los instrumentos més fréglles utilizados en la preparacién del
conducto. Pueden encontrarse en tamarios desde triplemente finas hasta ex-
tragruesas de 21y 28 mm.

En la seleccién de sondas debe observarse sl el esmalte permite que la
sonda sea encajada firmemente en la pulpa para ser removida y sl la
Introduccién de esta no tlene contacto con las paredes del conducto.

1.Se selecclona una sonda que penetre ampliamente en la puipa pero
que no tenga contacto con las paredes del conducto.

2.Solo debe penetrar en las 2/3 partes del conducto.
3.Nunica deben usarse en conductos curvos.
4.No deben usarse en conductos calcificados.

5.No se utilizan en clertos conductos anteriores, en conductos meslales
de molares inferiores y vestibulares de molares superlores que pueden presen-
tar calcificaciones o curvaturas.

Limas

Las limas son utilizadas con movimiento de adentro hacia afuera, ya que
sus bordes horizontales desgastan la superficie de la dentina.

Las limas producen més restos dentinarios y tienden a obliterar més
facllmente los conductos que los escariadores.

Las limas tipo Kerr, no abren espacio tan répidamente como los es-
carladores, y sin embargo poseen corte por movimientos de traccién, son
bastante flexibles y resistentes, siendo inclusive fabricadas en los nimeros més
pequerios, o sea, 06, 08 y 10, estando as/ indicadas para los conductos curvos
y las situaciones donde se necesite un mayor esfuerzo del instrumento para abrir
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espaclo.

Las limas tipo Hedstrosn poseen un excelente corte por traccion, de un
modo general superior al de las limas tipo Kerr, aunque no son tan réslslentes, .
y son flexibles, de este modo, no se aconseja su empleo para abrir espac/o con
mov/mlento de rotacién, pues esto podria producir su fractura.

Escariadores

Los escarladores abren espaclo réplidaments cuando se los hace girar E
dentro de su movimiento especifico, que consiste en un movimiento de rotac/dn
de media vuslta a la vez. ol

No poseen corte por traccién y son poco flexibles, por lo t ar to no se -
aconseja que sean empleados en conductos curvos. g

Las diferencias que presentan con las limas son:

1.Los bordes cortantes de las limas son mas hor/zontales que Ios de Ios "7 ;
escarladores. : B

2.Los bordes cortantes de las limas estdn més cerrados que los de los
escariadores.

Topes

Los topes, deben ser usados en todos los Instrumentos con el fin de
controlar su longitud dentro del conducto. En el mercado se encuentran dis-
ponibles gran nimero de topes, fabricados con metal, pléstico y hule. En
muchos casos el mefor tope es el mis sencillo.

Un tope adecuado dabe tener clertos requisitos como:
1.Ser faclimente colocado en el instrumento.

2.No ser muy grueso.

3.Mantener una estabilidad posicional durante su uso.

4.Fécil de reposicionar cuando se requleran alteraciones en Ia longitud
de trabajo. : :

Los topes més simples son ‘d:e‘ hule, qué’ Ih¢lusdpueden recortarse de



una banda eldstica con el orificio mas grande de la perforadora.

Slempre que sea posible los puntos de referencia deben ser en la
corona para un mefor control de la longitud, las cuspides y los mdrgenes de la
cavidad de acceso son adecuados para este propdsito. Los puntos de referen-
cla Intracoronales no son convenientes porque no serfa fécil ver cualquier
movimlento del tope, o blen, este puede atorarse dentro de la cavidad de
acceso.

Limas de Diamante

Los cristales de diamante tienen unas propledades unicas, incluyendo
habilidad superlor de corte, resistencia a la abrasion, disipacién del calor,
mantenimiento de la forma, excelente rectitud, buena elasticidad, quimicamente
inerte y una estructura cristalina que transmite ambos movimientos vibratorios y
corta multidireccionalmente.

Las limas de diamante, excepto la lima manual de diamantas, son sig-
nificativamente més efectivas en remover dentina en todos los casos. En adiclén
los diamantes con energla ultrasénica, son mucho mejores que los manipulados
manualmente. )

Los resultados demostraron que las limas de diamante son superiores
a las limas K en remocién de dentina.

Preparacién Manual de Conductos

La preparacién manual del conducto radlcular, es la més utilizada.
Segtin recientss Investigaciones, una preparacién ideal debe de tener 0.45 mm
de dlémetro a una longitud de trabajo de 1 mm, pero depende mucho de la
técnica de preparacién empleada y de la anatomfa propia del diente.

La técnica de preparacidn, esté directamente relacionada con los
instrumentos utllizados, pero no todos resultan efectivos para todos los conduc-
tos. B

- La remocién de la pulpa realizada con tiranervios, ademés de crearuna
herlda [aca‘ranre, lleva también a distintos niveles de ruptura pulpar, directa-
mente relacionada con la_morfologia del conducto. En conductos amplios y .
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principalmente éon lorénieneé que coinciden con el épice, se puede produc[r
la ruptura de los te/ldos a nlvel del parodonto aplca/

La pulpa debe ser removlda después de ser secc/onada prevlamente
con limas H en conductos ampllos, o con limas K an el caso de conductos
estrechos :

Para pulpa de dientes anchos se usan fimas H, con la punta cortada.

Tiempos de Ia Instrumentacién

1. Apertura de la cavidad de acceso.
2. Localizacién de la entrada de Jos conductos radiculares.

3. En caso de que se trate de pulpa necrética se haré la neutrallzaclén
del contenldo séptico, antes de explorar el conducto rad/cular hasta la
proximidad del dpice. :

4. Conductometrfa,
5. Remoclidn de la pulpa radicular.
6. Ensanchado.

7. Limado del conducto radicular.

Acceso

Unacceso bien sfecutado ayuda a localizar facilmente todos los orificios
de los conductos y facilita la fase de preparacién. Clinicamente, el acceso
exterior debe ser diferente de /as formas geométricas tradicionales; un corracto
acceso externo debe llegar suavemente dentro de la cdmara pulpar, incluyendo
Ia remocién total del techo de la cdmara pulpar y todos los cuernos pulpares y
proveer, siempre que sea posible, una visién directa y sin obstruccion de cada
conducto. La preparacién del acceso nunca es estética y puede ser alterada
como mejor convenga para la preparacion de cada conducto.
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Localizacion de la Entrada
de los Conductos Radiculares

La sonda #85 de S.S. White, adaptada para endodoncia, o el root canal
explorer DG16 de la Starlite, son los instrumentos de eleccién para la
locallzacién de las entradas de los conductos radiculares.

En dientes multiradiculares, el piso de fa cdmara pulpar, se presenta
convexo, liso y con depresiones que corresponden a las entradas de los
conductos, estando una hacia vestibular y fa otra hacla palatino. De este modo,
la localizaci6én se hara deslizando los instrumentos mencionados sobre el piso
o la pared cervical, cuya tendencia serd a penetrar en las entradas de los
respectivos conductos.

Exploracién del Conducto Radicular

Se realiza una exploracién cuidadosa del conducto radicular creando
aspaclos para la insercién de limas para el corte y la remocién de la pulpa
radicufar. En casos de conductos amplios se podré ilevar a cabo con una lima
H, éq conductos estrechos o curvos, esta exploracion deberé llevarse a cabo
con una lima K. El Instrumento debe tener un tope de goma para delimitar la
longitud que serd empleada en la realizacion de la conductometria.

En casos de pulpa necrética, este procedimiento estd contralndicado,
pues con la penetracién del instrumento funcionando como émbolo, se puede
forzar materlal séptico hacia la regidn periapical, y crear una agudizacién, por
lo que se hace necesaria la neutralizacién del contenido séptico pulpar con
hipocilorito de sodio antes de la conductometria.

Conductometria

Se toma una medida basada en la radiografia de diagndéstico y en el
cdlculo de lalongitud media del diente, sfempre reducida en algunos milimetros,
como medlda de seguridad, para no traumatizar los tefidos vivos y periapicales.

El método de Ingle, consiste en medir el diente en la radiografia de
dlagnést/co se disminuyen 2 6 3 mm de esta medida, como medida de
seguridad para no traumatizar los tefldos periapicales.



Estamedida se transfiere a un Inslrumenlo endodéntlco, conuntope de
goma. Se colocard dentro del conduclto con un punto de referencla bien
definido. : S

Se toma una radiogratfa para obtener la conductomelria redl. En casos
de pulpa vital y donde exista necrosis sin lesién perlaplical, la medida deberé
ser de uno a 2 mm mds corta respecto al épice radiogréfico. Donde haya
manifestacién radiogréfica de lesién apical debe quadar a 0.5 mm del éplce.

Preparacion Estandarizada

Puede considerarse como el sistema clésico. Consiste en la utllizacién
de Instrumentos suceslvamente mds grandes, cada uno hasta la longitud de
trabajo, comenzando con tamafios pequefios y ampliando el conducto mediante
combinaciones de retroceso y limado peritérico.

En la preparacién estandarizada se pretende limar el conducto hasta el
mismo tamario, la conicidad y la configuracién de los instrumentos estan-
darizados. Registrando cual lima es la primera en fifarse durante la preparacién,
la ampliacién se haria hasta dos 6 tres tamafios més que el instrumento que se
Introdujo en primer lugar. Esta técnica se efectia por lo general con limas K.

Este sistema, posee limitaciones particularmente en los conductos
curvos y pequerios, gran numero de estudios han encontrado que la preparacién
de conductos serlada no da un desbridamiento efectivo, por lo que ha caldo en
desuso y ya no se enseila en muchas Institucliones.

Preparacion Escalonada

La preparacién escalonada se ha revelado como la més adecuada para
la preparacién del conducto radicular.

Esta técnica de ensanchamiento produce un conducto con tamario
apical menor, que se amplia en direccién cervical para producir conicidad més
amplia que la preparacién estandarizada. La técnica de uso més frecuente
recibe el nombre de retroceso.

Representa la igualacién de la instrumentacién en el conducto, recono-
clendo las irregularidades y Ia individualidad de la morfologia endodéntica, asf



como sus curvaturas.

'Esta técnica utiliza un Instrumento gula 25 6 30 ya que Jungman y col.
llegaronala conclusion de que era cas/ Imposible crear una preparacion apical
redonda cuandq‘se utilizaban limas o ensanchadores de tamarios 35 0 40.

La poiclén aplcal, debe ser preparada por instrumentos solamente una
"0 dos veces mayores que la primera lima que se usé en la longitud de trabajo.

Sus ventajas més evidentes son:

1. Capacidad de limpleza

2, Panetracién de la solucién Irrigadora

3. Manutencidn de la forma original del conducto y del foramen
4. Facilita Ia obturacién del conducto

6. Proporciona conicidad y sellado apical

La Instrumentacién del conducto, en forma escalonada fué descrita por
Martin, que la dividié en distintas fases.

La fase I de la instrumentacién es la etapa de la preparacién de un
conducto curvo en la que se hace el ensanchamiento apical bésico. Consiste
en el empleo de una técnica de ensanchamiento, principlando un Instrumento
numero 8 6 10y, en pasos sucesivos, el ensanchamlento de tercio apical del
conducto hasta el nimero 25 & 30. Una de las partes mas importantes de la fase
1 del ensanchamiento es la reutilizacién de Instrumentos un tamario menor que
el Ultimo empleado. El instrumento més pequerio elimina la acumulaclén de
residuos dentinarios, que pueden conducir al bloqueo del conducto.

Lafase ll o paso atrds se hace utllizando los Instrumentos numeros 30,35
y40a 1, 2y 3 mmantes de la longitud original de trabajo para principlar el tallado
de una convergencia coronaria en el cuerpo del conducto radicular. Se practica
la recapltulacién utilizando el instrumento numero 25, hasta la totalidad de la
longitud de trabajo después de cada paso atrds para asegurar la permanencia
del ensanchamiento apical realizado en la fase |, Este paso atrds graduado
deberd continuar hasta una lima numero 80 o taladros de Gates-Glidden
niimeros 26 3.

La preparacién seré con limas tipo K, por ser més flexibles, resistentes
y de mayor confiabilidad.
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Waltony col. han sugerido que el paso atrés se realice acortando 0.5 de
milimetro en vez de 1 milfmetro para que se pueda producir una separacion que
permita la méxima insercién del espaclador durante la condensacion lateral.

La instrumentacién se considera completa cuando un ensanchador fino
logra pasar holgadamente hasta 1 mm antes de la longitud de trabajo. El
conducto no debe ser ampliado més de lo necesario para que la obturacién y
preparacidn resulten convenientes. Retirar demasiada dentina, sélo debilita la
ralzy aumenta la posibllidad de errores de procedimiento.

Moodniky Walton reportaron que la aparicién de dentina limpiay blanca
no es un indicador de que fa totalidad de restos de tefido han sido removidos
del conducto. Por lo tanto, un criterio valido para terminar la preparacién es la
experiencia clinica.

Una limpieza adscuada incluiré aproximadamente unos 200 movimien-
tos de cada lima.

Una modificacién de la técnica anterior, utiliza limas tipo H, que se
utilizarén para raspar las paredes, slempre en un nimero anterfor a la Ultima lima
Kutllizada, pues de este modo ya se tendré el espacio ablerto y este instrumento
no seré forzado, penetrando libremente en toda la longitud de trabajo, y, por el
movimiento de traccién, iré rectificando y regularizando las paredes del conduc-
to radicular.

La secuencia de trabajo es:

LimaK, 10, 15y 20.

Lima H 15

Lima K 25

Lima H 20

Acabado con una lima de tipo K #25.

En conductos rectos, puede seguirse con la instrumentacién hasta el
#40, de lamisma forma descrita, las limas de tipo Karr abriendo el espaclioy las
limas H entrando siempre en un nimero inferior al de la ditima K empleada.



La siguiente tabla es una gufa para Ié Instrumentaclén escalonada:

Iniclal - Y Menmioria- .~ Final
10 . 2 - 45
15 T 25/30 45-50
20 ' 30/35 50-55
Preparacién Apical

) Prépérar una matriz o barrera apical tlene dos funciones:
--1.Sfrve como tope contra el cual se condensa la gutapercha.

2.Implde que los materiales, las soluclones irrigadoras y los instrumen-
tos penetren en los tejldos periapicales, con inflamacidn e irritacién correspon-
dientes.

La preparacién apical varla dependiendo de la configuracién aplcal, la
morfologfa y la curvatura del conducto. El tope apical es el més deseable,
seguido por un aslento apical, en contraposicién con un 4pice abierto. El
rasultado, con cualquiera de las tres, afecta la técnica de obturacién.

Eltope aplcal consiste en la preparacién de una barrera completa en el
extremo de la preparacidn, que confine los materlales al conducto.

La configuracién del asiento apical es tal, que no hay una barrera
completa, sino una constricclén en las paredes. Se puede identificar con una
lima pequeria que ajuste un poco en el dpice, pero atraviese el agujero apical.

El dpice ablerto es indeseable, y puede no limitar los materiales al
espaclo endoddntico. Ademéas no hay matriz fisica contra la cual condensar la
gutapercha, por tanto, pusde no producirse un sellado apical.

La naturaleza de la preparacién apical se establece usando un ins-
trumento uno 6 dos tamarios menor que el utilizado en la preparacién apical. Se
coloca el instrumento hasta la longitud y se golpea ligeramente en Ia periferia.
Sisupunta toca un extremo cerrado en todas las dreas, se trata de un tope apical.
Si la linea enfrenta cierta resistencia, pero puede atravesar la constriccién, es
un asfento apical. Se registra un &pice abierto cuando la lima pasa con toda
libertad por el agujero. En ocasiones no se puede crear un tope apical, por la
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configuracién de la anatomia apical del conducto, pero es mas probable que un
4pice ablerto sea latrégeno; o sea, por Instrumentacién demasiado vigorosa en
un conducto curvo o el célculo incorrecto de la longitud de trabajo.

Instrumentacién .
por Medios Mecanicos Rotatorios

Los instrumentos mecénicos se han utilizado en la preparacién de
conductos, con el fin de realizar una preparacién més répida y un corte de
dentina méas efectivo. '

Los instrumentos mecénicos de uso més comin son las fresas Pesso y
los taladros Gates Glidden.

Fresas Gates Glidden

El taladro de Gates-Glidden acelera materialmente el ensanchamlento
de la mitad coronaria y las dos terceras partes del conducto en muchas
preparaciones.

Este instrumento es fabricado con un trozo de mefal individual (de
carbono o acero inoxidable). Se encuentra en los tamarios de 1 al 6y se usan
con pleza de mano de bafa velocidad. Los mds comunmente usados son 1a 3.

La punta de trabajo es de 18 mm de longitud, y los tamarios pequerios
tlene una porcién més delgada junto a la pieza de mano y lejos de la punta. En
caso de que hublera fractura clinica el sitio de separacién estaré cerca de la
pleza de mano y puede ser retirada fécilmente del conducto.

Su uso es especlalmente importante en la preparacién ultrasénica, ya
que un GG #4 pusde ampliar el conducto al equivalente de una lima K 100 °
mientras que la mds grussa de las limas de diamante utilizadas en ultrason/do
s como una 45.



Fresas Pesso
Las fresas Pesso son utilizadas en endodoncia para los alargamientos
en las preparaciones para pernos-mufiones colados.

Son fabricadas de una manera similar a los Gates Glidden de carburo o
de acero Inoxidable y son usados con pleza de mano de bafa velocidad.

Son clasificados como tipo P y tipo B-1.
En la comunidad dental Europea son conocidos como Largo.

Al igual que los taladros Gates, son fabricados para poder ser retirados
fécilmente en caso de ruptura.

Se encontré que los taladros de acero Inoxidable tienden a romperse
lejos de la punta, mientras que los de carburo silo hacen y producen fragmentos
de dificil remocién.

Técnicas de preparacion con Fresas

Objetivos:

Mayor ensanchamiento hacla apical del conducto

Praservar la posiclon y forma del foramen apical
- Evltar que ocurran accldentas operatorios

Durante la preparacién se utiliza movimiento de vaivén. Con un
movimlento completo de brazo, no tinicamente de la mufieca.

La primera fase consiste en el ensanchamiento apical basico del largo
de trabajo hasta el ntimero 25, Uno de los puntos mds Importantes, es la
reutilizacion de limas un nimero mas pequerio que el de la ultima empleada para
evitar la acumulacion de virutas de dentina que bloquearian el conducto.

El retroceso proplamente dicho se logra acortando las limas sigulentes.
En segulda,se emplean fresas Gates Glidden 2 y 3 para crear la conicidad en
direccion coronal. Finalmente se suele efectuar un limado lateral adicional
utilizando una lima num 25 para eliminar y luego allanar las salientes o escalones
que fueron creados por la tecnica de retroceso.
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La .preparacldn con fresas gates se llevard a cabo de la siguiente

’ manera:
)nlcl[a/ Memoria Géles A Ensﬁnéhado i ’l‘:'scalonam/ento
0 2% 2 ‘@ w60
s 30 2 35 40-60
20 35 23 4 45-70
25 40 23 ' 745 _ 60-80

Las fresas Gales corresponden én tamario a las limas K de la siguiente

forma:
.Gates 1 . 2 3 4 5 6

K 50 70 90 110 130 150

Desventajas del Uso de Instrumentos Mecénicos

1.No desbridan de manera adecuada

2.Empufan los desechos en diraccién apical, en especial los que se

manejan con movimlento hacla arriba y hacia abafo

3.Pusden ser muy peligrosos en Io COnducl:o' cu 08 g;eqy efios, por

su tendencia marcada a endarezarse y produc/r rebordes, y a lréné;’:’orfaf y

perforar con rapidez el conducto
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Ultrasonido en Endodoncia

£l uso del ultrasonido en relacién con la endodoncla, fué descrito por
primera vez por Richman en 1957.

Los instrumentos sénicos han sido utilizados por Martin y Cunningham
durants los ditimos 10 anos. )

El ultrasonido consiste en ondas actsticas que se mueven a una
frecusncia mayor que la perciblda por el oido humano. Esta energla acustica es
transmitida al instrumento que oscila a 25 000 ciclos por segundo y tiene una
punta de aproximadamente 23 micras.

Los primeros estudios demostraron que el sjstema ultrasénico era
superior al desbridamiento y ensanchamlento convencionales, ademds, se
encontré que existia menos extrusién del materlal por el agujero apical, menos
dolor posoperatorio y mayores beneficios antimicroblanos.

Las cualidades de los instrumentos endosénicos inclufan una mas
répida y eficlente preparacién del conducto junto con un Incremento en la
limpleza asociado a la presencia de antimicrobianos junto al irrigante.

Funcionamiento de los aparatos ultrasénicos

A través de una pleza de mano especial se transmiten vibraclones muy
répldas(casl 25 000 por segundo) desde la fusnte de poder hacla un instrumento
similar a una lima endoddntica que vibra a una frecuencia muy elevada y con
una forma de onda semefante a un latigo o a la de una cuerda de guitarra.
Entonces se transmite la energla a un medio liquido en el conducto, que produce
desplazamlento répido de los lfquidos, accién conocida como “corriente
acustica® o sinergismo.

A la Intensidad apropiada, el ultrasonido produce cavitacién en un -
medio liquido por la absorcién de energfa actstica. La cavitacién es laformacién
de cavidades en el liquido, que antes de colapsarse, producen intensos shocks
hidratlicos que eliminan bacterias y ayudan a desalofar limaduras del conducto.
El calentamiento de la solucién irrigadora (se recomienda el hipoclorito de
sodio) Incrementa su habilidad de eliminar bacterias y de disolver tejido. En un
liquido en cavitacién, los procesos quimicos que ocurren son oxidacién y
degradac/én de polisacéridos, proteinas, dcidos nucleicos y glucoamino-
glicanos. Por estas propiedades elimina a las bacteriasy ayuda a la limpieza dsl
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conducto.

Los sistemas ultrasénicos, que operan a frecuencias de 20 a 40kHz, usa
una limas de oscllacién transversa dirigida por generadores magnéticos o
plezoeléctricos.

Un sagundo tipo de aparato endosénico es manejado por aire a presion,
la oscilacidn de las limas es a frecuencias considerablemente bajas de 1 a 6
kHz.

Hay disponibles piezas de mano especiales en las que se fijan ins-
trumentos endodénticos de diversa configuracién. Se conectan las plezas de
mano a la manguera de aire de alta velocidad de la unidad dental; durante su
empleo, los instrumentos adaptados vibran y chicotean a una frecusncla de
15000 a 8000 vibraclones por segundo. Si bien las vibraciones son mucho
menores que las de Instrumentos ultrasénicos, la pleza de mano sénica parece
ser tanto © més eficaz que el sistema ultrasénico.

La ventaja de los instrumentos sénicos sobre los ultrasénicos es su
simpleza relativa y su costo. Donde parecen ser més utiles es en el terminado
de la conicidad del conducto, luego de terminar la preparacién apical y cas/
todo el retroceso.

Tipos de Instrumentos So6nicos y Ultrasénicos

El sistama Canal Finder tiene un movimiento varlable hacia arriba y hacla
abajo con una amplitud entre entre 0.3 y 1 mm con un movimiento de giro
adicional cuando el Instrumento encuentra friccion en el conducto radicular. La
pieza de mano utlliza un set de limas Ky un set de limas Hedstrom especiales.

La pleza de mano Giromatic trabaja con un cuarto de vuelta reciproco
y pueds ser usada con diferentes tipos de instrumentos.

El Endoplaner hace un movimiento de raspado hacia arriba cuando
entra en contacto con la pared del conducto radicular. La pleza de mano utlliza
limas K-suaves y limas Hedstrom especlalmente disefiadas.

El Intra-Endo 3-LDSY trabaja con un movimiento de 0.4 mm hacia arriba
y hacia abajo, con una vuelta adicional completa cuando la pared es preslonada
Se utiiiza con ensanchadores y limas Hedstroem convencionales.



El Endolift hace un movimiento hacia arriba y hacla abajo con un
movimiento circular adicional. El sistema usa ensanchadoresy limas Hedstroem.

La pleza de mano Excalibur trabaja con una frecuencia oscilatoria baja
de aproximadamente 2000 Hz. Utlliza limas especialmente disefiadas.

La unidad Mecasonic es un sistema sénico con una oscllacién de 1500
a 3000 Hz. Se usa con instrumentos Meca-Shaper.

El Cavi-Endo es un sistema ultrasénico con una oscilacién de 25000 Hz.
El sistema es utilizado para la preparacién radicular con limas endosonicas
aspeciales de tamarfios 15, 20y 25.

Técnica de Preparacién con Ultrasonido

Después de establecer la longitud de trabajo del diente, se coloca un
instrumento nimero 106 15 a la pleza de mano y se inserta dentro del conducto
hasta la profundidad adecuada. Sélo entonces se activa la unidad mediante el
control ds ple. La acclén de la pleza de mano con flujo produce un movimiento
de vaivén de la punta del instrumento de 0.007 a 0.004 de pulgada a una
frecuencia de 20 a 25000 veces por segundo. También se proporciona un fiujo
continuo de solucién para Irrigar con un gasto de 4.5 mm por minuto. Este gran
gasto de Irrigacién por si solo aseguraria la eliminacién eficaz de los residuos,
pero en combinacién con el ultrasonido produce una limpieza més efectiva,

Debido a la accibn de I4tigo del pequerio instrumento, virtualmente todo
el ensanchamiento del espacio aplcal puede realizarse con un instrumento
numero 10 6 15 y en ocasiones uno numero 20. El resto del conducto se
ensancha con una lima de diamante especial fijada a la pieza de mano.

1.Determinar la longitud de trabafo.
2.Lima endosédnica #25.

3.Taladros Gates-Glidden.

4.Lima endosénica de diamante 25 6 35.

5.Preparar un tope con lima manual,
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Desventajas del Ultrasonido

En la actualidad, la mayoria de los estudios demusstran que la
Instrumentacién manual es el mejor método de preparacién y la mds segura.

Weine demostré que existen severas alteraciones en la forma del canal
original después de este tipo de preparaciones.

Asf mismo se ha observado que ninguna técnica automatizada produce
por s/ misma una limpleza completa del conducto.

Ocasionalmente la activacién de limas endosdénicas rectas produce
Irregularidades en la preparaclon del conducto.

La instrumentacién manual, es inclusive, significativamente més rapida
que la Instrumentaclén ultrasénica. EI méximo tlempo de instrumentaclén
manual, 8 minutos, ha sido menor que el méximo tiempo de Instrumentacién
ultrasénica de 11 minutos.

La técnica manual produce mucho mejores preparaciones que la
Instrumentacién endosénica en los niveles coronal y medio de la ralz, pero no
hay una diferencia significativa en las preparaciones producldas por cualquier
técnica en el terclo aplical.

Enla actualidad, después de miiltiples investigaciones, se ha observado
que el uso del ultrasonido tlene algunas dificultades:

1.Es dificll mantener un control adecuado de la longitud de trabajo, ya
que los topes de hule no pueden ser colocados en las limas endosénicas,
porque interfieren con el rocio de la solucidn irrigante.

2. Existe ausencla de sensacion tactil.

3.La punta de la lima frecuentemente salta en los conductos pequerios
yeurvos. Las limas endosdnicas son més susceptibles a fracturarse que las limas
K convencionales.

4.El tanque de irrigacién no es de alta capacidad y requiers ser llenado
continuamente. :

5.Frecuentements, se utilizan limas manuales para comp/ementar la
preparacion ultrasénica. :

6. Los instrumentos son caros, algo ca'mpllcados"de bséf v de control
dificil. Sufren de falta de vibracién cuando el instru mento toca la pared del



conducto.

Los endodoncistas usan muy poco los dispositivos ultrasénicos para
limpfary limar el conducto. Encuentran su principal aplicacién en el retratamien-
to, meforando el retiro de los maleriales de obturacién, desprendiendo y
desalojando postes y penetrando obturaciones de pasta dura.
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CAPITULO IV

PREPARACION DE
'CONDUCTOS CURVOS

Instrumentos para Conductos Curvos

Al mismo tlempo, que se han implementado nuevas técnicas para la
Instrumentacién de conductos curvos, se han disefiado Instrumentos nuevos, o
bien se han perfeccionado los instrumentos convencionales con la finalfdad de
simplificar y mejorar la preparacién de estos conductos.

Varfos estudios han demostrado que los conductos curvos Sufren
transportacién apical en un 46% cuando son preparados con Instrumentos
convencilonales. Powell demostré que la preparacién manual era significativa-
mente mejor con instrumentos modificados.

Weine sugirié que las limas pueden ser precurvadas para seguir la
curvatura radicular usando radiografias preoperatorias como guia. Para hacer
la transicién de una lima al siguiente tamafio, suglere remover las estrfas del
borde externo dg los Instrumentos curvos para prevenir la sobrepreparacién de
la pared externa del conducto.

Un nuevo instrumento llamado Canal Master ha sido disefiado con una
punta no cortante que restringe al instrumento al centro del conducto y elimina
la transportacién; una cabeza contante pequena incrementa el control de corte
y un véstago flexible no cortante reduce la rigidez. Este instrumento es usado
conuna accién de corte con rotaciones de 60 grados enambos sentldos usando
una presién apical moderada. Estos 60 grados en muchas ocasiones pueden
reducirse a 45, ya que este es un movimiento mds natural y confortable. Esto
resultard en menos fatiga del opsrador y tal vez menos tensién sobre el ins-
trumento.

Este Instrumento provoca menos transportacin apical y preparaciones
mds redondas que las limas K.

Roane modificé la punta de la lima K en una forma parabélica removien-



do las superficies cortantes. Estos instrumentos son utilizados con una accién
de escariador modificada por avance del instrumento en una rotacién normal y
cortando en una rotacion contrarelof para tratar de mantener el instrumento en
el centro del conducto. Estos Instrumentos con puntas modificadas negocian
mds faclimente las curvas y cambian totalmente la forma de la preparacion.

La Kerr Manufacturing Company introdujo una nueva lima con un corte
transversal romboidal llamada K-Flex. Dolan y Cralg demostraron que la K-Flex
cuando sa compara con lalimas K convencionales cuadradas, no solamente es
mds flexible, sino que tiene una uniformidad mayor en la disminucién de la
flexibilidad conforme aumenta su tamario.

La Unitek Corporation fabrica limas K con una secclén transversal
cuadrada o trlangular (dependiendo del tamario de la lima), que por lo general
es més flexible que la K cuadrada pero menos que la K romboldal. Un estudio
comparativo entre las Unitek cuadradas y triangulares y la K romboidal no
demostré diferencias significativas en la forma del conducto.

Syntex Corporationintrodufo una nueva lima con una seccién transversal
triangular ( excepto 8 y 10) llamada Flex-O-File. Es mucho mds flexible (de 10 a
25) que la K cuadrada, K romboldal, EiDesb y Boraas recientemente reportaron
que la Flex-o-file y la lima H Union Broach causan menor transportacién aplical
después de la instrumentacidn a 25 que los otros tipos.

Instrumentacion de Conductos Curvos

Lacomplejidad de la preparacién de Jos conductos curvos, ha originado
nuevas técnicas, enfocadas a mantener su curvatura anatémica y a prevenir
errores de procedimiento.

La seleccién de la técnica de preparacién depende de el grado de
curvatura del conducto y la facllidad de acceso al tercio apical.

Lainstrumentacién de conductos curvos introduce fuerzas que pueden
causar una presién muy agresiva del instrumento en la pared externa del
conducto en su porclén apicaly restan eficiencla de corte a la pared interna del
conducto.

Las diferentes técnicas de preparacién estén dirigidas a la disminucién
de dichas fuerzas.
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La técnica bdsica de elaccidn es la escalonada, que muchos autores
han modificado para hacerla mas sencilla y efectiva.

Curvatura de Limas Endodonticas

Los instrumentos endodénticos son curvados para una fécil insercién y
negociacién del conducto.

La mayoria de los clinicos utllizan instrumentos curvos en conductos
curvos, pero por si sola no garantiza el éxito de la preparacion, sin embargo, es
clerto que los instrumentos rectos de mayor tamario empleados en porciones
curvas de los conductos asegurarén el fracaso.

La retraccién que hace el corte desdobla a la vez el instrumento. Es
Importante que la curva sea restaurada cada vez que se utiliza.

Técnica de Retroceso

Clem fué el primero en sugerir la técnica escalonada de retroceso para
la preparacién de los conductos curvos, posteriormente se ha comprobado que
os /a que presenta menor cambio en las curvaturas originales de los conductos.

En estudios histolégicos, Coffas y Brilliant evaluaron el grado de
remoci6n de tefido de las rafces meslales de molares mandibulares utilizando
la técnica de retroceso y una preparacion seriada. La preparacién de retroceso
removié tefido més efectivaments. Wallon ha demostrado histolégicamenta la
superioridad de la preparacion de retroceso de los conductos curvos en
comparacién con el ensanchamiento o limado recto de este espacio. También
hace hincapié en que la mayor convergencia telescépica permite una insercién
més profunda del espaciador y mejora materiaimente la obturacién final de
gutapercha.

Un estudio de los didmetros de los conductos no instrumentados por
Green indica que el didmetro promedio de los conductos bucales de molares
maxilares y los conductos mesiales de los molares mandibulares varian entre
220 y 300 micras a nivel de 1 mm del 4pice. Estos didmetros son equivalentes
son equivalentes a los nimeros 25 6 30 de ensanchadores o limas.

Haga, encontré que las rafces finas de molares mandibulares y maxi-



lares, seccionadas a 2 mm de sus dpices, fueron desbridadas Incompletaments
en 81 a 82% da los casos en los tamarios 35 y 40.

E! estimé que un aumento de dos numaros hasta 50 podria dar el
desbridamiento adecuado en los conductos mesiales mandibulares.

El tamario recomendaclo para la preparacién aplcal de los conductos
es:

Molares maxilares MVy DV = 25-40 P= 25-50
Molares mandibulares MLy MV = 26-40° D 25-50

En raices rectas, cualquiera valor dentro del rango es ceptable En‘_, ;
ralces curvas (a partir de 10 a 20 grados) se aconse]a e/ ran ;

Mullaney describe el procedimiento de retroceso y m !
vatura para obtener una preparacién apical pequenia y preparar gradualmente
el conducto radicular. d : 2

Al principlo, una lima curva del nimero 10 6 15 deberé colocarse éon
culdado dentro del conducto, a menudo con ayuda de un agente IUbrIcanle,
empujando y haclendo girar con frecuencia la punta del Instrumento en dos o
tres direcciones segtn las complicaciones de la curva.

Una vez que esta primera lima ha llegado al fordmen aplcal, se procede
a tomar radlograffa para determinar la longitud real de trabajo.

Grossman recomienda un incremento de tres tamaiios a partir del
dldmetro original del conducto para una adecuada preparacién.

Conclulda la preparacién del tope apical, se realizaré la fase de es-
calonamiento proplamente dicha, que no difiere de la utilizada en conductos
rectos.

Técnica de Retroceso con limas K y H asociadas

En 1982, Goering hizo cambios en la técnica de retroceso para los
conductos finos de molares maxilares y mandibulares. El primer instrumento
serd una lima de tipo K, que utilizada con movimientos de penetracién y de
rotacién de un cuarto de media vuelta, irdn abriendo espacio; simulténeamente
se realfza un movimiento de traccién, con presion lateral contra las paredes del
conducto, para el limado.
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Las limas K, remuaven la pulpa por fragmentacién, ensanchan y liman
simultineamente el conducto radicular. En los dientes sin vitalidad pulpar,
desprenden restos necrdticos, aun adheridos a las paredes. Se inicla con una
fima K compatible al tamaiio del condiucto (8 6 10), la misma que se usé para la
conductometria. La cdmara pulpar debe estar inundada con una solucién
irrigante. Los instrumentos se introducen con sus cuidado, hasta que se alcance
el ntimero 20. En este punto se introduce una lima H 15, para raspar meor las
paredas del conducto radicular y remover los restos de manera mds efectiva.
Las secuencias de irrigacién y aspiracién deben ser frecuentes y abundantes.

En seguida se utilizar4 una lima K 25 y luego la H ndmero 20.Puede
llegarse a una lima K 30 6 35 y la lima H, dabe ser un nimero inferior a la Gitima
empleada.

Técnica de instrumentaclén con
Fresas Gates Glidden

El primer paso de la Instrumentacién consiste en preparar el conducto
hasta el tope apical. Cuando el conducto estd completamente instrumentado a
35, los dos terclos coronales del conducto son ampllados con Instrumentos
Gates Glidden niimeros 2a 6.

El'tamafio 2 es usado para alargar el conducto hasta 3 mm a partlr del
piso de la cdmara pulpar, o hasta un punto donde la curvatura del conducto
Implda mayor penetracién.

El conducto es irrigado y un instrumento 3 es utilizado para alargar el
conducto desde un nivel coranal de 2 mm hasta el nivel alcanzado con el 2,

El conducto es irrigado de nuevo y el instrumento 4 es usado hasta el
nivel preparado con el instrumento nimero 3.

Elinstrumento 5 es usado para retirar las limaduras de dentina alrededor
del orificio del conducto. El 6 se utiliza para lo mismo, pudiendo utilizarse la
mitad o la totalidad de su punta de trabajo. Cada tamario de instrumento es
Insertado y manipulado usando pequefios movimientos de presién.

Cuando ha concluido la apertura del conducto con los instrumentos
Gates Glidden, una lima 20 es introducida hasta el forémen apical, el conducto
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es abundantements Irrigado, y la lima 25 es reinsertada hasta 1 mm de! forémen
para limplar las limaduras dentinarias. '

La secuencia de instrumentacion es continuada luego con limas 40y
45. Para éstos dos Ultimos tamarios, la posicién apical final fué tambiéna 1mm
del forémen.

Un érea de gran peligro al utilizar los instrumentos de Gates- Glidden es
fa curvatura distal de los conductos mesiales del molar mandibular. Si no se
procede con cuidado y se ensancha demasfado esta zona, puede presentarse
una perforacién lateral de la pared. Debe asegurarse que el sentido de la fuerza
sobre los instrumentos de Gates-Glidden sea hacia la zona mesial del diente,
donde existe la mayor cantidad de estructura dentaria. La pared distal deberé
evitarse durante la Instrumentacién,para evitar desgastar demasfado o debllitar
la pared, lo que predispone a la fractura de la ralz en el momento de la
obturacién.

Preparacién con Técnica de Corona Abajo

Goering et. al. describe la técnica de paso atrds donde un alargamiento
gradual es completado de coronal a aplcal, esto minimiza la Interferencia
coronal y eventualmente reduce la presién apical de la preparacion.

Las ventajas de ésta técnica son:remocién de interferencias coronales,
acceso recto al tercio apical de la ralz, remocién del contenido del conducto y
microorganismos antes de la preparacién apical, e Incremento del espacio para
la instrumentacién e irrigacién del tercio apical.

Lamayor dasventaja de ésta técnica es la laceracién de la pared Interna
del conducto curvo.

El método fundamental conslste en preparar de cervical hacia apical y
no en sentido opuesto. De esta manera se puede obtener un acceso mas recto
a las porciones més curvas del conducto.

La secuencia comienza con la preparacién de la parte coronal del
conducto Iniclalmente con taladros Gates-Glidden. Esto es seguldo por in-
cremento en la remocién de los contenidos del conducto y dentina usando
pequedias limas sucesivas desde el acceso coronal hasta la longitud de trabafo.

1.Una lima tamario 35 se introduce en la parte coronal del conducto 16
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mm 6 a un punto donda el canal comienza a curvarse si es menor de 16 mm.

Seintroduce una fresa GG 2 seguida por un tamario 3 en la abertura del
acceso radicular,

2.Una lima nimero 30 se Inserta en el conducto hasta que se encuentra
resistencia, luego se rota en relo/ con presion apical y se retira.

Una lima 25 es introduclida y se repite la secuencia.

Se Introducen sucesivamente limas pequefas y se repite la secuencia
hasta la longitud de trabajo provisional estimada 3 mm menor que el apice
radiogréfico observado.

3. La dltima lima usada en longitud de trabajo provisional es insertada
en el conducto y se toma radlografia.

La preparacién es completada hasta que el tope aplical ha sido en-
sanchado a un minimo de 25.

Técnica de Anticurvatura

Abou-Rass describe una técnica de preparacién de anticurvatura,
donde mantiene la Integridad de las paredes del conducto en su porcién
delgada y reduce la posibilidad de perforaciones y escalones.

Los conductos curvos son progresivamente y direccionalmente
trabajados lefos de las dreas delgadas en las regiones donde el la estructura
‘gruesa del diente se presenta. Sf la curvatura de una'ralz es hacia distal, el
conducto serd trabajado mesialmente, bucalmente y lingualmente.

El orificio del conducto puede ser alargado usando un Instrumento
rotatorio delgado como las fresas Pesso no. 1y 2. Los instrumentos rotatorios
pueden ser utilizados introduciendalos en el conducto 3 mm dasde el nivel del
piso de la cdmara pulpar.

Se prepara la porcién mas apical del conducto con una accién de
ensanchado. Se efecta hasta sélo uno o dos tamarios mayores que la lima que
se fija por primera vez. El conducto méds curvo a menudo es pequerio; en
consecuencla, estd indicado un instrumento de menor tamario.

Cuando se prepara la zona apical de conductos cuﬁos, lalima25esel
tamario méximo utilizado. Si se registra algo més de una curva ligera, Incluso



esta lima con cualquier grado de Uso, se desvia de ios limites de la curvatura y
se endereza por sf misma hacla el exterior del conducto. En consecuencia, no
se ensancha un conducto curvo pequefio més allé del niimero 20. Los conduc-
tos rectos o algo curvos tienden a ser mayores y pudieran ampliarse un poco
més. :

La anatomia y 1a direccién de la curvatura del conducto radicular y el
didmetro del conducto suelen ser cuidadosamentes analizados antes del acceso
y la preparacidn.La morfologfa original interna puede ser modificada para
producir el diseiio aproplado, el espacio de condensacién y el tope aplcal para
obliterar el conducto y prevenir perforaciones en sus paredes.

En ralces radondas y rectas, en donde el conducto est4 en el centro de
la rafz, las paredes del conducto estdn aproximadamente a la misma distancia
bucolingual y mesiodistal por lo que puede usarse una preparacién circular. En
conductos curvos la preparacién de anticurvatura es necesarla para prevenir la
perforacién y pérdida de la estructura radicular por desgaste. La preparaclén
de anticurvatura estd basada en analisis radjogréficos y topogréaficos de la
estruclura y anatom/a del conducto radicular. El conducto debe ser enderezado
tanto como sea posible para facilitar su limpleza, disefio y obturacién del tercio
apleal. En el extremo de la curvatura apical el canal es enderezado tan cerca
como sea posible de el punto apical de la curvatura.

La pared delgada de los conductos curvos puede ser irregular y varla-
ble. En la direccién bucolingual o meslodistal, la preparacién circunferencial
suele ser riesgosa. El peligro de perforacién en mayor cuando la preparacién
se acerca a tamarios mayores.

Técnica de la Universidad del Sur de California

Este método consiste en preparary ensanchar el apice hasta el tamafio
40 utilizando una tecnica en la cual, la preparacion para la entrada es cortada
hasta mesial y se utiliza presion mesial sobre todas las limas; lo cual tiende a
enderezar la curvatura del conducto original.

La desventaja de esta técnica es que presenta un cambio en la curvatura
original del conducto superior al de técnicas similares.
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Técnica del Estado de Ohio

Principia con el ensanchamiento del apice hasta poder pasar una lima
num 25. Después se utliiza el taladro Gates Glidden num 2, para abrir los dos
terclos coronales del conducto y permitir asi la introduccion de limas numero
30y 35 hasta el largo db trabajo original. A continuacion es utilizado el taladro
Gates Glidden num 3, para ensanchar el segmento coronal y permitir la
introduccién de una lima num 40 hasta el largo original. Para crear la conicidad
del conducto se recurre a la tecnica del retroceso utilizando limas desde 40
hasta 70.

Preparacién con Instrumentos Modificados

Miserendino demostré que la eficiencia de corte de la punta y las
porciones estriadas de los instrumentos difieren significativamente. Comprobd,
que las puntas tienen una mayor eficiencia de corte que las estrfas longltudinales
y su diserio especifico afecta la eficlencla de corte de las puntas.

La geometria de fa punta del instrumen.o y su agresividad cortante es
actualmente muy importante en la Instrumentacién del conducto curvo.
Removiendo los puntos cortantes en la terminacién de la cuchilla y creando una
forma mas parabdlica en la punta pueden reducirse las fuerzas indeseables de
Instrumentacion. Seréd virtualmente eliminada la transportacién de el conducto
con un tamafio en la preparacién clinicamente aceptable.

Powell demostré en modelos plésticos de conductos, que las limas K
con puntas modificadas remueven material més eficlentemente de todas las
paredes apicales, producen una preparaclon més lisa que las limas K no
modificadas y provee un mejor control del tamafio de la preparacién radicular.

Los Instrumentos van a producir distintas formas en la preparacién
dependiendo de la configuracién anatémica del conducto y la flexibilidad del
instrumento, Un factor que pueds ser significativo en la preparacién con ins-
trumentos modificados es la dureza de la dentina. Es razonable pensar que una
dentina més dura sera limpiada mds efectivamente que una dentina blanda y
serd més facil de cortar con limas en los canales curvos.

Weine desarrolié una técnica en la que se precurvan las limas y se
remueven las estrias de la porcién externa del instrumento para minimizar la
transportacién del forémen y formacién de escalones. A estos instrumentos se



les ha conocido como instrumentos Intermedios.

Técnica de Fuerza Balanceada

Roane ha introducldo recientemente el concepto de fuerza balanceada
que utlliza una fuerza de rotacién para centrar el instrumento en el canal
minimizando las fuerzas contra las paredes externas. Las limas muestran ten-
dencia a cortar en sentido de Ia pared externa del conducto, por lo que su fuerza
y direccién deben ser cuidadosamente controladas.

En ésta técnica se utilizan limas K triangulares con puntas modificadas
sin corte en la punta, que han sido patentadas como Flex-R. Se ha demostrado
que esta técnica produce menor transportacién a nivel apical que la de
retroceso.

Estos instrumentos son utilizados con una acclén de escarlador
modificada por avance en una rotacién normal y cortando en una rotacién
contrarelof para tratar de mantener el instrumento en el'centro del conducto.

Una de las desventajas de la técnica de Roane es que se requlere de
un operador con alto grado de juiclo para la cantidad de carga torsional que
debe ser aplicada a los instrumentos. La aplicacién de torque en direccién del
relof causa que el instrumento se mueva dentro del conducto como un tornilio
ordinarlo. Es Importante no atorniliar mucho la lima apicalmente para comenzar
la rotacién contrarelof.

Por otro lado, s la lima es enroscada muy lejos dentro del conducto y
es aplicada presién apical excesiva, puede haber riesgo de rotura de instrumen-
tos.

Preparacién Radicular con Canal Master

Recientemente un nuevo tipo de instrumento endodédntico ha sido
introducido por Wildey y Senia. Se llama Canal Master y se dice que es el mejor
cambio en instrumentos endodénticos en 75 arios.

En las secciones medias radiculares instrumentadas hasta el #45. La
Instrumentacién con Canal Master tiene una transportacion significativamente
menor, remueve menos dentina y se mantiene centrado mejor que los otros
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Instrumentos.

El Canal Master se difsrencia de la lima K convencional en su diseiio
bésico. Consiste en un mango flexible no cortante y una pequefia cabeza
cortante (1-2 mm de longitud), con una punta no cortante de aproximadamente
0.75 min de longitud.

Este disefio se incorpord al instrumento para facilitar Ia instrumentacion
de conductos curvos.

La técnica de instrumentacién consiste en dar un giro de 60 grados en
sentido de las manecifias del relof que lo anclard en la dentina y luego se da un
glro de 120 grados en direccién contraria que mantiene la presién en la zona
aplical y conta la dentina.

El instrumento Canal Master es mas ductil que las limas K.

La Instrumentaci6n con Canal Master y a técnica de fuerza balanceada
con Flex-R producen preparaciones més circulares que las preparaciones
escalonadas con limas K convencionales. ’

Preparacion de Distintos Tipos de Curvatura

La curvatura aplical que suele presentarse con mayor frecuencla es la
curva apical aguda. El instrumento de ensanchado de elecclén es la lima K. La
curvatura que se de a la lima debera ser similar a la curvatura del conducto. El
Instrumento curvo es llevado hasta el conducto dirigiendo la curva en sentido
de la curvatura del conducto. Cuando el instrumento haya alcanzado la profun-
didad total, el mango se hace girar media vuelta para trabar las hojas en la
dentina y la lima se retira.

Las curvas graduales y curvas defalcadas tienen trayectorias similares
y sélo presentan una variacién de grado. Se pasa una lima pequefia con una
curva completa en la hoja hasta el conducto, conla punta orientada en el sentido
de la curvatura. Cuando la punta se encuentra a la profundidad total, el mango
de la lima es forzado en sentido lateral contrario a la curvatura, colocando de
esta manerala hofa en tensién, Mientras el mango se sostiene en esta posicién,
elinstrumento se retira con fusrza. Es indispensable que la punta del instrumento
Se encuentre a la longitud de trabajo al hacer el corte.

En la dilaceracidn o doblez angular abrupto, la lima empleada para



prepararla forma de resistencla de la cavidad en e! conducto dilacerado deberd
presentar una gran curvatura cerca de la punta. El problema principal en estos
casos es la exploracién, por lo que se practica a este Instrumento una curvatura
*buscadora". La lima fina penetrar4 en el conducto hasta el épice, con fa punta
orientada para abrazar continuamente la porcién interna de la pared del con-
ducto. Suelen ser necesarios pequeiios giros, empujones y el 'vaivén" del
Instrumento para limplar el drea de la curvatura pronunciada. El corte no debera
hacerse sino hasta que la punta del Instrumento se encuentre en su posicién
correcta, forzando el mango en sentido opuesto a la curva y retiréndolo con
fuerza bajo tensién. Las limas finas ensancharén el conducto hasta el punto que
ya no corten. A continuacién se emplean instrumentos sucesivamente mayores
para realizar la preparacién de paso atrds, acortando a-cada una 1 mm.

La curva en "S" del conducto en curva doble o de bayoneta puede
explorarse mejor con una lima fina (num. 10). El instrumento de curvatura suave
se pasa por el conducto orientado en el sentido de la primera curva. Al pasar
esta curva, la punta afilada del instrumento puede sentirse contra la pared
dentinarla interna; en este punto se dara al instrumento media vuelta para
orientar la punta en sentido opuesto al de la segunda curva. Al empujar, el
instrumento haré dos cortes; la preparacién a nivel del agujero y el tallado
vertical de las paredes opuestas en el punto de la "bayoneta". Se utilizala técnica
de retroceso, mientras que fa curvatura en forma de S es limada formando una
trayectoria mas suave que pueda ser tratada como una curva gradual.

49



Uso del Ultrasonido en Conductos Curvos

El uso del uitrasonido en conductos curvos, ha sido muy discutido, ya
que su efectividad es menor conforme va aumentando la curvatura del conducto,

Cuando las limas ultrasénicas son introducidas en conductos pequernios
0 curvos su movimiento se ve radicalmente alterado, la oscllacién transversa de
Ia lima cambia y se ve disminuida en diferentes puntos durante el contacto con
la pared del conducto.

Este cambio puede modificar los efectos clinicos, ya que el instrumento
puede cesar de vibrar especialmente en el ltercio apical. Cuando una lima
delgada es introducida en un conducto curvo su actividad se ve limitaday reduce
la eficlencia de este sistema.

Langeland encontré que la instrumentacién sénica y ultrasénica usada
en conductos estrechos y curvos no alcanza el mismo grado de limpieza que la
instrumentacién manual.

Investigaciones de Yahya y ElDseb y Chenall y Teplitsky demostraron
que los medios ultrasénicos son més rigidos que la Instrumentacién manual en
los conductos curvos, pero a pesaf de ello no se ha demostrado una diferencia
significativa en la transportacién apical entre este método y la instrumentacién
manual. .

Técnica de Instrumentacion

1.Determinar la longitud de trabajo.
2.Instrumentar manualmente hasta el nimero 15.
3.Lima endosénica #16.

4.Lima endosénica #25

5. Gales G/Idden pequenos

nicas de d/amante numero 25.

7. Preparar un rope con Iima 25 manua/



Precurvado de Limas Ultrasénicas

Una alternativa en el uso de ultrasonido en los conductos curvos, ha sido
el pracurvado de limas antes de introducirlas en éstos.

El precurvado de las limas no afaecta sus propiedades oscilatorias y
puedse aportar varias ventajas. Los resultados de varios estudios, muestran que
el precurvamiento es efectivo, ya que se removieron mejor los restos dentinarios.
Las limas precurvadas penetran mejor que una lima recta en un conducto curvo,
as/ mismo oscilan mds libremente y efectivamente al remover dentina.

Los conductos preparados con limas precurvadas muestran prepara-
clones mds regulares, ademas, el tamario de la preparacién apical es menor
que con la lima endosénica recta sin activacion ultrasénica.

La desventafa de este procedimiento, es que tnicamente las limas K
pueden ser precurvadas, las limas de diamante sélo pueden ser usadas en
porciones rectas del conducto.

A pesar de estas innovaciones en la técnica, la instrumentacién manual
demuestra ser superior en la preparacién del conducto.

En cualquier caso, para prevenir la transportacién apical o cualquierotro.
accidente operatorio, la preparacién automatizada debe ser condiclonada a
instrumentos pequerios y no exceder del ntmero 25.
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Errores en la Preparacién de Conductos Curvos

Las falfas que ocurren durante la limpieza y conformacidn del conducto
pueden deberse a la violacién de los principios de la preparacién biomecanica.
Estos errores de procedimiento y sus secuelas pueden dar efectos adversos en
el prondstico del tratamiento.

Los errores Gue méas frecuentemente ocurren durante la preparacién del
conducto son:

1. Bloqueo del conducto, y pérdida de la longitud de trabajo.
2, Desviaciones de el conducto normal o de la anatomia radicular.
3. Excesiva o inadecuada preparacion.

4. Fractura de instrumentos dentro del conducto.

Bloqueo del sistema de conductos

Un bloqueo es una obstruccién en una parte del conducto que no
permite el acceso hasta el tope apical, Los bloqueos, se deben generalmente
al empacamiento de virutas de dentina, restos de tejido, materiales de
restauracion, fibras de algoddn, puntas de papel o la fractura de Instrumentos
dentro del conducto.

Para prevenir el bloqueo de conductos deben seguirse las sigulentes
recomendaciones:

1.Toda la carles y la estructura sin soporte dentinario, debe ser removida
antes de completar la cavidad de acceso.

2.Todas las restauraclones sin soporte, viejas, o desajustadas, deben ‘
‘ser removidas antes de completar la cavidad de acceso.

3.Las paredes de la cavidad de acceso deben estar ablertas hacia
oclusal o incisal. Esto es especlalmente importante que cuando se presentan o
coronas artificiales. :

4.La cavidad de acceso debe ser modlllcada,k para él/m)héi édaiq;}er; L

estructura que puede Impedir la entrada directa durante el proceso de
instrumentacion B

§.Cuando se presentan grandes restauraciones, o coronas, el Spra}i de
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agua debe ser utilizado para eliminar la acumulacién de particulas metélicas o
de resina en la cadmara pulpar.

6.Todas las restauraciones temporales alrededor de la linea del acceso
deben de ser removidas.

7.Debe usarse una irrigacién copiosa durante del desbridamiento de la
cdmara y el conducto, la preparacién y la limpieza. La limpleza constante y la
remocién de restos reduce la acumulacién de materiales extrafios en el conduc-
to. El ultrasonido puede ser util, para ésta remocién. i

8.Los Instrumentos deben estar limpios, antes de ser insertados dentro
del sistema de conductos.

9. Las limas K, deben ser usadas secuencialmente y nunca apretarse
demasiado contra el canal Ocurre lo mismo -para. limas H, e lnstrumentos
rotatorios. e . =

10.Debe usarse. la recapltulaclén dur nte todos Ios procedlmlentos de
Instrumentaclén : - .

- 11.la preslén excesiva y la rotaclén (especlalmente contrarelof) de los
Instrumenlos debe ser evitada.

12 Nunca usar instrumentos en un conducto seco.

Cuando existe un bloqueo de materlal restaurativo temporal o restos
dentlnarlos, se utiliza una lima # 15 para pasar a travéz de ella.

En caso de restos metalicos, se usa un Instrumento més pequeno que
el ditimo numero que fué Introducido en el conducto, preferiblements un numero
10. Se hace una curva de 45 grados en los 3 6 4 mm apicales del Instrumenro

La lima es Insertada dentro del conducto y rotada circunferencialmente para . -
detectar un espacio entre las particulas y el conducto. Cuando se ha encontrado, .

Ia lima es rotada cuidadosamente con un movimiento de entrada y salida hasta
que la punta de la lima traspase la obstruccion y pueda llegar a la Iongttud de’
trabajo. . ‘

En casos ds un bloqueo denso con virutas dentinarias, pueden usarse
agentes quelantes como Rc-Prep GREDTAC que ablandarén eltapén yfacllltarén
ia Instrumentacién.

53



Escalén

Un escalén es una irregularidad creada artificialmente en la superficie
ds la pared del conducto que impide el paso de los instrumentos hasta el dpice
o aotra parte del conducto. El escalén es causado porla insercion de instrumen-
tos rectos en la longitud de trabajo, con exceso de presion.

Se sospacha que existe un escalén cuando el instrumento ensanchador
no puede pasar por el conducto hasta su longitud de trabajo total. Existe también
una pérdida de la sensacion téctil normal de la punta del instrumento al pasar
por la luz del conducto. Esta sensacién es sustituida por la sensacion de que la
punta del instrumento golpea contra una pared y una sensacion de holgura sin
que se perciba tension al trabarse el instrumento.

Si la radiografia revela que la punta del instrumento parece salir de la
luz del conducto, deberé emplearse una técnica completamente diferente para
eliminar el escalén y a la vez realizar el ensanchamlento.

Un escalén creado por una lima 25 6 30 es mucho mas dificil de pasar
que uno creado por una lima pequeria.

Se selecclona una lima fina numero 10 6 15 para explorar el conducto
hasta el dpice. Deberé hacerse una curvatura pronunciada en la punta del
instrumento. Este se Introduce en el conducto con la punta haciendo contacto
con la pared opuesta al escalén. EI movimiento de vaivén o de "dar cuerda al
reloj* ayudaré al avance del instrumento. Cuando se encuentre resistencia la
lima se retira un poco, se gira y se hace avanzar nuevamente hasta que se haya
pasado el escalén. Si el instrumento explorador puede introducirse hasta la
longitud de trabajo total, se selecciona una lima de mayor tamario, una que pueda
llegar hasta el dpice, y a la vez llenar la luz del conducto. Nuevamente, se haré
una curvatura extrema en la punta de este instrumento, y mediante la alineacién
correcta de la puntay elvaivén, deberd proyectarse con cuidado por el conducto
hasta la profundidad total. Es conveniente tomar una radiografia en este momen-
to para confirmar la sensacién tactil.

El limado deberé principiar cuando el clinico se encuentre absoluta-
mente seguro de que la punta del instrumento ha sido colocada correctamente.
Ellimado se hace en presencia de un lubricante o Irrigante y deberd realizarse
con movimientos verticales, conservando slempre la.punta contra la pared
interna y presfonando las hofas contra el drea del escalon.
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Desviaciones de la
Anatomia Normal del Conducto

Las desviacionss son producidas por el corte indeseable de las limas
en las paredes externas de los canales curvos.

Ingle y Beveridge recomiendan usar Instrumentos precurvados, ya que
los Instrumentos rectos usados en conductos curvos pueden inducir a fallas.

Pérdida de la Longitud de Trabajo

La pérdida de la longitud de trabajo durante la limpleza y conformacidn
del conducto es un comtin y frustante error de procedimiento.

El problema puede ser notado tnicamente en la radiografia de cono-
metria o cuando Ia lima principal estd mds corta o no llega a la longitud inicial
de trabajo.

La pérdida de la longitud de trabajo puede ser atribuida a un répido
Incremento en el tamaiio de las limas y a la acumulacién de restos de dentina
en el terclo apical del conducto.

Las medidas preventivas Incluyen irrigacién frecuente con hipoclorito
de sodio, recapitulacién y radiografias periédicas para verificar la longitud de
trabajo.

Zipping o Transportacién apical del conducto

Weine ha inventado la palabra "zip" para describir la cavitacién y
perforacién final que se presenta cuando los instrumentos de mayor tamafio y
poco flexibles se niegan a negociar la curva, asf mismo, Schilder describe un
fordmen eliptico que se forma por la transportacién apical.

El zipping o apice en forma de elipse, se refiere a la transportacién de
la porcién apical del conducto. Este fendmeno es caracterizado por una cur-
vatura normal del conducto que ha sido enderezada, especialmente en el tercio
apical. )

Las causas principales son falla en el precurvado de limas, rotacién de
limas en conductos curvos y el uso de instrumentos gruesos y rectos en la

“
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porclén externa del conducto curvo. Para prevenir el zlpp/ng, las limas deben
ser precurvadas, especialmente en los 3 6 4 mm apicales, y slempre trabajadas
en la direccién de la curvatura con pequerios movimientos de entrada y salida;
no deben rotarse las limas o cambiarse de orientacién, En conductos con
curvaturas radiculares de 10 a 20 grados, las estrias o puntas cortantes de la
lima pueden ser removidas en clertas dreas estratégicas con un disco de
diamante, lima de ufias o piedra montada para prevenir el zipping.

En curvas radiculares superiores a 20 grados, la curvatura de las limas
es obligada.

Con mucha frecuencia, se presenta un acodamiento del conducto
asoclado a la terminaci6n en elipse.

Se define como una porcién estracha del conducto cerca de la mitad
de la curva en direcclén coronal al zlpping.

Perforacién

Existen dos tipos de perforaciones latrégenas. La prlmeré és‘ la. .
perforacién lateral, una extensién del escalén ya descrita. La segunda es la.
perforacién apical. [

Son provocadas por:

1.00r_henzar un escalény después perforar a través de unlado de laraiz,
en el punto de la obstruccidn dentro del conducto o la curvatura radicular.

2. Por utilizar un instrumento demasiado grande o largo, ya sea que
perfore directamente a través del agujero apical o que desgaste un agufero en
la superficie lateral de la raiz por sobreinstrumentacion. El no seguir la curvatura
aplcal de un conducto, a menudo provoca perforaciones aplcales. Para la
obturacion de ambos agujeros y del cuerpo principal del conducto se requieren
las técnicas de compresion vertical con gutapercha reblandecida o cloroper-
cha.

Las perfaraciones en la porcién superior del conducto, en un punto en
que exlista una obstruccién o la formacién de un escaldn, pueden corregirse
mejor con instrumentos muy curvos orientados en forma correcta dentro del
canal curvo.



La perforacién lateral puede ser causada por la instrumentacion ex-
cesiva y el desgaste a través de una pared delgada y sucede con mayor
frecuencla en la curva interna de un conducto con gran curvatura. £n olro caso,
el ensanchamiento exagerado con un Instrumento giratorio cuyo didmetro ex-
ceda la anchura del conducto en su punto més estrecho conduce a la perfora-

cién.

Stripping o Perforacién lateral de la pared

El stripping se refiere al adelgazamiento lateral de la pared con una
eventual perforacién. Es causado principalmente por una sobreinstrumentacién

de las dreas medias de ciertos dientes, usualmente en molares.

Los conductos alofados en este tipo de ralces, especlalmente las ralcesf
meslobucales de los mo/ares maxllares y las raices meslales de /os molares

mandlbulares son pequenas y curvas.' :

jcto radicular son més vul-

' Por Io‘tanlo, as necesario //mp/ar y conlormar estos conductos usando
llmas peque ; S en secuencla. Pueden usarse instrumentos rotatorios de diame-
tro Iargo, en /a mlrad coronal del conducto, especialmente durante el proceso
de escalonamiento. Las limas H pequenfias, 20 6 25 pueden ser usadas adecua-
damenfe pafa ‘la ampliacién de la mitad coronal del conducto sin ocasionar
plje:sléh Q){peﬁlva en la pared del conducto.

En rafces qus son especialmente delgadas en direccién mesiodistal, la )
apertura del conducto puede ser comprometida por el adelgazamiento ds éstas
ralces. ' -
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Preparacion Excesiva o
inadecuada del Conducto

Sobrepreparacion

La sobrepreparacién es la remocién excesiva de Ia estructura dentaria
en sentido mesiodistal y bucolingual, que Invade el figamento parodontal y el
hueso alveolar.

Durante la limpieza y conformacién del conducto, el tamario de la
preparacién apical debe corresponder al respectivo tamario, forma y curvatura
del conducto.

La pérdida de la constriccién aplcal, crea un dpice ablerto con un

Incremento en el riesgo de sobreobturacién, pérdida de un adecuado sellado . :

apical y molestla para el pacleme

La instrumentacldn excesiva puede seF reconoc da cuando se presenta :
una hemorragia en la porcién apical del conduclo con o molestla del paclenre :

Se puede prevenir usando buenas técnlcas radlogréficas, determina-
cfén segura del la constriccion aplcal del conducto, utilizacién de puntos de
referencia, y topes en los instrumentos perpendiculares al cuerpo del instrumen-

to.

Preparacion Inadecuada del Conducto

La preparacién inadecuada, es la eliminacion defectuosa de tejido
pulpar, restos dentinarios, y microorganismos del sistema de conductos
radiculares. El conducto, es inadecuadamente preparado, e impide la obtura-
cién tridimensional. La insuficlencia de irrigante y solventes pulpares, la ina-
decuada apertura del conducto , la determinacién de la longitud de trabajo antes
de la constriccion apical, especialmente en los casos de necrosis, y Ia creacién
de bloqueos o escalones impedirdn la limpieza completa del conducto.
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Rotura de Instrumentos

Se evita desechando cualquier lima que haya sido doblada a més de 45
grados o que revele seiiales de esfuerzo en su superficie espiral. Cuando los
espacios entre los bordes cortantes de una lima o de un ensanchador se hacen
desiguales, significa que el Instrumento ha sido sometido a demaslado esfuerzo
en ese punto y se desechara.

Ciertos instrumentos como los nimeros 8, 10y 15 no deberén ser usados
de nuevo y con frecuencia se desechan, atin durante el uso de un solo paciente.
Estos instrumentos pequeiios nunca deberan ser forzados dentro de un conduc-
to. Si no se logra pasar hasta la profundidad deseada, el instrumento debera de
ser retirado, su curvatura o el doblez de su punta deberdn ser modificados un
poco, y el instrumento debera ser colocado de nusvo como una guia.

A menudo estos instrumentos se rompen contra las paredes del con-
ducto, al trabarse entre irregularidades de la dentina secundaria o calcifi-
caclones.

Los instrumentos deben ser descartados cuando:

1.8e detectan espacios entre las estrlas, como areas lisas o discon-
tinuas.

2.Cuando por el uso se encuentra excesivamente doblado.
3.Cuando ha sido necesario precurvario excesivamente.
4.Cuando ocurren dobleces accidentales durante el uso de la lima.

5.Cuando el Instrumento muestra sefiales de corrositn.
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CAPITULO V
ESTUDIO COMPARATIVO

Objetivo

Se determinard cual es la mejor técnica para preparar los conductos
curvos en molares, utilizando instrumentos de uso convencional.

Material y Método

Se utilizaron 24 molares de extraccidn reciente. Los dientes fueron
selecclonados arbitrariamente, por lo que se utilizaron primeros, segundos y
terceros molares tanto superiores como inferiores. El tnico requerimiento fué
que presentaran formacién apical completa.

Antes de su preparacién cada diente fué sumergido en una solucién de
hipoclorito de sodio al 4% con el fin de limplarlos y lubricarlos para facilitar la
Introduccién de los instrumentos endoddnticos.

Se procedié a tomar radiografias iniclales de doble exposicién de cada
diente. En cada radiogralia se logré una vista mesfodistal y otra bucolingual.

En cada diente se llevaron a cabo los postulados del acceso, removien-
do carles, esmalte sin soporte dentinario y cualquier tipo de restauracién.

Concluidos dichos postulados, se efectud /a cavidad de acceso propla-
mente dicha, se utilizé una fresa de bola de carburo de alta velocidad no.5 bajo
Irrigacién constante.

En cada uno de los conductos se introdujeron limas 8 y 15 segtin el
didmetro de cada uno, y basdndose en la radiografia inicial se determlné Ia
conductometria real con otra radiografia de doble exposicién.

Las radlografias que mostraron la conductometria real fusron montadas" 5
en marcos para diapositivas y proyectadas sobre una hoja cuadriculada para. :
determinar la curvatura de cada conducto segtin el método de Schneider Se’
marcé un punto sobre Ia Imagen de la lima a nivel del piso de Ia cémara pulpar, o



un segundo punto fué colocado en el lugar en que Ia lima se desviaba de su
traysctoria original y un tercero se fifé a nivel del foramen apical. En los casos
en que se presentaron curvaturas dobles, se marcaron puntos intermedios, cada
vez que /a lima se desviaba de su direccién.

Obtenidos los tres puntos en cada una de las ralces, se hicieron trazos
del punto 1al 2y del 2 al 3, con el finde formarun dngulo que pudiera ser medido
y as/ dsterminar la curvatura del conducto. En los conductos que presentaban
curvaturas dobles, se obtiuvieron dos 6 més valores.

Una vez obtenido el grado de curvatura de cada conduclo, se clasifi-
caron en leves, aquellos de menos de 10 grados; moderados, los que presen-
taban entre 10 y 20 grados; y severos, de més de 20 grados. Como la curvatura
da los conductos fué medida en dos vistas, se tomé en cuenta el valor mas alto
para clasificarlo, asi mismo, los dientes que presentaron curvaturas multiples se
clasificaron en base a la curvatura mayor que presentaron.

Se utiliz6 un cddigo de colores para sefialar gréficamente los grados de
curvatura de modo que cada raiz fué marcada de verde, amarillo o rofo, depen-
diendo de que su curvatura fuera leve, moderada o severa.

Cada grupo de dientes fué preparado por una técnica distinta, emplean-
do como Irrigante, hipoclorito de sodic al 4%.

Técnicas Empleadas

Independientemente de la técnica empleada, se utilizaron como limas
gulas la 25 en conductos de curvatura severa, la 30 en conductos de curvatura
moderada y la 35 en conductos de curvatura leve.

Técnica de Retroceso

Obtenida la conductometria real, los dientes se prepararon hasta 25, 30
6 35 (seguin su curvatura) a conduclometria real con limas K. Enseguida se llavé
& cabo el retroceso disminuyendo un milimetro en cada lima hasta la 35, 40y 45
" respectivaments. La recapitulacién se llevé a cabo con las limas Indicadas para
cada curvatura.
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Tecnica de Retroceso
con Limas Ky H asociadas

Con una lima K se efectud la preparacién hasta 20 a conductomeltria
real. Ensagulda se introdufo una lima H nimero 15 ala misma longitud para cortar
y allsar las paredes.

En las curvaturas severas se continud la preparacién con una lima K
nimero 25, seguida de una H numero 20, El retroceso se llevé a cabo dis-
minuyendo 1 mm, introduciendo /a lima K 30, seguida de una H 25, y terminando
con dos milimetros menos de la conductometria real con una K 35 seguida de
una H 30 Entre cada lima se introdujo la K 25 utilizada como guia, para mantener
ia longitud de trabajo y evitar la obliteracién del conducto.

En las curvaturas moderadas, se prepar¢ a conductometria real hasta
la K 30y la H 25, disminuyendo un milimetro K 35 y H 30 y menos dos milimetros
se utilizaron K 40y H 35. Cada vez que se cambiaba de longitud se introducia la
lima gufa hasta conductometria real.

En curvaturas leves, se emplearon hasta la longitud de trabajo K 35y H
30, menos un milimetro K 40y H 35 y menos dos milimetros K 45 y H 40.

Téqnica de Retroceso con Fresas Gates

Se efectud la preparacién con limas K hasta el nimero 25, Enseguida
se Introdujo Ia fresa Gates 2 hasta 3 mm a partir del piso de la cdmara pulpar, y
con movimlentos de vaivén se procedié a abrir espacio.

En las curvaturas severas se empled una preparacion de retroceso
convencional con 30 menos un milimetro y 35 menos dos.

En las curvaturas moderadas se continué con una lima K 30 hasta la
longitud de trabajo, y posteriormente un retroceso convencional con limas K
hasta el niimero 40.

En curvaturas leves se preparé hasta conductometria real coh una lima
K 35y el retroceso fué hasta la K 45. :

Para finalizar se emple6 una fresa Gates 3 para remover los restos
dentinarios de la boca del conducto.

62



Evaluacion

Cuando se terminé la instrumentacion de los conductos, se procedid a
tomar radiografias de doble exposicién en ambas vistas, introduclendo la Uitima
lima que llegé a la longitud de trabajo dentro del conducto.

Eslas radiografias fusron montadas y proysctadas sobre las gréficas
utilizadas anteriormente para detectar cambios en la curvatura del conducto.

Todas las curvaturas fueron medidas y se cornparé anguléclén antes y
después de la instrumentacién.

Resultados

De un total de 24 dientes, se obluvieron 60 conductos radiculares, de
los cuales 8 tuvleron curvatura leve, 26 curvatura moderada y 26 curvatura
severa.

Esto representa un 13.33% de curvaturas leves, un43.33% de curvaturas
moderadas y un 43.33% de curvaturas severas. -

Para su preparacién se dividieron conforme a la slgulenle tabla

Conductos Curvatura . . Técnlca L
2 Leve Limas K
8 Moderada Limas K’
8 Severa leas K
3 Leve Limas H
9 Moderada Limas H
9 Severa Limas H
3 Leve Fresas G
9 Moderada Fresas G
9 Severa Fresas G

La preparaclion con la técnica de retroceso con limas K, no presentd
dificultades, se efectud répidamente en los tres tipos de conductos.

La preparacién con limas H asocladas fué muy lenta, ya que la intro-
ducclén de éstas limas después de una lima K, requiere mayor tiempo en el
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cambio de instrumentos, asf mismo se observé que al tener una capacidad de
corte superior, producen mayor cantidad de restos dentinarios, por lo que
requlere de una irrigacién més constante y abundante.

La preparacién con fresas Gates se efectud rapidaments, la ventafa que
se obtuvo en comparacién con la primera técnica fué la obtencién de un acceso
maés fécil para las limas de mayor calibre, lo que hizo de ésta técnica la que
menor tlempo requirié de las tres.

En ninguno de los conductos preparados se presentaron camblos en la
longitud de trabajo, perforaciones, o algtn otro accidente operatorio.

Las varlaciones en la curvatura se observan en las siguientes tablas:

a)Sin Camblo

Conductos Curvatura Técnica
1 : Leve . Limas K
1 . Moderada Limas K
1 Severa Limas K
1 Leve » LImasH B
1 Moderada © LimasH.
2 Leve e . Fresas G .-
7 . Total



b)Modificaciones de 1 a § grados (leves)

65

Conductos Curvatura Técnica

1 Leve Limas K
3 Moderada Limas K

3 Severa Limas K -
1 Leve Limas H
3 Moderada LimasH-
4 Severa '7' Llrﬁés Ho o
1 Leve . “Freéa‘sG:‘ .
5. Modefadé_ ‘ Fresaé G
6 éey‘l"eraj " - Fresas G
27 ~ro

c)MadIvf/cac/onesrde 6 a 10 grados (moderadas)
: Cbndu&tdé Curvatura Técnica
, 3 Moderada Limas K

4 Severa L/ma$ K-
1 Levs Limas H
5 Moderada leés: H.
3 Severa LimasH
3 Moderada - . Fresa§ Gj;
1 k Severa: ‘ Fre#as G
20 Total



d)Modificaciones de més de 11 grados‘(severas)

Conductos Curvatura Técnica
A Moderada Limas K
2 Severa - UmasH
1 Moderada Limas G
2 Severa Fresas G
6 Total

La mayorfa de los conductos sufrleron modlflcaciones,vunlcamente el‘
11.66% permanecio sin cambios. : :

Las modificaclones leves se present
mayor incidencla.

Las modificaclones-moderadas.
severas en un 10%. ’

La técnica que presenté mayor numero de _curvaturas sin
la de limas K. S g

La técnlca que generé més modiflcaclones leves fué la de fresas G

" E mayor numero de modlllcaclones moderadas se encontraron en Ia
técnica con limas H, y Ias severas con fresas Gates. -

Las curvaturas leves fueron las que obtuvieron 'mayor !recuehéla de:’
curvatura sin cambios.

Las curvaturas moderadas. presentaron la mayor incidencla de modifi-
caclones moderadas, mientras que las curvaturas severas tuvieron la mayor
incidencia tanto en modificaciones leves como severas.

En las curvaturas leves, la técnica de limas K, dié buenos resultados
porque no provoca modificaciones, y si las hay son leves. La técnica de limas
H puede dar preparaciones sin modificacion en la curvatura, pero en la misma
proporcién da modificaciones leves o moderadas. La técnica de fresas G Iué la
que tuvo menos modificaciones en este tipo de conductos, séio en un 33.33%



tuvo modificaciones leves. Enninguna de las técnicas analizadas hubo modifica-
clones severas y las modificaclones moderadas se presentaron sélo en una
ocaslén con el uso de limas H.

En las curvaturas moderadas, las limas K ocasionaron camblos leves y
moderados en la misma proporcién, un 37.5%. Las curvaturas sin cambioy los
cambios severos se presentaron en una proporcién del 12.5 %. Las limas H,
ocasionan en un §5.55% modificaciones moderadas en la curvatura de estos
conductos, tlenen camblos leves en un 33.33%, y curvaturas sin camblos en un
11.11%. No presentd modificaclones severas. La técnica del uso de fresas G,
presentd cambios leves en un 55.55%, cambios moderados en un 33.33% y
cambios severos enun 11.11%, en estatécnica todos los conductos presentaron
algdn tipo de modificacién, no existié ninguno que permaneciera sin cambio.

En las curvaturas severas, las limas K dieron modificaciones moderadas
en un 50%, y modificaciones leves en un 37.5%; las curvaturas sin cambio se
dieronen un 12.5%. Con el uso de limas K no existieron modificaclones severas.
El uso de limas H no produjo curvaturas sin camblo, hubo modificaciones leves
en un 44.44%, modificaciones moderadas en un 33.33% y modificaciones
severas en un 22.22%. Las fresas G, dferon un 66.66% de modificaclones leves,
un 11.11% de modificaciones moderadas y un 22.22% de modificaciones
severas,no existieron curvaturas sin camblos.
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GRAFICAS

. Se presentan en forma de graficas de barras los resultados obtenldos
de las tablas anterlores

Se obruvleron cuatro serles de tres gréficas cada una

Enla prlmera se presentan las curvaturas que no tuvlero camblo

“En Ia segunda ss encuentran las modlflcaalones Ieves

La lercera muestra las modificaciones moderadas.

La cqarta y'ultlma las modificaclones severas.
En cada gréfica se especifica la técnica utilizada.

En Ia linea vertical se encuentra sefialado el nimero de dlentes que
sufrieron la modificacién correspondiente. .

En la linea horizontal se encuentra sefialada la curvatura que presenrd ]
cada conducto: leve, moderada o severa.



A) Sin Cambio

Limas K Limas H Fresas GG

B) Modificaciones Leves

LM s T e g e ey

Limas K PR " LmasH ’ ) .. . Fresas GG
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C) Modificaciones Moderadas

6 6 [ 5
5 sl — 5
4 4 4
3 3t

2 2

1 1

L M s L
Limas K Limas H Fresas GG

D) Modificaciones Severas

6 6_ 6
5. 5 S
4t 4l 4
3 3 3
2 21
18 [ : 1
: L "M TLOTUM S
Limas K Limas H : " Fresas GG

Y



Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de los conductos en
los molares, presentan curvaturas moderadas 0 severas, esto reviste una gran
Importancia para el clinico, siendo que en la mayoria de las ocasiones va a ser
muy dificil, si no es que imposible medir la curvatura de estos dientes dentro de
la boca. Debe estar preparado para manejar todas las curvaturas como si fugran
moderadas o severas, ya que segun se pudo comprobar en este estudio, algunas
ralces que en una vista parecen rectas, pueden tener en realidad curvaturas
severas en otra direcclén.

En general Ias técnicas estudiadas, dieron buenos resultados ya que en
su mayorla, se dieron modificaciones leves a la curvatura del conducto. Las
modificaciones severas que, pueden ser las causantes .directas de accidentes
o errores durante el tratamiento fueron las de menor incidencia, por lo que puede
afirmarse que todas son utilizables en la preparacién de conductos curvos.

Pese ala afirmacién anterior, s obvio que algunas técnicas son mejores
que olras.

La téenica de retroceso con limas H asociadas se mantiene dentro del
rango de las modificaciones moderadas, su principal desventafa es el tiempo
de trabafo que se emplea en ella y la mayor acumulacién de restos dentinarios.

La técnica con fresas Gates provoca modificaciones leves o modera-
das. Su principal ventaja es la rapldez con la que ensancha el tercio coronal, y
permite la entrada de instrumentos de mayor diametro hasta el terclo apical,

Latécnica conlimas K, es la que da menores modificaciones de las tres,
los cambios en los conductos estén entre 1y 5 grados, es de f4cll manejo, y
tiene el menor tlempo de trabajo, por eso se ha elegido como Ia técnica
adecuada para la instrumentacién de conductos curvos.

Conclusién

El manejo endoddntico de los conductos curvos en molares debe
efectuarse, pensando en que se trata de una curvatura moderada o severa. De
acuerdo con los datos obtenidos, se conciuye que la técnica adecuada para su
preparacion es la de retroceso convencional con limas K porque emplea un
tiempo de trabajo adecuado y modificaciones aceptables en la curvalura.
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ILUSTRACIONES
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Fig 1. Conductos con curvatura leve (verde).
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Fig 2. Conductos con curvatura moderada (amailllo).
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Flg 3. Conductos con curvatira Severa (rojo).
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) Flg 4. Diente con'4 conductos de curvarura severa con su gréf/ca
correspondiente. Elnumero super/ormarca elnumero aslgnado acada conduc-
to para su contro/ : -

A= Entrada del conducto o p/so de cémara pulpar o
B= Punto donde el conducto cambla de curvatura ,
C= Foramen o salfda del conducta :

P = Curvatura primaria.

S = Curvatura secundaria.

E.(‘Tﬂ 7ee ?M N'QE
SALIK bc LA miouuikDA
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Fig 5. Diente con dos conductos. Se observa el numero de control del
diente en negro sobre fondo blanco, el clrculo amarilio que indica curvatura
moderada, y sobrepuesta, la letra G que indica que fué preparado por la técnica
de fresas Gates- Glidden. En la gréfica de la parte Inferior, se observan los
diferentes dngulos formados. La linea continua indica el dngulo medido antes
de la preparacidn y la linea punteada después de la preparacion. Es Importante
menclonar que los puntos A y B no tienen modificacion, al contrario del C, que
después de la preparacién se ha modificado hasta el punto marcado como C".
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Fig 6. Diente con un conducto ds curvatura moderada que fué preparado
porlatécnica de limas K, como puede observarse en sugréfica correspondiente
sufrié modificacion moderada después de su Instrumentacion.
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Fig 7. Diente con 4 conductos, uno de curvatura leve, dos de curvatura
moderada, y uno de curvatura severa. Todos fueron preparados por la técnica
de limas K. El conducto 1 sufrié modificacién leve. El conducto 2 moderada. El
3 modificacién leve y el niimero 4 moderada.
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Fig 8. Dlente con.un conducta de curvatura levé. Se preparé con limas ™
Hedstroem, tenlendo una modificacién Ieve : :
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Fig 9. Dlente con dos conductos d}ek curvatura severa, preparados con
limas K. El conducto 1 sufrié modificaclén leve y el conducto 2 modificacién
severa. . B : oo ; : Lo
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Flg 10. Diente can dos conduclos preparado con limas Hedstroem. El”
conducto 1 presemé curvatura moderada y el 2 curvatura severa; ambos
sufrleron modlflcaclones moderadas después de /a Instrumentacldn

9



92



Fig 11. Diente con dos conductos con curvatura severa, préparados con -
fresas Gates-Gildden. El conducto 1 tuvo mod/flcaclén Ieve, mientras que el 2
tuvo modificacién moderada. :
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Fig 12, Diente con dos conductos preparados con frgsas Gates- Glid-
den. El conducto 1 de curvatura leve, no tuvo cambios después de la
lnstrumentac[dn. El conducto 2 de curvatura moderada tuvo cambios leves.
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