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INTRODUCCION

La palabra deshridamiento es definida como la extirpacidn quinirgica de tejido
muerto o vital y la remocién de todo material extrafio de una herida, &4

Durante muchos afios el éxitoc o el fracaso de un tratamiento de conductos
residia en el concepto de que la obturacién tridimensional del sistema de
conductos radiculares era esencial para la curacidn y conservacion definitivas
del diente. Este concepto estaba intimamente asociado con la idea de que la
filtracién v el estancamiento de liquidos tisulares y/o la radicacién de bacterias
en los espacios situados entre la pared de! conducto preparado y la obturacién
representaba fuentes de imitacién, inflamacién crénica y en Gltima instancia la
causa dsl fracaso del tratamiento realizado.

Por lo tanto, si bien la obturacidn del sisterna de conductos radiculares es de
gran importancia, el desbridamiento adecuado del sistema contaminado es
esencial como prerrequisito p-a:a un tratamiento endodéncico satisfactorio

Bl desbridamiento adecuado del sistema de conductos solo pueds lograrse
mediante eliminacién meticulosa de los agentes contaminantes desde el interior
de las iregularidades anatémicas de los conductios radiculares. No solo debe
hacerse un proceso de limpieza sino también de remodelacién o .conformacién
del conducto con €l objeto de eliminar iregularidades capaces de albergar

restos pulpares y microorganismoes. Esta remodslacion no sélo descombra e]

sistoma do conductos sino que lo prepara para efectuar una obturacidn
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tridimensional més homogénea, 1o (e determina el sellado de los conductos al
ingreso de agentes contaminantes potenciales desde la cavidad oral, con el
sellado en el interior de los conductos de pequeilas cantidades de agentes
irritantes inaccesibles a nuestros métodos de limpieza, y la prevenciéon de la
filtracién de lquidos intersticiales y microorganismos & través de las foraminas
apicales, %78

Durante afios ha existido un axioma endodéncico que postula que lo extraido del
conducto puede ser més importante que lo que se introduce para su
obturacién. Cohen 1988, !

Por 1o tanto una obturacion adecuada de los conductos radiculares dependerd
de la limpieza y conformacitn de la totalidad del sistema de conductos, *

El principal objetivo del tratamiento intraconducto es eliminar el contenido del
conducto v de los tejidos adyacentes para facilitar los postericres métodos de
abturacién. Ello significa no sdlo eliminar el tejido pulpar, los detritos necréticos,
los microorganismos y la dentina y predentina afectada del diente tratade, sinc
también preparar mecé:ﬁca;llente las paredes del conducto para recibir el
material de obturacién con el que se sellara el foramen apical.

Hoy en dia se sabe que la preparacién del conducto es de extraordinaria
importancia, ya que las técnicas intraconducto permiten el inicio de la curacién,
al eliminar las sustancias irritantes del tejido periapical que se almacena en su
interior. *

Segtin Gutman y Dumsha es necesario considerar tres fases de preparacién del

conducto durante el tratamionto del conducto. Estas fases ques se
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interrelacionan y se superponen estan destinados a: 1) la limpieza inicial de los
tejidos enfermes o del material extrafic presentses en el conducto; 2) la
eliminacién de jos restos y la creacién de una configuracién inicial del conducto,
v 3) remodelacién exclusiva de los dos tercios coronarios para facilitar la
limpieza y obturacién tridimensional finales. "®

En algunos técnicas el conducto puede prepararse para lograr una retencién
leve de una punta de gutapercha primaria. Sin embargo, es muy importante la
necesidad de crear una resistencia en el confin apical de la preparacién, es
decir, sl “tope apical”, la barrera contra la cual se debe condensar toda

obturacién de conductos.

Segin el Dr. Weine cualquier técnica de preparacién requiere una serie de
principios o reglas basicas: ®
1. Ensanchar y mantener la forma original e idénea del conducto para su
obturacién, es decir, lo més estrecho en el Apice y lo mds ancho en cervical,
sin producir falsas vias, pt;zforaciones. etc.
Después de terminar la preparacién, la forma original del conducto debe estar
incluida en dicha preparacion.
2. Intenter mantener todos los instrumentos en el interior del conducto, ya que
1a sobreinstrumentacion seré causa de dolor durante y postratarmiento, y a la

vez se perderd la constriccién apical, por lo que sobreobturaremos.




3. Imigar abundantemeﬁte, manteniendo los conductos lenos de solucién
irrigadora va que, sing, acumularemos restos dentinarios e irmpediremos el-
cottecto sellado.

La irrigacién facilita que los restos y limaduras de dentina floten en e} conducto

en direccién a la corona, elimindndolos por aspiracién o con puntas absorbentes.

Con la imigacién se impide que los instrumentos se peguen a las paredes del

conducte, disminuyendo asi 1a sobrecarga de las estrias y su posible separacitn.

Para el Dr. Weine, las mds usadas tienen la facultad de disolver el tejido

necrético y hacer que los restos de tejido pulpar y microorganismos de las

irregulares paredes del conducto queden sueltos, lo qué facilita su remocidén con
la instrumentacion.

4. Usar limas finas para calcular el tamafic vy 1a forma del conducto. Después de
usarse deberdn limpiarse con una gasa o algodén mojados en alechol y se
observaran las estrias, por posible scbrecarga, fatiga o alteracidn de forma. Si
hubiera dudas se desechan, por la posible separacién sobre todo las nimero
8o10

b. Usar los instrumentos en secuencia, sin omitir ninguno, limpios, precurvados
v sin forzarlos.

Nunca se intentard cotrer o saltarse nameros de limas, sino seguir un orden, ya

que pueds provocarse un falsa conducto, un escalén o una perforacién,

8. Limar siempre hacia fuera y de forma circunferencial, ya que de esta forma

alisamos las paredes.



Debsmos tener cuidado con ia zona de peligro para no producir perforaciones o

falsas vias.

7. El limado o el ensanchado sa hard segin el lugar de! conducto ¢ el tamafio
del instrumento.

8. Trabajar con mucho cuidado y recapitulando con limas finas, sin comster
ertores Y lejos de la furca.

8. No sobrepreparar el conducte tanto apical como lateralments.

10. Evitar que las limas se enganchen en las paredss, por ello se precurvan y se
mueven en vaivén hasta el 4pice.

Segin Schilder, la meta general de la preparacién de un conducto es la limpieza

de residuos organicos (bacterias, productos bacterianos de desecho, tejidos

nscréticos, productos salivales de desecho, hemorragia, etc.), v el conformar o

producir una forma coénica de la porcién apical a la corona.

Ademéas se intenta conseguir la preparacién adecuada de la regién apical,

siendo lo méas relevante la creacién de una matriz apical, la cual tiene dos

funciones:

» Ayuda a limitar los instrumentos, rnateriales e irritantes en el interior del
conducto.

e Crea una barrera contra la que se compacta la gutapercha. *




LIMPIEZA Y CONFORMACION

Obljetivos especificos

Desde un punto de vista general, 1os dos objstivos principales de la limpieza y 1a
remodelacidn de los conductes son bioldgicos y mecédnicos. Desde una
perspectiva biclégica, el chietivo de los procedimientos intraconducto consiste
en eliminar todo el tejido pulpar residual y los microorganismos y sus sustratos,
junto con la predentina y la dentina infectada. Mecdnicamente, el objetivo
consiste en la modslacién tridimensional del conducto, 1o que debe ser logrado
con el fin de garantizar una limpieza bioldgica. La obtencidn de estos dos
objetivos principales depende de la presencia de una abertura de acceso lo
suficientemente amplia como para penmitir un ingreso directo y sin obstéculos

hacia el interior del conducto desde el orificio hasta el agujero apical.

Objetivos biologicos

1. Limitar toda instrumentacién al interior del conducte radicular.

2. Evitar empujar los restos contaminados mas alld de la estrechez apical.

3. Eliminar todos los irritantes potenciales del interior del sisterna de
conductos.

4, Establecer la longitud de trabajo exacta y limpiar y modelar complsetamente

el sisterna de conductos durante la primera sesién terapéutica.
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5. Crear una amplitud suficiente en la mitad coronaria del conducto como para

permitir una irrigacién copiosa y un desbridamisnto adecuado.

Objetivos mecénicos

1. Preparar una sélida matriz de dentina apical] a nivel de ]a unién erntre la
dentina y el cemento mediante un:

® Tope apical.- Creacién de una barrera completa en el extremo de la
preparacion.

® Asiento apical.- Ausencia de una barrera total pero si la presencia de una
constriceidn.

Preparar el conducto de modo que se afine en direccidén apical, con el didmstro

maés pequeilo a nivel de su terminacién apical (matriz de dentina apical).

2. Desarrollar una preparacién afinada de tipo infundibular en tres dimensiones
en el interior de la totalidad del sistema de conductos.

3. Limitar los procedimientos de limpieza y modelacién al sistema de
conductos, mantsnisndo de ese modoe la integridad espacial del foramen
apical.

4. Eliminar todos los restos producidos por los procesos de limpieza y
modelacién que pueden obstruir al agujero apical, es decir, restos tisulares y

fragmentos de dentina (barro dentinario).



Shilder declara que son cinco los objetivos biolégicos que awmentan el exito

endoddntico y disminuyen la inconformidad del paciente durante el tratamiento:

a) Confinar la instrumentacién de los conductos radiculares.

b} Tener cuidado de no forzar ol material necrético a twravés del foramen
durante la preparacién del conducto.

c) Remover todos los restos de tejido del sistema de conductoé de la raiz.

d) Completo impiado y conformado de cada conducto en una sola visita.

e_) Creacién de espacio suficiente durants el snsanchamiento del conducto para

la medicacidn intraconducto y para una potencial recepcién del material. **




LONGITUD DE TRABAJOD

Antes de comenzar la preparacién del conducto, es indispensable determinar
axactamente la longitud de} diente y establscer la longitud de trabajo.

De esta manera puede evitarse una instrumentacién excesiva, con la
consgiguiente irritacion del tejido periapical, o una prepaxacién insuficiente del
conduc;to.

La longitud dentaria comresponde a la distancia desde el borde incisivo {(en el
caso de los dientes anteriores) o sl vértice de una caspide (en dientes
posteriores) y el 4pice anatémico.

La longitud de trabajo corresponde a la distancia entre los puntos de referencia
coronal (borde incisivo, wvértice de una ctspide) y el apical (foramen
fisiolégico=constriccién apical). Fig.l De este modo, sl tejide mixto
pulpoparodontal que queda entre el foramen fisiolégico y el foramen apical no
se ve afectado. Puesto que ni el foramen fisiolégico ni el orificio apical pueden
observarse inequivocamente en la imagen radiolégica, 1a longitud de trabajo ha
de establecerse, por principio, restande 1lmm a la longitud dentaria, tanto en
presencia de pulpa vital como no vital. |

Chapman (1969) ha estudiado microscdpicamente el dpice radicular de 120
dientes anteriores, observando que en el 92% de los casos e] foramen fisiolégico

se halla a una distancia de 0.5 mm del dpice anatémico.
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Pig. 1 1, dpice zadinlégico, 2, foramen anical, 3. foramen Esiolégico, 4.
periodonto apical, 6. cemento tadicular, 6,dentina.

Equipos para los instrumentos

La totalidad de instrumentos gque sirven para la preparacién o limpieza del
conducto radicular deben estar provistos de topes, para evitar una penstracién
del instrumento mas alld del punto deseado (sobreinstrumentacién,
instrumentacién excesiva) 0, en caso ajuste ¢orto, una pensetracién insuficiente
(instrumentacidn insuficiente). Como topes rasultan adecuados los anillos de
goma o silicona, de 2-3 mm de didmetro y lmm de grosor, asi como capuchones
de pléastico de diferentes colores y longitudes, al igual que los mangos de ajuste
con calibrado milimétrico.

Algunos tipos de tope tienen contornos de forma picuda o presentan una

entalladura, ¢ue permite una identificacién adicional de la curvatura del

instrumento.
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Para ajustar la longitud se emplean escalas regietas y bloques de medida.

Los instrumentos finos (nam. 6-10) sdlo pueden introducirse en el conducto ¢on
una presidn muy ligera, va que de otro modo se dobl;em‘

En endodoncia no se debe renunciar a determinar la longitud en ningin caso,
fidAndose de la sensibilidad, ni, atn menos, emplear el sistema de introducir el

instrumento en el conducto hasta que el paciente se queje.

Consecuencias de una longitud de trabajo incorrecta

8i se fija una longitud de trabéjo mayor que ia distancia entre el punto de

referencia coronaric y el foramen apical:

+ Los instrumentos para la preparacién y limpieza del conducto lesionan (y en
ocasiones infectan) el tejido periapical, lo que puede desencadenar una
reaccién inflamatoria o, incluso, la formacidn de un ahsceso periapical
agudo.

e El foramen apical se ensancha demasiado durante el tratamiento
instrumental, lo que favorece una obturacién excesiva del conducto con e}

material de obturacién.




+ En el caso de que el épice de los dientes posteriores superiores no se
sncuentre separado del epitelic sinusal mis que por el periodonto apical,
oxiste el riesgo de provocar una infeccién de los senos maxilares.

5i la longitud de trabajo fijada os menor que la distancia entre el punto de

referencia coronario y el foramen apical:

« Fl conducto radicular no se prepara ni se obtura completamente; sl tejido
pulpar necrético o infectado residual puede originar lesiones periapicales

agudas o crdnicas,

Una determinacion exacta de la longitud de trabajo, asi come e} ajuste preciso y

la cuidadosa observancia de la misma son integrantes fundamentales del éxito

del tratamiento endodontico, * 1+ 1=
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TECNICA CONVENCIONAL

Histéricamente, los métodos de limpieza y preparacién varian segun la situacién
y e! material de obturacién elegido. Con el transcurso de los afios se han
desarrollado muchos métodos de instrumentacién de los conductos radiculares.
.En esta técnica también llamada estandarizada, se emplea cada instrumento,
lima o ensanchador a la misma longitud de trabajc.

El resultado buscado con esta técnica es crear una preparacion con el tamafio,
forma y conicidad que un instrumento estandarizado. La técnica es un derivado
de la estandarizacién de los tamafios, introducida en la deécada de los
cincuentas como guia para los fabricantes de instrumental endodéntico. Se
intento aplicar dichos estdndares como guia para ensanchar el conducto. En
situaciones ideales, es dificil crear una preparacién estandarizada cénica o
piramidal verdadera, ¥y es imposibla en conductos curvos,

La preparacién estandarizac:la &5t indicada para obturar con puntas de plata
pero también pudiera emplearse para la gutapercha. Debe tenerse cuidado, en
particular en los conductos curvos; la preparacién con instrumentos de mayor
calibre alrededor de cwvas tiende a <rear imegularidades y problemas

posteriores. ** Fig. 2
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Fig. 2 Riesgos de ensanchar demasiado la curva apical. A, Jos strumentos
pequeios permiten superar la cuivae. B, los instnumsntos més grandes
aumentan considerablemente su rigidez v eficiencia de corta, ¥ producen
formacién de escalonaes. C, el ensanchamients persistenta con ingtrumentos
m#s grandes produce péerforacién, I}, ae forma 1ma cremallera o codo cuando
86 mantiene

Consiste en un movimiento de introduccidn, giro y extraccién, en el cual un
escariador es insertado en la longitud operativa y girado en 1/16, 1/8 0 1/4
dentro del conducto y luego es retirado ejerciendo presién scbre las paredes del

conducto. Fig. 3

.,
o >

! |

Pig. 3 1, I, IE, prepayacién dat ducto hama al Ivn ho
yniforme usando {ngtrurnentos sucesivaments méia grandes hasta
la longitud de trabajo. IV, los insthumentos mayores al No. 25
tienden a cortar todo deracho. . Esto produce transporte apical, o la
formacién de un copducto nuevo como se indica en las lineas
punteadan,

Cuando ! instrumento ya no encaja estrechamente an el conducto, se emplea la
lima del tamafic siguiente vy se repite la accién hasta alcanzar el tamafio
deseado{a menudo sugerido como tres veces mayor quée el primer instrumento

que ajusta en el tercio apical). Cada vez que el instrumento es retirado del
15




conducto debe ser limpiado para eliminar los restos. La accién con el

movimiento de introduccién, giro y extraccién es referida como “accién de

limados" y se considera adecuada para conductos rectos y amplios en los
dientes mds grandes,* pero no en conductos curvos, ya que a medida que

aumsntamos el grosor de las limas, estas son menos flexibles y dan lugar a

errores tales como:

s Empaquetamiento de restos dentinarios, con pérdida de la longitud de
trabajo, aunque esto es evitable al recapitular y con una irrigacién
abundants.

s Escalones, al no precurvar las limas o al forzarlas.

» Zipping o zip apical, quedandc el conducte, en la parte apical, como en
cremallera, debido también a no precurvar las limas. E]l zip puede ser
interior o exterior, lo que dificulta su obturacién.

A la vez hay formaciéon de un codo que dificulta 1a obturacién de la parte apical

mucho més ensanchada.

e Peorforaciones por el empleo de instrumentos demasiado gruesos.

¢ Desgarros por sobreinstrumentar y enderezar el conducto.
El problema principal asociado con ésta técnica consiste en que no toma en

cuenta el grado de imegularidad anatdémica observada a menude en los

conductos.

16



La naturaleza sumaments imegular de la anatomia radicular extema vy la
posicién del conducto con relacién a ella convierten en altamente cuestionable

el uso exclusivo de ésta técnica. 1
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FUERZAS BALANCEADAS

La presencia de raices curvas vy por lo tanto conductos curvos es alge gue
ocurre frecuentemente y cuando esto se presenta durante la terapia endodéntica
el tratamionto se toma dificil. Por tal motivo el operador en un esfuerzo para
prevenir daftos irreversibles reduce el tamano de la preparacién. Esto lo hace
por Z razones: a) un didmetro mdas pequeriio en la preparacién significa menos
corte de las paredes del conducto y consecusntemente una menor probabilidad
para producir efectos de corte indeseados v, b) los didmetros de limas mds
pequefas son mas flexibles y por lo tanto es menos probable causar
transportacién durante el ensanchamiento. Pero las preparaciones de didmetros
pequefios reducen la calidad de limpiado mecénico y quimico del conducto.
Allison indica que la preparacién tamaho/disefio tiene una influencia en el
sellado apical.

Roane y cols. propusieron en 1970 un nuevo método en la preparacién de
conductos radiculares curvos, en la que se instnunenta empleando una forma de
movimiento rotatorio modificado. El concepto de las fusrzas balanceadas fue
derivado de una ley fisica que enuncia: por cada accién hay una reaccién de
igual forma y magnitud pero en sentidc contraric. Deacuerdo con esto Roane
definié un método que dirige altas magnitudes de fuerzas contra pequefias
magnitudes de fuerzas para desarrollar un balance de accién a reaccién,

haciendo posible ignorar la curvatura durante la preparacién del conducto.

18



Roane disefio un instrumento bas4dndose en las caracteristicas establecidas de
los instrumentos ya existentes. Indicando que es mejor seleccionar una seccién

transversal triangular con limas tipo K

Pig. 4 Extrtemo de la Ima Flex-R, chsdrvese la punta redondsada, no
cortante, qUO asOgUfA hISRCE eXcavacion de la pared externa y menos
transportacién del conducto,

El disefio de las limas tipo k provee bordes de corte con rastros idénticos y
claridad de 4ngulo indiferentemente de la direccién del movimiento, por lo que
este instrumento puede ser usado como un instrumento de corte bidireccional.
El corte bidireccional significa que e! operador tiene dos direccionss mas de
corte disponibles que si se usara un instrumento de tipe Hedstrom.
Clinicamente hablando, una lima triangudar es predestinada a ser mds flexible y

a aplicar una fuerza restauradora (torsion) mds ligera contra las paredes de un
19



conducto cwvo duram,el la preparacién, disminuyendo la posibilidad de
ocasionar una transportacién del conducto. Las fuerzas restauradores son una
fuerza variable que se incrementaran: a) si la masa del metal se incrementa,
también como resultado de la forma o didmetro del instrumento; b) si el radio de
la curvatura del conducto decrece; c) si el arco de la curvatura del conducto es
incrementado; o, d) si la distancia de la curva a la punta de la lima es
disminuido. El 4ngulo de la punta puede ser incTementado creando un acceso al
conducto abriendo el tercio cervical y enderezando la cwrvatura. Esto
incrementa e! radio y disminuye el arco de la curvatura del conducto para dejar
al instrumento un camine mas derecho hacia ol dpice. El instrumento mas recto
resultante genera menor fuerza restauradora a lo largo de sus bordes cortantes y
s punta,

Cuando se presenta la fuorza restauradora es trasmitida a la punta de la lima a
través de su mango metalico que actila como un brazo de palanca. Alterando la
punta del instrumento se remueve su capacidad para responder a la distorsion
eldstica en un Area concentrada vy por eso manda la expresién de estas fuerzas
sobre la longitud de cada borde de corte mas bien que a la punta de las limas,
con las puntas terminales redondeadas, las distorsiones intemas establecidas
por la curvatura del conducto generan una fuerza restauradora que es
proporcionada sobre los bordes de corte. Por esta razén el procedimiento
requiere también el usc de instrumentos con una punta de Batt (inéctiva).

Investigaciones iniciales demostraron que el redondeado de la punta cortante

20



de una lima X reduce considerablemente el riesgo de formacién de escalones y
perforacion (Miserendino y cols, 1985). *

La lima Flex-R (Union Brouch) fue la primera lima que presentd esta especial
geomeﬁia del instrumento.

La punta del instrumento no es cortante y describe un angulo de 70 a 35°. Se
compone de la punta inicial y una parte guia, seguida por las espiras del
instrumento. La misién de éste disenio especial de la punta es dirigir el
instrumento a través del conducto curvo, con lo cual el curso original del
conducto apenas tiehe que sufrir modificaciones (Calhoun y Montgomery, 1988).
Las modificaciones del curse del conducto son consecuencia de una fusrza no
squilibrada (Miserendino, 1994).

El conte es logrado usando rotacién en sentido de la s manecillas del reloj v
presidn interna ajustada para hacer juego con la rectitud de la lima, presién
ligera para los instrumentos pequefios y fuerte para instrumentos de mayor
calibre.

En la técnica de las fuerzas equilibradas, la lima Flex-R se introduce en el
conducto radicular sin ejercer presién. Fig. 5 Simultdneamente se realizars el
movimiento en sentido horario con un cuarto de vuelta. Este movimiento coloca
el corte del instrumente contra la pared de dentina. A continuacidon se rota la
lima t1es cuartos de vuselta hacia la izquisrda, s decir, en sentido antihorario. Al
hacerlo, ol instrumento debe fijarse en el conducto mediante una ligera prasion
apical para evitar el movimiento de salida. Durante este movimiento rotatorio, se

elimina dentina sin aumentar el riesgo de deformacién del conducto radicular,
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asegurando el didmetro completo de ensanchamiento. A continuacion se
recogen 10s restos de dentina mediante media vuelta del instrumento en
sentido horaric ¥ se extraen del conducto.

Fig.5 Secuencia de movimientos con la técnica de Roane

1.PENETRACION 2.CORTE 3.LIMPIEZA

JTT

<180° 2120“0 XZO

La rotacién en el sentido de las manecillas del reloj de cada instrumento debe
ser limitada a no méds de 180 grados para prevenir ]a sobre insercién de la
porcién apical de! instrumento en las paredes de dentina. Tal sobreinsercién
causa que la punta cese su rotacidbn y deja que la fuerza de rotacién
desenﬁelva la Yima hacia su punto coronal, incrementando la probabilidad de
separacién del instrumento. Cada carga colocada s seguida por un movimiento
de corte, rotacion en contra de las manecillas del relof de 120 grados o més. Esta
accién ensancha completamente al didmetro de la lima, libera el instrumento, y
lo prepara para su colocacién en una mayor profundidad. La preparacién se

contindia hasta alcanzar la profundidad vy el didmetyo dessado.
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El dafio de instrumentos ha sido relacionado con la direccidn de la rotacién lo
cual produce fallas observadas.

Mediante esta técnica pueden prepararse también conductos radiculares curvos
hasta un didmetro 40 en mas del B0% de los casos sin alterar el trayecto del
conducto (Southard y cols.1987). Ademads, en comparacién con la técnica de
step- back, se impulsan muchos menos residuos de dentina a través del foramen

apical {(McKenedry, 1990). 14 1 1183
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TECNICA DE RETROCESO

El abandono de la obturacién con puntas de. plata y la introduccién de
gutapercha también estuvieron ligados a un cambio en los conceptos de la
instrumentacion. La forma de instrumentacion relativamente paralela, muy poco
progresiva, fue abandonada a favor de una forma cénica del conducto. Esta
técnica de instrumentacion previene la irritacién de los téjidos periapicales por
ol medicamento o el matarial de obturacidn, ya que se prepara un tope apical.
Debido al reducido ensanchamiento apical, la perdida de dentina y con elle el
riesgo de perforacién es menor.

En un estudio de Goldman y cols. 1988) se investigd la limpieza del conducto
radicular, asi como su curso y forma tras la instrumentacién con limas K,
Hedstrom y Unifiles. $6lo la lima K mediante la técnica de step-back prepard un
tope apical definido, una seccién del conducto casi circular, una preparacién
apical rmuy adecuada sin sinuosidades y una forrma cénica del conducto, desde
apical hacia coronal. En conductos curvos, no obstante, en el 46% de los dientes
investigados se producia una modificacién del trayecto del conducto en la parte
apical. {Cinnis, 1988)

La técnica en step-back, también Hlamada en campana, telescbpica o
escalonada. La prasentc Clem en 1969 y la popularizo Mullaney en 1979, Se
describié para evitar los problemas de los conductos curvos. Consiste en que la
preparacién apical se ensancha hasta un grado determinado, y el resto del

conducto se ensancha alin mAs para conseguir una forma exagerada de embudo.
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Walton dice que el objetivo de esta técnica es mantener la parte apical 1o mas
pequefla posible e ir aumentando la forma gradual hacia la corona. Asi Ia
preparacion apical se mantendra o aparecera lo mas cerca posible de la posicién
original del conducto.

Esta técnica practicamente consta de dos etapas:

La primera esta dirigida a la preparacién exclusiva del tercio apical con los
instrumentos muy finos hasta el mimerc que permita la anatomia y el didmetro
inicial del conducto. v

La segunda consiste en la preparacién y ensanche de los dos tercios coronarios
que no presentan las dificultades del tercio apical.

La técnica es la siguiente:

Preparacién Apical

Los 1-2 mm apicales del conducto se ensanchan uno o dos n(meros mas gruesos
que la primera lima que se introdujo, Fig.6 tratando de no sobreinstrumentar esa
Zona del conducto y =in olvidar que a mayor curvatura més pequefia serd la
preparacion apical. Esta serd la lima masstra apical (LAM).

Poro si la parte apical del conducto curvo s anatbmicamentes mayor que un
namsro 25, no deberemos de intentar agrandar @sa parte mas alld que la lima

que muestra alguna resistencia.
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2540 20mm
20 ¢ 20mm

Fig. 6 Preparacién apical con recapitulaciéa utilizando limas del tamafio emplaado antes.

Preparacion del resto del conducto

Una vez terminada la preparacién apical, la forma gradual o el embuds o
campana, la creamos reduciendo la longitud de trabajo de cada instrumento
mayor, entre 0.5 0 1 mm y realizando un limado periférico 6 circunferencial. Fig.7
La ultima lima con la cual trabajarnos dentro del conducto se denomina lima

final.

Recapitulacién
Consiste en que entre cada instnumento mayor, hemos de volver con la LAM, o

mas pequefia, a la longitud de trabajo, con ol fin de eliminar los restos de pulpa
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y dentina o cualquier acumulo de materias que quedan en la parte apical de la
preparacién.
Segin Walton, después de preparar el conducto hemos de repasar las paredes

con la LAM, llevandola contra todas las paredes al sacaria del conducto, para

asi:
= Sentir o] alisamiento de las paredes.
e (uoe el espaciador llegue a 1 0 2 mm de la longitud de trabajo; y

» (ue exista un tope apical en la parte apical del conducto.

Rig. 7 Procedimiento de retroceso en
incrementos de 1 mrm.
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Esta técnica tiene las siguientes ventajas:

+

En la porcidon apical se emplean limas més fiexibles y de menor tamano,
mienttas que las rigidas se utilizan a cierta distancia del 4pice y no
necesitan forzarse.

Le da una mayor cantidad de dentina apical como matriz.

Al aumentar el tamafio del conducto, las soluciones irrigadoras llegan con
més facilidad a los lugares del conducto en donde estin las sustancias
irritantes y las necréticas,

El aumento del calibre coronaric del conducto facilita la colocacién del
espaciador y las puntas de gutapercha.

Se ajusta 2 la configuracidn ideal v deseada de la preparacién del conducto,
o5 decir, lo mas estrecho posible en 4pice, coherente con la limpieza del

conducto y tan amplia como sea posible en el orificio sin excavar la corona.

10,1318,
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TECNICA DEL DOBLE ENSANCHAMIENTO

La llegada de la preparacién del ensanchamiento propuesta por Weine en 1972,
y los resultados de muchos trabajos de investigacién afectaron sus usos,
demostrarcn que todos los objetivos de la preparacion biomecanica fueron
recientemente modificados, mostraron que esta técnica tiene realmente muchas
ventajas sobre la técnica convencional.

Actualmente ha gide afirmade que la filosofia de la preparacidn ha sido
cambiada. Hace algunos afios se adaptaba el conducto a los instrumentos
endoddnticos hacia el sistema de conductos radiculares.

Una de las ventajas producidas por esta técnica es que la gran estrechez en los
tercios cervicales y medios de la raiz desaparece ya que instnimentos con
grandes didmetros acthan mucho més sobre las paredes dentinales de estas
Areas. De este modo, la remocién del contenido del conducto ©3 més ofectiva y
es maejor limpiado el conducto.

Durante el ensanchamiento del conducto radicular, restos pulpares, astillas
dentinales, microorganismos y solucionss irrigantes, pueden ser forzadas hacia
los tejidos periapicales. Este material extruido puede ser el responsable de la
inflamacién periapical de una exacerbacidén de un procesc crénico con dolor
postoperatorio subsecuente. Este ocurre porque los instrumentos acthan como
un pistén en un cilindro y tal pistén en cilindro afecta desarrollos de presién

hidrostética, la cual puede forzar el material a través del foramen apical.

»  ESTA TEMS B DERE
SALR BE L° LiouiGTECA




Considerando estas observaciones, se realizo una modificacién de la
preparacibn para el ensanchamiento en casos de dientes necréticos, la cual se

llamo técnica del doble ensanchamiento. Fig. 8

Indicaciones

Esta técnica es indicada en casos de conductos rectos o en porciones rectas de
conductos curvos de dientes maduroes.

No es indicada en casos de conductos calciﬁcadc;s, dientes permanentes
jovenes, o dientes con 4pice abierto, ya que ellos tienen paredes dentinales

delgadas y gran volumen pulpar.
Descripcién de la técnica

1. Aislar el diente con un dique de hule y hacer el acceso abriéndolo de la
mansera usual.

2. Tmigar la cAmara pulpar con hipociorito de sodio.

3. Basado en é] diagmostico inicial radiografico y la longitud promedio del
diente, tome un instrumento pequeno (15 ¢ 20) e introdiizcalo progresiva y

cuidadosamente dentro del conducto radicular.
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El objetivo de este procedimiento es alojar la solucién irrigante ejecutdndolo

rdpidamente, mds uniforms, y con un mejor contacto con el contenido del

conducto, y con ello desalojarlos y neutralizarlos.

En esta fase hay dos aspectos importantes:

I. Cuvantos milimetros del instrumento se deben introducir dentro del

conducto.

II. El instrumento debe estar provisto de un tope para limitar la penetracién.
En esta fase el tope debe ser determinado a la medida minima.

Con cuidadosos movimientos introduzca el instrumento hasta que el tope

alcance sl punto de referencia coronal.

4. Cuando el tope alcance la referencia coronal, tome una radiografia y estime la
longitud del conducto.

5. Remueva el instumento e imigue. Esta irrigacidén remueve todos los
contenidos neutralizados y desalojados.

Seleccione un instrumento de ancho didmetro (por ejemplo BO) colocando el tope

deacuerdo a la dimensién del tercio cervical.

No se debe cefiir en las paredes del conducto de la raiz para prevenir la creacion

de presién hidrostatica. Irmigue.

6. Tome el instrumento menor en orden {(en este caso 70) aumente 1 mm,

remueva el instrumento e irrigue.
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7. Disminuya ol didmetro del instrumente al mismeo tiempo que la dimensién es
incrementada en 1 mm, hasta alcanzar el fin del tercio medio, siempre
usando irrigacién abundante entre el paso de un instrumento y sl proximo.

8. Con el tercio cervical y medio libres de su contenido, y con el contenido del
tercio apical adecuadamente neutralizado por la solucién irrigante, tome un
instrumento pequeno con su tope a la longitud de trabajo e introdizcalo
progresiva y cuidadosamente dentro del conducto radicular.

9. Contime disminuyendo el didmetro del instrumento al mismoe tismpo que es
incrementada la dimensién 1 mm.

Con este procedimiento, alcanzamos la longitud total del conducte con sus

contenidos ya neutralizados, desalojados y removidos, limpie y haga

divergentes las paredes del conducto con una disminuida probabilidad de forzar '
el material a través del foramen.

10. Después de esto se realiza una preparacién en retroceso o telescopica. Fig.
9

11. Se irriga abundantemente y se aspira

12. Se seca el conducto.

Fig. B Después de establacer la longitud
aproximada, {ntroduclr un instuments da
mayor calibze, selectione un instnumento de
mayor calibre, tome un instiumento €N orden
de menor calibte vy agréguels 1mm, asf
sucesivamente hasta alcanzar la longitud de
trabajo,
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Tten

{I

Fig. 2 Se preparan los conductos hasta un didmetro pequeio & ia
longitud de trabajo. 1, II, s usan en secuencia calibres mayores
¥ 80 ls va disminuyendo 1 mm la longitud de trabajo. IV, esto
PIOVOCA LA Preparacion cod una liacién apical reducida v
marcada comcidad de apical a coronal.

El uso de la preparacién de! doble ensanchamiento muestra que en casos donde
es realizada, el ensanchamiente del conducto puede ser compietada en una
visita.

Esta técnica muestra que tiene muchas ventajas sobre las técnicas
convencionales, incluyendo una mejor limpieza del conducte y perfecciona la
calidad de la obturacién del conducto radicular en comparacidén con la técnica
convencional. También mantiene la forma del conducto y no produce la
apariencia de reloj de arena.

Con el uso de instrumentos de grandes didmetros lejos del 4rea apical, la
potencialidad de la creacidn de errores iatrogénicos es disminuida
enormemente, la accién de estos instrurmnentos en las areas medias y cervicales
facilita la irrigacién y permite una mayor facilidad en la confeccién y
emplazamiento de los postes.

La potencialidad de forzar matseriales a través del foramen es disminuida

enormemente debido al temprano ensanchamiento; y los microorganismos y
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materiales téxicos son removidos en la fase inicial, disminuyendo la posibilidad
de acarrearlos al 4pice lo que pedria causar una exacerbacién. Cuando el 4pice

es alcanzado, este material ya ha sido removido, ¥ ##
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CONCLUSIONES

Durante muchos afios se creyé que era més importante lo que se colocaba
dentro del conducto que la ].i.tﬁpieza misma de éste, ahora se sabe que una
correcta impieza y conformacién del conducto seréd coadyubante para un éxito
on el tratamiento de conductos.

Al igual que en todos los campos conforme ha pasado el tiempo la tecnologia ha
hecho que los conceptos acerca del tratamiento de conductos vayan cambiando
v que ahora se busquen preparaciones mas cénicas, por lo tanto la técnica
convencional que se basa en la estandarizacién de los instrumentos y que fue
creada para obturar con puntas' de plata ha caido en desuso debido a la pobre
conicidad que proporciona.

No hay que clvidar que es importante la técnica de compactacién que deseamos
utilizar, asi como las caracteristicas del caso en particular ya sean conductos
curvos, rectos, estrechos, amplios, calcificados, o retrataxnientos va que esto
soré factor importante para seleccionar la técnica de preparacién de conductos.
Aun cuando la técnica de fuerzas balanceadas y dobie ensanchamiento fusron
creadas para conductos curvos y necrdticos respectivamente, pProporcionar
grandes ventajas que nos permiten aplicarlas a todos los casos ya que con la
técnica de fuerzas balanceadas podemos ;iabajar mayores calibres en el tercio
apical y con la de doble ensanchamiento podemos dar una mayor conicidad al

conducto. Al mismo tiempo gque reducimos &l riesgo de cometer eIores tomo
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transportaciones, falsas vias, perforaciones a periodonto, codos o zippings,
proyeccién de material a peri dpice, escalones u obliteraciones.

Atn cuando estén saliendo, nuevos métodos de preparacién de conductos al
mercado, siempre necesitaremos de las técnicas digitales. Ademas después de
conocer estas técnicas podremos utilizarlas y combinarilas como mejor nos
convenga para cada caso formando lo que se conoce como técnicas hibridas.

Es importante sefalar que una comecta preparacion de los conductos
radiculares nos proporcionara una mejor obturacién llevdndonos a un exitoso

tratamiento.
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