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INTRODUCCION

El acceso es la primera etapa del tratamiento de conductos y por lo tanto
fundamental en la preparacién de los mismos. Un acceso adecuado nos
permitira la localizacion de todos los conductos, realizar una conformacion,
limpieza y obturacién Optima. La importancia del disefio de la cavidad de
acceso radica en que el libre acceso de los instrumentos a través de los
conductos depende de ella. Un nimero importante de fracasos se debe a
errores en esta primera etapa, por eso se debe realizar el refinamiento del

acceso.

La importancia de la rectificacion de la cavidad de acceso es fundamental, ya
que alguna irregularidad que pueda existir influye negativamente en el
pronéstico del tratamiento. Por, esto también es importante el conocimiento
de la anatomia de la cavidad pulpar y del protocolo de apertura coronal, asi
como la presencia de conductos extras y las variaciones en los diferentes

grupos dentales.

Tradicionalmente las fresas de carburo de tungsteno y Endo-Z se han
utilizado para realizar el acceso y el refinamiento, sin embargo, aunque la
fresa Endo-Z presenta una punta inactiva para evitar la perforacion del piso
de la camara pulpar el desgaste que realiza en las paredes de la cavidad no

€S muy conservador.

La introduccion del ultrasonido nos proporciona ciertas ventajas en la
preparacion del acceso y localizacion de conductos, debido a que el

desgaste es mas controlado y por lo tanto mas conservador. De ahi su
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aplicacion en el refinamiento del acceso, localizacion de conductos

calcificados, MV2 y eliminacion de calcificaciones.

El refinamiento del acceso implica la eliminacion de cualquier interferencia
qgue pueda existir y la correccion de errores frecuentes, el uso de ultrasonido
nos permite realizar un acceso en linea recta, eliminacion de calcificaciones,
delimitacién de los contornos, rectificacion y alisamiento de las paredes del
acceso, faciltando a su vez la localizacion de todos los conductos

radiculares.

El desgaste de dentina realizado con puntas ultrasonicas durante la
preparacion del acceso es preciso y seguro, permitiendo remover pequefas
cantidades de estructura dental, proporcionando un mejor control de corte,
ayudandonos a remodelar el disefio de la cavidad de acceso. Existen una
gran variedad de puntas ultrasonicas con diferentes disefios, diametros y
longitudes cada una con indicaciones especificas para el refinamiento del

acceso y localizacién de conductos.
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OBJETIVO

Determinar la importancia de la utilizacion del ultrasonido durante la

refinacion del acceso y localizacion de conductos.
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CAPITULO 1 ANTECEDENTES

El uso del ultrasonido se introdujo en odontologia inicialmente por Catuna en
1953 para preparaciones de cavidades utilizando una suspensién abrasiva.
Aunque la técnica recibio criticas favorables, no se hizo popular, porque tenia
gue competir con la pieza de mano de alta velocidad mucho mas efectiva y
conveniente. Sin embargo en 1955 se introdujo una aplicacion diferente
cuando Zinner presentd unos estudios preliminares donde demostré que la
aplicacion de dispositivos ultrasonicos en distintos usos clinicos incluyendo
terapias de periodoncia, no producia dafios a los tejidos pulpares y
periodontales. Partiendo de estos estudios Johnson y Wilson demostraron la
efectividad de la aplicacién del ultrasonido en la remocion del célculo gingival
y el potencial del ultrasonido dentro del tratamiento periodontal, ya que la
aplicacion del ultrasonido no producia dafio al cemento radicular, causaba
menor dafio a los tejidos gingivales, y menos trauma a los pacientes, al ser

comparado con el tratamiento periodontal realizado de una forma manual.

Schenk demostré en un estudio in vitro que la aplicacion de dispositivos
sonicos y ultrasénicos no producian efectos antibacterianos sobre colonias
de microorganismos asociados comunmente a la placa dental y a los
procesos periodontales por lo que asocio la efectividad del uso del
ultrasonido en periodoncia a la remocién mecanica del célculo supragingival

y subgingival.

Desde la década de los afios 50, se han disefiado distintos dispositivos
sbnicos y ultrasénicos para distintas aplicaciones odontolégicas. Oman y

Appleabaum, en el afio 1955, describen el dispositivo utilizado en su estudio



REFINAMIENTO DEL ACCESO ENDODONCICO , & &
Y LOCALIZACION DE CONDUCTOS ”@mj(j;;;jujjnw
CON EL USO DEL ULTRASONIDO, EN 3D.

UNAM
1904

como un oscilador de frecuencia variable, el cual alimentaba con corriente
alterna de alta frecuencia a una pieza de mano magnetoestrictiva, por medio
de un amplificador de poder. Este dispositivo fue disefiado para la
preparacion de cavidades y eliminacién de caries, obteniendo resultados

favorables.

Watson y Kidd, disefiaron un dispositivo ultrasonico magnetoestrictivo que
funcionaba a una frecuencia de 25 kHz para el tallado de cavidades y
eliminacién de caries. Los autores observaron que el dispositivo era efectivo
so6lo sobre tejidos duros, pero en tejidos dentarios reblandecidos la

capacidad de corte disminuia.

La primera propuesta de la aplicacién de los ultrasonidos en endodoncia fue
efectuada por Richman en 1957,* desarroll6 un dispositivo ultrasénico para la
preparacion de conductos radiculares, colocando en un inserto sondas, limas
y ensanchadores, procurando refrigerar con agua el calor producido por el
aparato Cavitron Ultrasonic trabajando a 29,000 ciclos, por medio de la
adaptacion de limas endodoncicas en puntas 30; propuso la irrigacion
primeramente con hipoclorito de sodio, para evitar el sobrecalentamiento y
disolver la materia organica siendo asi el primero en utilizar el ultrasonido en
endodoncia. Sin embargo, no fue hasta que Martin demostré la capacidad
de los instrumentos tipo K activados por ultrasonido para cortar la dentina
gue esté aplicacion encontré un uso comun en la preparacién de conductos

radiculares antes de la obturacion.

En el 1976 Martin y Cunninghan desarrollaron un dispositivo ultrasonico el

cual comercializaron con el nombre de Caviendo (Caulk/ Dentsplay, EUA),
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consistia en un dispositivo magnetoestrictivo, que generaba una potencia de
25-30 KHz e incluia un receptaculo integrado donde se colocaba la solucién
irrigante, demostraron asi la efectividad de la aplicaciéon del ultrasonido en la
limpieza y desinfeccién del sistema de conductos, surgiendo la endosénica o
sistema sinérgico ultrasonico endosonico que lo definen como la sintesis de
acciones ultrasoénicas, biolégicas, quimicas y fisicas, que actuan por
separado pero que interactian entre si de forma sinérgica en la desinfeccion
e instrumentacion del conducto radicular mediante el uso de dispositivos

sénicos y/o ultrasénicos.*?

Desde que Martin describié el mecanismo de desinfeccion del conducto
radicular por medio de la aplicaciéon del ultrasonido su uso ha sido adaptado
para ser utilizado en los distintos procedimientos que involucra la terapéutica
endodédncica, desde el retiro de restauraciones definitivas para acceder al
sistema de conductos, limpieza, desinfeccion, conformacion y obturacion del

conducto.

10
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CAPITULO 2 ULTRASONIDO

2.1 Definicion

Para comprender el término ultrasonido es necesario analizar la definicion
del concepto de sonido que se define como la sensacion percibida con el
organo del oido producido por la vibracién que se propaga en un medio

elastico en forma de ondas.?®

El ultrasonido, se define como un conjunto de ondas mecanicas,
generalmente longitudinales, generadas por la vibracion de un cuerpo (cristal
piezoeléctrico), propagadas a través de un medio material, representado por
los tejidos corporales, cuya frecuencia de transmision supera el limite de
sonido perceptible por el oido humano: 20,000 ciclos/segundo o 20
kilohercios (20 KHz).32

2.2 Generalidades

El fendmeno ultrasonico esta asociado a vibraciones de cuerpos materiales.
Basicamente las vibraciones y oscilaciones ultrasénicas en las puntas o
insertos son generadas a través de un transductor localizado en la pieza de

mano que convierte la energia eléctrica en accion mecanica.
Existen diferentes tipos de transductores, en odontologia los mas utilizados

son los dispositivos que funcionan por medio de osciladores piezoeléctricos y

magnetoestrictivos.

11
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2.2.1 Efectos del ultrasonido

a) Mecanico o micromasaje; primer efecto producido en el tejido corporal
sometido a exposicion acustica; debido a las vibraciones recibidas, el tejido
sufre compresion y expansion, causando mayor diferencia de presion entre
limites diferentes, como consecuencia se presentan cambios en el volumen y
en la permeabilidad celular, ademas de una formacion de cavidades o
burbujas intermoleculares de contenido gaseoso o vapor, en un medio liquido

por accion de una frecuencia de vibracion elevada.

b) Térmico; el primer efecto produce la generacion de energia calorifica por
mecanismo de friccion a través de la fusion de multiples burbujas, es el
efecto mas conocido. Sin embargo, la emisiéon de calor resulta ser diferente

en los diversos tejidos.

c) Biolégico; no presenta complicaciones de biocompatibilidad, al contrario,
favorece la circulacién sanguinea por vasodilatacion, regeneracion tisular,
reduccion de dolor, incremento de la permeabilidad de la membrana, ademas

de una destruccién de la membrana celular de microorganismos.*

2.2.2 Propiedades fisicas y mecanicas

El uso del ultrasonido en Endodoncia, se basa en las propiedades que
produce en el conducto radicular: movimiento oscilatorio del instrumento,

cavitacion, microcorriente acustica y generacion de calor.

12
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e Movimiento oscilatorio

El dispositivo de ultrasonido genera energia acustica que al ser transmitida al
instrumento provoca que éste vibre con un movimiento oscilatorio
caracteristico que depende de la frecuencia de la vibracion que oscila entre

20 a 50 kHz en los dispositivos ultrasénicos (figura 1).?

n

S

Figura 1 Diferentes tipos de oscilacion vistos en el aire con algunas limas (A) ultrasonicas y

(B) sbnicas

Este movimiento depende del disefio del instrumento. Los instrumentos
ultrasonicos para endodoncia generalmente tienen una angulaciéon de 60 a
90 grados con respecto a su eje de insercion para que al activarse su patron

de vibracién se produzca en forma transversal.

e Cavitacion

Es la formacion de vacios submicroscoépicos resultado de vibrar un medio
fluido por el movimiento alternante de alta frecuencia de la punta de un

instrumento.

13
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Cuando estos vacios hacen implosion, se crean ondas de choque que se
propagan a través del medio y producen liberacion de energia en forma de

calor.

Cuando un objeto vibrante es inmerso en un fluido las oscilaciones son
transmitidas a éste, lo que produce que haya un incremento local
(compresién) y una reduccion (rarefaccion) en la presion del fluido. Durante
la fase de rarefaccion, a una cierta amplitud de presion, el liquido puede
colapsar debido a la tension acustica, y formar burbujas de cavitacion.
Durante la proxima fase de compresién, estas burbujas colapsan por
implosion, produciendo altas temperaturas y presiones dentro de los gases
contenidos en las burbujas, lo que resulta en la generacion de radicales
libres y la generacion de ondas de choque asociadas al colapso de las

burbujas.

Durante la aplicacion de una lima ultrasonica dentro del conducto radicular, el
irrigante circula alrededor de la lima, debido a que las ondas acusticas van a
impulsar a la solucién a circular en todas las dimensiones del sistema de
conductos. Este flujo de irrigante acompariado por el movimiento oscilatorio
de la lima permite la generacion del efecto de cavitacion, resultando en la
limpieza y el desalojo de los detritos de la superficie de las paredes del

conducto.

La cavitacion produce la remocion efectiva de todo residuo orgénico,
emulsion y degradacion de las proteinas necroticas remanentes y crea un
efecto de succion del material organico suspendido en el irrigante hacia la

corriente principal del movimiento de irrigacién permitiendo asi su desalojo.

14
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La combinacion del efecto del ultrasonido con el liquido irrigante produce que
las ondas de choque producidas por el fenomeno de cavitacidn, viajen a
través del liquido, pero no tienen la capacidad de remover la capa de
desecho dentinario de las paredes del conducto radicular por si misma por lo
gue la energia ultrasonica potencia la accion biolégica de la solucion irrigante

e incrementa su efecto de limpieza sobre las paredes del conducto radicular.

El contacto de la lima ultrasénica con las paredes del conducto radicular
reduce el efecto de cavitacién, debido a que el posible contacto de la pared
impide el movimiento de oscilacion de la lima y disminuye la amplitud del

movimiento oscilatorio, reduciendo la cavitacion.

e Microcorriente acustica

Es la circulacién de un fluido, inducida por las fuerzas creadas por la
vibracion hidrodindmica en conjunto a un pequefio objeto vibratorio como una
lima endoddncica activada por ultrasonido. Cuando un objeto oscilante con
una baja amplitud de desplazamiento es sumergido en un liquido, se forman
patrones de oscilacion del fluido alrededor del objeto. Estas oscilaciones
forman corrientes en remolino que crean un gradiente de velocidad
produciendo tensiones vibratorias, de tal manera que cualquier material
bioldgico que entre en el area de la corriente va a ser sometido a tensiones

vibratorias y posiblemente sea dafiado.
La lima oscilatoria del sistema endosénico produce campos de corriente

alrededor de toda su longitud, generando mayor tension vibratoria en los

puntos de mayor desplazamiento, que son la punta de la lima y los antinodos

15
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formados a lo largo de su longitud. Por esta razon se le atribuyen a las areas

de microcorrientes muchos de los efectos benéficos del ultrasonido.

La microcorriente acustica generada es mas efectiva en la direccion de la
oscilacion de la lima, asi como en un plano frontal y paralelo a la orientacion
de esta y menos efectivo en los planos perpendiculares a la orientacion de la

lima ultrasénica oscilante.

Laukhuf observé que las microcorrientes acusticas generadas por los
dispositivos soénicos tenian mas velocidad y mayores fuerzas vibratorias
hidrodindmicas que las generadas por los dispositivos ultrasonicos, lo cual,
correlacionaron con el patron de vibracion caracteristico de los sistemas
sonicos, que permiten una mayor amplitud de desplazamiento en la punta del

instrumento, debido al patrén de oscilacién de la lima (figura 2).2

Figura 2 Representacion diagramética de corriente observada en limas activadas A) ultrasénica y
B) s6nicamente.

16
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e Generacion de calor

La generacion de calor y el consiguiente aumento de la temperatura es
resultado del producto de la energia liberada durante el efecto de cavitaciéon
debido a la implosion de las microburbujas de gas, o también puede
producirse por la friccion generada por el contacto de la lima oscilatoria con

las paredes del conducto radicular.

El aumento de la temperatura potencia la accion biolégica del hipoclorito de
sodio. Cunninghan y Balekjian observaron que el aumento de la temperatura
a soluciones de hipoclorito de sodio, de una concentracion de 2.6%,
potenciaba su capacidad de disolver tejidos organicos, igualando la
capacidad de soluciones, de concentracion de 5.0%, utilizadas a temperatura

ambiente.?

2.2.3 Efectos sobre los tejidos dentarios

Efectos sobre la dentina

El efecto de oscilacion transversal del instrumento endodoncico al ser
activado ultrasénicamente produce un efecto de corte irregular sobre las
paredes dentinarias. Este efecto depende de la carga aplicada sobre el
instrumento, ya que la energia convertida en oscilacion transversa es poca,
por lo que puede anularse con la aplicacion de una pequefia carga sobre el
instrumento en sentido del eje axial del diente. La accion de corte del
instrumento endododncico incrementa en forma directamente proporcional al

aumento de poder en la unidad generadora.
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La aplicacion del ultrasonido sobre la estructura dentinaria también puede
producir la formacién de microgrietas a lo largo del conducto radicular que ha
sido reportado principalmente en estudios sobre la aplicacién de dispositivos
ultrasénicos en la preparaciéon retrograda del segmento apical de la raiz
dentaria, atribuida principalmente al calor generado y a la vibracion del
instrumento. Estas microgrietas pueden originarse del conducto hacia la
superficie radicular, o de la superficie radicular hacia la estructura dentinaria,
0 a su vez, pueden comunicar al conducto radicular con la superficie de la
raiz y el ligamento periodontal, afectando a las probabilidades de éxito del
tratamiento. Debido a que estas microgrietas pueden proporcionar un
espacio para el crecimiento bacteriano y la acumulacion de irritantes,
comprometen el sellado del conducto, ademéas de incrementar las

posibilidades de fractura radicular.?

2.3 Mecanismos de accion

2.3.1 Sénico

Los sistemas sonicos producen vibraciones dentro de la gamma de

frecuencia audible mediante la accién de aire comprimido.

Los instrumentos sénicos actian a una menor frecuencia (1-8 khz) que los
ultrasonicos (25-40 khz).

Las piezas de mano sonicas se caracterizan por que se pueden conectar a la

toma de aire de la unidad y pueden generar una oscilacién en un rango de

frecuencia graduable entre los 1.5 a3 KHz. Estos dispositivos producen la
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vibracion por medio de un mecanismo transductor mecanico y tienen

sistemas de limas especificos para estos.

2.3.2 Ultrasoénico

Los sistemas ultrasénicos generan vibraciones situadas por encima del limite
perceptible del oido humano. Las vibraciones y oscilaciones producidas por
el ultrasonido en las puntas o insertos son generadas a través de un
transductor localizado en la pieza de mano. Transductor es cualquier

sustancia o material que convierte energia eléctrica en accién mecéanica.™?
La energia ultrasonica se puede generar de dos formas:

o Efecto Magnetoestrictivo

e Efecto piezoeléctrico

Efecto Magnetoestrictivo

Este sistema convierte la energia electromagnética en energia mecéanica. La
produccion de ultrasonido es realizada a través de placas metdlicas que al
ser sometidas al paso de electricidad, crean vibraciones. Estas vibraciones
se transfieren a las limas endoddncicas que estan acopladas a la pieza de
mano, donde esta situado el generador ultrasonico. EI metal que actiia como
transductor o vibrador es el niquel y genera una gran cantidad de calor

durante la oscilacion de las placas metélicas.*
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Efecto piezoeléctrico

Consiste en la aplicacion de una corriente eléctrica sobre un cristal que
ocasiona deformaciones sobre este convirtiéndola en vibraciones

mecanicas.’

El dispositivo piezoeléctrico tiene ventajas sobre los dispositivos magnéticos,
ya que genera poco calor y no se necesita refrigeracion para la pieza de
mano, ademas el transductor piezoeléctrico transfiere mas energia,

haciéndolo mas poderoso que los dispositivos magnetoestrictivos.

En comparacion con la energia soénica, la energia ultrasénica produce
frecuencias altas pero amplitudes bajas. La frecuencia de vibracion de las
unidades ultrasénicas es de 25 a 40 kHz. A diferencia de los sistemas

sénicos que producen vibraciones mecanicas oscilatorias entre 1y 6 kHz.>*

Las limas ultrasénicas estan disefiadas para oscilar a frecuencias de 25-30
kHz, que estan mas alla del limite de la percepcion auditiva humana (>20
kHz).

Ventajas del sistema piezoeléctrico sobre el electromagnético

e Son mas potentes ya que generan mas ciclos por segundo (40 x 24
KHz).

e Las puntas o insertos trabajan en movimiento lineal (adelante y atras)
lo que es ideal en endodoncia, mientras que en el sistema

magnetoestrictivo el movimiento de las puntas es mas eliptico.
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e La amplitud de la vibracion de las puntas no aumenta con el aumento
de la potencia del aparato. Esta propiedad es util durante la remocion
de poste intrarradiculares, instrumentos fracturados, localizacion de
conductos calcificados y también en preparaciones apicales en cirugia
endodoncica.

e Genera poco calor durante la vibracién, pudiendo ser utilizando con o

sin refrigeracion.

2.4 Aplicaciones en endodoncia

Durante las ultimas décadas, el tratamiento endodoéncico se ha beneficiado
del desarrollo de nuevas técnicas y equipos como el microscopio quirdrgico y

los ultrasonidos que han mejorado los resultados y la previsibilidad.

El ultrasonido en endodoncia ha mejorado la calidad del tratamiento y

representa un complemento importante en el tratamiento de casos dificiles.

Las aplicaciones mas frecuentes del ultrasonido en endodoncia son las

siguientes:

e Refinamiento del acceso.

e Localizacion de conductos calcificados y accesorios.

e Eliminacién de obstrucciones intraconducto (instrumentos separados,
postes del conducto radicular, puntos de plata y postes metalicos
fracturados).

e Activacion de sustancias irrigantes aumentando su capacidad de

limpieza.
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e Condensacion ultrasonica de gutapercha.
e Colocacion del agregado de trioxido mineral (MTA).
e Preparacion del conducto radicular.

e Preparacion y refinamiento de la cavidad de acceso de tercio apical y

colocacién del material de obturacién en cirugia endodéncica.>®

En este trabajo s6lo nos enfocaremos en el refinamiento del acceso y

localizaciéon de los conductos.
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CAPITULO 3 ACCESO ENDODONCICO

El acceso endoddncico es un conjunto de procedimientos que posibilitan la

llegada al interior de la cavidad pulpar que a continuacion se describen:

a. Apertura coronaria

b. Limpieza de la camara pulpar

C. Localizacion y preparacion a la entrada de los conductos
radiculares

d. Preparacion del tercio cervical®

La cavidad de acceso coronal, también denominada apertura cameral o
coronal, es la primera etapa del tratamiento de conductos radiculares;
comprende la comunicacion con la camara pulpar, determinacion de la forma
de conveniencia, remodelacién de las paredes laterales con el fin de eliminar
interferencias de los instrumentos endoddncicos en la fase de preparacion y

obturacién del conducto, con las paredes de la camara pulpar.t

Un acceso correctamente preparado proporciona un camino recto y liso al
sistema de conductos, y en ultimo término hasta el apice. Ademas de permitir

irrigacion, conformacion, limpieza y obturacién de calidad.’

Un acceso inadecuado que no cumpla con los postulados basicos es
determinante de un numero importante de fracasos, y la mayoria de las
veces que se realiza la repeticidén del tratamiento de conductos es necesario

remodelar la cavidad de acceso.!
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Durante la preparacion del acceso las puntas ultrasénicas son ventajosas
debido a la capacidad de cortar la dentina de manera mas precisa y
conservadora, y a la visibilidad sin impedimentos por la cabeza de una pieza

de mano de alta velocidad.®®

3.1 Objetivos del acceso

La preparaciéon de la cavidad de acceso involucra la porcidon coronaria como
la radicular, que aunque son preparadas de forma separada, fluyen

conjuntamente para una preparacion continua.

Un acceso bien realizado favorecera una mejor iluminacion y visibilidad de la
camara pulpar y de la entrada a los conductos, facilitara el uso de los
instrumentos que deberan hacer su preparacion y creara condiciones

adecuadas para la obturacion.

Los objetivos de acceso son:

¢ Eliminar todo el tejido cariado

e Conservar la estructura dental sana

e Eliminar totalmente el techo de la cAmara pulpar

e Eliminar todo el tejido pulpar coronal

e Localizar la entrada de todos los conductos radiculares

e Acceso en linea recta

o Establecer margenes de la restauracion para minimizar la filtracion

marginal del diente restaurado
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En los procedimientos de acceso convencionales, las puntas ultrasonicas
tienen como objetivos: el refinamiento del acceso realizado tradicionalmente
con fresas, la localizacion de los conductos mesio-vestibular 2 (MV2) en los
molares superiores y conductos accesorios en otros dientes, localizacion de
conductos calcificados en cualquier diente y la eliminacion de calculos

pulpares.®

3.2 Disefio del acceso

La planeacion del acceso es fundamental para el éxito del tratamiento

endodéncico y debe alcanzar el acceso a la camara pulpar y al conducto.®

El disefio del acceso debe tener la forma y posicion correcta que nos
permitan un acceso en linea recta a la entrada del conducto radicular y
basarse en la anatomia interna del diente. La forma del disefio externo se
establece durante la preparacién proyectando mecanicamente la anatomia

interna de la camara pulpar sobre la superficie externa.

Deben considerarse la forma y las dimensiones de la camara pulpar, posicién
del diente en el arco y grado de destruccién de la corona, la forma de las

paredes y el conducto radicular.®

La probabilidad de que todos los conductos se identifiquen y negocien esta
directamente relacionada con el disefio de la cavidad de acceso, que permite
la visibilidad en linea recta y el acceso a cada orificio del conducto,
facilitando la instrumentacion. El disefio de la cavidad de acceso esta

determinado por la anatomia interna de la camara pulpar y esta restringida
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por el requisito de conservar la estructura dental para su restauracion

después del tratamiento.*°

3.3 Errores en la preparacion de la cavidad de acceso

Se deben al desconocimiento de la anatomia de las estructuras dentarias y

uso indebido del instrumental.

e Aperturas insuficientes

Puede ocasionar cierto tipo de problemas. Uno de ellos es la no ubicacion
del contorno de la apertura en la zona correcta que conlleva no poder
realizar la remodelacién de las paredes obligando a que el instrumento entre
de manera forzada en el conducto radicular, provocando durante la
instrumentacion la imposibilidad de limpiar adecuadamente las paredes del

conducto y crear zonas de desgaste innecesarias.

Otro problema que puede presentarse es la falta de visualizacion del piso de
la camara pulpar y su incorrecta exploracion que a su vez impide la

localizacion de conductos accesorios.

El ultrasonido nos permite remover totalmente la dentina de la camara pulpar
y la remodelacion de las paredes en el acceso, sin crear aperturas extensas
debido al control de corte que tienen en comparacién con las fresas de
carburo, proporcionando mejor visibilidad del piso de la camara pulpar y

orificio de entrada de los conductos radiculares.
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e Aperturas extensas

Durante el refinamiento de las paredes de la cavidad de acceso se puede
cometer el error de desplazar demasiado los limites de la cavidad eliminando
tejido innecesariamente, principalmente por el desconocimiento de la

anatomia de la cavidad pulpar.

Por ello la camara se debe limpiar correctamente con fresas de punta no
activa o bien con puntas de ultrasonido que nos proporcionan mejor control
en el corte de los tejidos y nos ayuda a remodelar las paredes de la cavidad

de acceso eliminando solo el tejido necesario.

e Aperturas inadecuadas

La presencia de destrucciones o restauraciones en la corona del diente no se
considera como via de acceso a los conductos, este error suele cometerse
frecuentemente. Se debe recordar que la via de acceso para dientes
anteriores siempre es en la cara palatina mientras que para los dientes

posteriores es en la cara oclusal.

Siempre debe eliminarse todo el material de restauracion. Cuando haya
presencia de una corona lo indicado es retirarla totalmente y no intentar
realizar el acceso a través de ella, ya que su radioopacidad imposibilita el
estudio radiogréfico y la visibilidad durante el tratamiento. Se debe tomar en
cuenta que el tallado para una restauracion protésica puede provocar
alteraciones defensivas de la pulpa manifestandose como calcificaciones o

disminucion en el tamafio de la camara pulpar, y debido a la radioopacidad
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del material de restauracion no puede visualizarse en la radiografia de

diagnostico.

3.4 Instrumental

3.4.1 Fresas

e Carburo redondas

En tamafos de 2, 4 y 6 se usan en la preparacion de cavidades de acceso
sobre dentina. Se emplean para eliminar caries y crear la forma externa

inicial, para penetrar a través del piso de la camara pulpar y eliminar el techo.

¢ Diamante redondas

Son necesarias cuando el acceso se debe realizar a través del esmalte,
restauraciones de porcelana o ceramometalicas, son menos traumaticas para
la porcelana que las de carburo y es mas probable que penetren la porcelana

sin fisurarla ni fracturarla

e FresaEndoZz

Esta fabricada mediante carburo de tungsteno o de diamante con punta no
cortante que evita la perforacion del piso de la camara pulpar. Se utiliza para

definir las preparaciones de la cavidad de acceso.
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3.4.2 Exploradores

Se usan para identificar los orificios de entrada y determinar la angulacién de

los conductos.

e DG-16

Es un instrumento con dos extremos y puntas conicas largas en angulos
rectos u obtusos, su disefio facilita la localizacion de los orificios de entrada

de los conductos.

e PCE-1

Se usa especificamente para identificar los remanentes del techo pulpar,

especialmente de superficies mesiales y distales.

e PCE-2

Permite explorar las superficies vestibulares, palatinas y linguales para

identificar remanentes del techo o cuernos pulpares.

3.4.3 Cucharillas endoddéncicas

Para eliminar la pulpa cameral y dentina cariada. La cucharilla 31 L sirve

para dientes anteriores, 32 L para premolares y 33 L para molares.
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3.4.4 Puntas ultrasonicas para el refinamiento del acceso y

localizacién de conductos

La unidad de ultrasonido y las puntas, especificamente disefiadas para
procedimientos endodoncicos, pueden constituir una ayuda valiosa en la
preparacion de las cavidades de acceso. Las puntas ultrasénicas se pueden
emplear para profundizar los surcos de desarrollo con el fin de eliminar tejido
y explorar los conductos. Los sistemas ultrasénicos proporcionan una mejor
visibilidad comparados con los cabezales convencionales de las turbinas o

contraangulo, que obstruyen la vision.

Las puntas ultrasénicas finas son mas pequefias que las fresas redondas
convencionales, y su recubrimiento abrasivo permite al clinico eliminar la
dentina y las calcificaciones de forma conservadora cuando explora los

orificios de los conductos.

Las puntas ultrasonicas trabajan con movimientos vibratorios, método no
rotatorio para cortar tejidos dentales duros y materiales restauradores

utilizando oscilaciones piezoeléctricas.

El desgaste de dentina realizado por las puntas es preciso y seguro,
permitiendo remover pequefias cantidades de estructura dental gracias a un
mejor control de corte. Como también estan indicadas para trabajar en las
zonas mas profundas del conducto, es esencial el uso de iluminacion y

magnificacién en estos casos.
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Se presentan de diferentes formas, tamafos y recubrimientos de superficie,
disefiadas para diferentes propésitos. Pueden ser rectas, con curvas, simples
o multianguladas. Las puntas para endodoncia son curvas para permitir

mejor visibilidad en el campo de trabajo.

En relacion al diametro y longitud pueden ser lisas, con corte sélo en la punta
o a lo largo del instrumento. Las puntas mas voluminosas estan disefiadas
para eliminar la dentina en la cAmara pulpar, mientras que las puntas finas
estan disefladas para ser llevadas por un conducto y minimizar la cantidad

de dentina extraida.

Se fabrican a partir de aleaciones metalicas, como acero inoxidable vy titanio,
y se pueden recubrir con un abrasivo para aumentar su capacidad y
eficiencia de corte en la dentina. El diamante y el nitruro de circonio se
utilizan con mayor frecuencia como recubrimientos. Algunas puntas
ultrasoénicas recién introducidas tienen disefios de superficie que aumentan la
eliminacién de la dentina sin el uso de un revestimiento de superficie segun

el fabricante.'* Tabla 1

Como resultado de la variedad de puntas disponibles, existe un disefio
adecuado para cada paso del tratamiento endoddncico, desde la preparacién
del acceso hasta la obturacion. Por lo tanto, el conocimiento de las
caracteristicas es fundamental para seleccionar y usar correctamente estos

instrumentos en las diferentes situaciones clinicas.
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Tabla 1 CARACTERISTICAS DE LAS PUNTAS ULTRASONICAS, CLASIFICADAS DE
ACUERDO A SU MATERIAL DE FABRICACION 7P

MATERIAL DE FABRICACION CARACTERISTICAS

Lisas de acero inoxidable e Menor capacidad de corte

o Econdémicas

e Mas largas y diametro reducido

Lisas de titanio e Mayor dureza
e  Mejor vibracion
e Puntacortante

e Indicadas para zonas profundas del conducto

e Fabricadas en acero inoxidable
Diamantadas e Mayor capacidad de corte

° Recubiertas de diamante

3.4.41 DENSTPLY
START-X

Son puntas ultrasénicas disefiadas especificamente para el acabado de la
cavidad de acceso y la localizacion de la entrada de los conductos, aspectos
claves en el éxito de los tratamientos endodoncicos. Tienen una parte activa
microtallada, evitando el riesgo de arenilla de diamante en la boca del
paciente y con una excelente resistencia a la fractura. Las ventajas que
tienen es un tallo largo con angulacion de 90° que facilitan la vision y una
capacidad de corte limitada que minimizan el riesgo de perforacion,*?
también cuentan con una conexion de agua que enfria la punta e impide el
sobrecalentamiento del diente tratado, esto resulta muy Gtil cuando se retiran

postes metalicos, para lo cual se requieren altas potencias de uso.
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Cuenta con una gama de 5 puntas ultrasonicas basadas en un concepto
simple: Una punta - una indicacion clinica. Han sido disefiadas para usarlas

con ultrasonidos piezoeléctricos Satelec. Figura 3

e)

Figura 3 Puntas ultrasénicas Start-X y sus indicaciones. a) START-X 1 Acabado de las paredes de la
cavidad de acceso , b) START-X 2 Explorador de conductos (MV2) c) START-X 3 Explorador de la
entrada de los conductos, d) START-X 4 Remocion de postes metdlicos y €) START-X 5 Despejar el
piso de la camara pulpar.13
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PRO ULTRA ENDO

Diseniadas por Clifford J. Ruddle. Son ocho puntas enumeradas. Las puntas

del 1 al 5 estan fabricadas de acero inoxidable y recubiertas de nitruro de

zirconio para una mayor eficiencia de corte (figura 4).°

Figura 4 Recubrimiento de nitruro de zirconio en una punta ultrasénica Pro-UltraEndo- 2.

Disefiadas para localizar y abrir conductos calcificados, accesorios, remocién

de célculos pulpares. Figura5y 6

/

0N3
RULE

|
?

|

Figura 5 Puntas ultrasonicas ProUltra ENDO # 1y # 2 de 17 mm de longitud. Indicadas para eliminar

calcificaciones pulpares.
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Figura 6 Indicaciones de las puntas ultrasénicas ProUltra ENDO nimero 3, 4 y 5. Punta ENDO # 3 (17
mm), #4 (19 mm) y # 5 (24 mm), se utilizan de potencia baja a media, adecuadas para localizar

conductos caIC|f|cados istmos estrechos y la eliminacion de instrumentos fracturados dentro del
conducto.™

ProUltra SINE

Conjunto de seis puntas para refinamiento de acceso disefiadas por el Dr.

Clifford Ruddle. Recubiertas de diamante que aumenta la eficiencia de corte.’

Figura 7 Puntas ProUltra SINE. Seis dlsenos de puntas , puntiagudas, en forma de bola y bal6n de

futbol, pequefias y grandes de 18 mm de longitud con recubrimiento de diamante. Disefio de contra-
angulo para mejor acceso y visibilidad.™

Figura 7

—
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3.4.4.2 SATELEC

— ET18D: Se emplea para finalizar la cavidad de acceso, eliminar
protuberancias de dentina, calcificaciones o para retirar material de
obturacion de la camara pulpar. Figura 8

— ETBD: Con punta redondeada, esta diseflada para localizar conductos y

eliminar calcificaciones. Figura 8

Figura 8 Puntas ultrasonicas Satelec para refinamiento del acceso y localizacion de conductos.
a) ET18D Inserto diamantado de acero de 76 um, longitud de 18 mm y conicidad del 5 %
b) ETBD Inserto de bola diamantada, longitud de 20 mm y conicidad del 5%.%°

- ET20: Para retratamientos en el tercio coronal, retirada de materiales
de obturacion, puntas de plata, instrumentos fracturados, etc. Figura 9
— ET25 (titanium-niobium): Para retirada de instrumentos en el tercio

coronal y medio. Figura 9
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— ET25S: Retratamiento en el tercio coronal y en los itsmos. Figura 9

- ETPR: Disefiada para ayudar a remover postes y coronas.

\
ll | |
Figura 9 Puntas para retratamiento en el tercio cervical. a) Punta ET20. Inserto de acero, longitud 20
mm y conicidad del 6%. b) Punta ET25. Inserto de retratamiento de titanio-niobio, longitud 20 mm y

conilCSidad del 3%. c) Punta ET25 S. Inserto corto de titanio-niobio, longitud 15 mm y conicidad del
4%.

3.4.4.3 NSK

Recubiertas de diamante. La punta E15D se utiliza para localizacion de
conductos radiculares y E7D para refinamiento de la cavidad de acceso
(figura 10).%

A)

Figura 10 A) Punta NSK E15D.
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Figura 10 B) E7D.

3.4.4.4. VDW

Puntas adecuadas para trabajar en seco o con agua, empleadas para la
reparacion del acceso con eficiencia para crear una entrada recta al

conducto radicular y facilitar la localizacibn de la entrada a conductos
calcificados u ocultos. Figura 11

Figurall a) Cavil Presenta una punta en forma de bola. Se emplea para redefinir el acceso a los
conductos, para localizar conductos calcificados o que se encuentran bajo espolones de dentina
(MV2), eliminar pulpolitos .b) Cavi2 Disefiada para mejorar la visibilidad, también se emplea para
redefinir y localizacion de conductos. c¢) Cavi3 Punta estandar."’
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3445 BUC

Puntas con recubrimiento de diamante, permiten mayor visibilidad por su
forma de disefio, completo para refinamiento de acceso. Set de 6 puntas

para refinamiento y localizacion de conductos. Figura 12, 13, 14

b)

Figura 12 a) BUC 1y b) BUC 1A: Para acceso a la cAmara pulpar y localizacion del conducto MV2,
equivale a una fresa quirargica, pero con punta delgada y sin filo que permiten conservar la
anatomia del piso pulpar. Esta cubierta de diamante finamente granulado y permite hacer el acceso
en linea recta.™

&

a) b)

Figura 13 a) BUC 2y b) BUC A Tienen forma de cono invertido sin corte en la parte plana, se utiliza
para eliminar con seguridad las calcificaciones en la camara pulpar.*
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a)

b)

Figura 14 a) BUC 3y b) BUC 3A Sirven para localizar conductos cuya entrada se haya calcificado.™

3.446 CAP

Estan indicadas para la preparacion de la cavidad de acceso y localizacion

de conductos, cada una disefiada para una funcién especifica. Tabla 2.

Figura 15
Tabla 2 INDICACIONES DE PUNTAS ULTRASONIDO CAP. FP
PUNTA INDICACIONES
e Terminar paredes y pulir.
CAP 1 - . . .
e Eliminar cemento temporal y residuos dentinarios.
e Eliminar protuberancias de dentina.
e Localizacion del MV2y conductos ocultos.
CAP 2 . .
e Preparacion de lacamara pulpar.
e Eliminacién de lacapade dentina que puede ocultar el
acceso al conducto MV2.
e Localizar y abrir los conductos calcificados.
CAP 3

e Fragmentar las calcificaciones pulpares en la cAmara pulpar.

e Localizar conductos accesorios.
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a) b)

p—

J

|

Figura 15 Puntas ultrasonicas CAP. a) CAP 1 Microinserto estriado de 12 mm y conicidad del 6% de
extremidad no-activa b) CAP 2 Microinserto estriado de 9 mm y conicidad del 5%.Tiene una parte
lateral y un extremo activo, se utiliza con el método de barrido para eliminar puentes de dentina, de
extremidad activa. ¢) CAP 3 Microinserto estriado de 8 mm y conicidad del 6%, con extremidad

pun'[iaguda.15

En la siguiente tabla se muestra un resumen de puntas ultrasénicas que se

usan para el refinamiento y localizacion de conductos.

Tabla 3 CLASIFICACION DE ACUERDO A SUS INDICACIONES DE USO."”

INDICACION

PUNTA ULTRASONICA

Localizacién de conductos calcificados

Localizacion de conducto MV2y otros

Eliminacién de calcificaciones de la caAmara pulpar

Alisar paredes

ETBD
CAP 3
Cavi 1
Pro Ultra 2,3

BUC 1

START X2
Cavi 1

CAP 2

CAP 3

ETDB
PROULTRA 2,3

BUC 1

BUC 2, 2A
ET18D

CAP 3

ETBD

Cavi 1
PROULTRA 2,3

START X1
BUC1
CAP 1
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CAPITULO 4 REFINAMIENTO DEL ACCESO

Una cavidad de acceso disefiada adecuadamente que brinde acceso directo

a todos los conductos radiculares es clave para el éxito endodéncico.*®

Tradicionalmente, el refinamiento del acceso se realiza con fresas que se
disefiaron principalmente para preparaciones de operatoria
dental. Recientemente, la combinacibn de puntas ultrasonicas de
refinamiento de acceso y magnificacion ha revolucionado el concepto basico

de preparacién de cavidades de acceso.

Hay muchas ventajas al usar puntas ultrasénicas en lugar de fresas para
refinar la cavidad de acceso. El tamafio de las puntas ultrasonicas es mas
pequefio que las fresas; por lo tanto, la dentina se puede desgastar en
pequefios incrementos y con mayor control permitiendo la exposicion de
cualquier conducto accesorio o calcificado. La dentina se debe desgastar en
pequefios incrementos para que el piso de la camara de la pulpa quede

completamente descubierta.

Otra ventaja de los instrumentos ultrasonicos sobre las fresas es la
produccion de cavitacion dentro del agua de enfriamiento que fluye sobre la
punta del instrumento ultrasonico. La cavitacion se puede describir
simplemente como una actividad de burbujas en un liquido, que es capaz de
generar suficientes ondas de choque para causar la interrupcién de los
restos de tejido de pulpa necrética y cualquier depésito de calcio. Por lo
tanto, las cavidades de acceso preparadas con instrumentos ultrasénicos

tienen un aspecto completamente lavado y limpio.*®
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El refinamiento de la camara pulpar con el uso de magnificacion, iluminacion
y puntas de ultrasonido permiten el disefio de cavidades minimamente
invasivas, sin interferencias que puedan comprometer la preparacion

adecuada de los conductos.

4.1 Objetivos del refinamiento con ultrasonido

e Acceso en linea recta
e Eliminacion de calcificaciones
e Localizacion de conductos estrechos y calcificados

e Alisamiento de las paredes

4.1.1 Acceso en linea recta

El acceso en linea recta reduce el riesgo de fractura de la lima y permite una

entrada recta al orificio del conducto radicular.

El ultrasonido permite eliminar interferencias y delimitar las lineas de los
angulos de union en los conductos radiculares creando un acceso directo
exento de interferencias para la observacién e instrumentacion de los

conductos radiculares.

Para la extraccion total de dentina en una preparacion de acceso, se puede
usar una punta ultrasénica como la BUC-1, la RCP-2D o la BL-1 ya que estas
puntas tienen una longitud adecuada parala mayoria de las preparaciones
de acceso, una punta resistente a la fractura y grano abrasivo a lo largo de la

mitad de su longitud.
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4.1.2 Eliminaciéon de calcificaciones

La presencia de calculos pulpares en la camara pulpar presenta un obstaculo
para localizar los conductos. No siempre son féciles de retirar, el uso del
ultrasonido es un recurso seguro, pues el célculo puede desprenderse por la
vibracion disminuyendo la posibilidad de perforar el piso de la camara

pulpar.® Figura 16

Figura 16 a) presencia de calculo pugpar en molar inferior, b) eliminacién del calculo pulpar revela
célculos pulpares de menor tamafio.

La eliminacion de estéas interferencias no solo es importante para permitir la
ubicacion de los canales, sino también para evitar que los calculos pulpares

bloqueen la anatomia apical durante la etapa de preparacién del conducto.

Los dientes con obstrucciones en el conducto radicular se consideraban
automaticamente para tratamientos quirargicos, ahora el tratamiento
endododncico se ha convertido en el procedimiento de eleccion. Ademas, las
obstrucciones del conducto radicular se eliminan de una manera mas
conservadora que no destruye innecesariamente la estructura de la raiz al

utilizar puntas ultrasoénicas.
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Las puntas ultrasonicas BUC-1, la RCP-2D o la BL-1 nos permiten identificar,
aislar y eliminar célculos de la camara pulpar. Si la calcificacion es grande y
ocluye la mayor parte de la camara pulpar, el ultrasonido se puede usar para
fracturar la calcificacion en pedazos mas pequefios para su extraccion
mediante la vibracién. Cuando la calcificacion ocluye la entrada a un
conducto, la punta ultrasonica puede usarse para eliminar cuidadosamente la

calcificacion.® Figura 17

 JEOWEE
Figura 17 a) calcificacion en primer molar superior b) acceso finalizado, se elimind la calcificacion con

punta ultrasénica.®

Las puntas ultrasénicas BUC-2, BUC-2A y BL-4 tienen un extremo de trabajo
similar a un disco que es capaz de eliminar suavemente los calculos pulpares
adheridos cuando se usan con un movimiento similar a un cepillo sin

modificar el piso de la camara pulpar.®

4.1.3 Alisamiento de paredes

Una vez obtenida la comunicacion a la camara pulpar es necesario realizar la

delimitacion de los contornos, rectificacion y alisamiento de las paredes con
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el fin de eliminar cualquier interferencia que dificulte la entrada de los

instrumentos a través del conducto radicular.

El alisamiento se realiza mediante desgaste de las paredes laterales de la
camara pulpar con puntas ultrasénicas dandoles una forma recta y una ligera
divergencia hacia oclusal, eliminando la convexidad que normalmente
presenta con el fin de observar el piso de la camara pulpar y la entrada a los

conductos radiculares.

Las puntas ultrasénicas BUC-2, BUC-2A y BL-4 se usan para delimitar los
contornos y alisar las paredes de las preparaciones de acceso, dando como
resultado un acceso limpio, sin irregularidades y en linea recta a cada

entrada de los conductos.

4.2 Acceso en casos clinicos especiales

Acceso a través de corona protésica y materiales obturadores

En los casos de reintervencién endodoncica la remocion de materiales de
restauracion presentes permite: diagnéstico y remocién del tejido afectado
por caries recidivantes, inspeccion del diente buscando lineas de fractura en
esmalte o dentina y un acceso adecuado a la camara pulpar y una mejor

visualizacion de las caracteristicas anatomicas internas del diente.
Las coronas protésicas pueden ser removidas utilizando puntas ultrasénicas

en conjunto con fresas. En algunas situaciones clinicas, especialmente

después de la colocacion de coronas o prétesis, donde no hay evidencia de
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microfiltracion coronal puede ser necesaria la reintervencion a través de

coronas totales, parciales o de materiales de obturacion en camara pulpar.

En estos casos, se debe tomar en cuenta: las caracteristicas anatémicas del
diente a tratar, examen radiografico para observar detalles especificos del
diente, uso de iluminacion y magnificacién para ver correctamente los limites
de la corona y ultrasonido para eliminar el material de obturacion, estructura

dental y gutapercha de la entrada de conductos.

El acceso a través de coronas, implica dos tipos de desgaste: el primero de
la corona propiamente dicha y el segundo del material de obturacion de la

camara pulpar.

Cuando es necesario una reintervencion, en la camara pulpar se pueden
encontrar diferentes tipos de cemento o resinas que deben ser eliminados
cuidadosamente en sentido corono-apical. Para la remocion de estos
materiales, esta indicado el uso de puntas de ultrasonido diamantadas o
lisas. La vibracion ultrasénica actua fracturando y despegando el material de
obturacion, los cuales deben ser removidos con irrigacion continda. Su uso
evita desgastes excesivos de las paredes de la cavidad pulpar y se emplean
para el refinamiento de la cavidad de acceso a través de cortes controlados
de las interferencias oclusales, en las paredes laterales y en la region del

surco del piso de la camara pulpar. Figura 18
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Figura 18 Preparacion de acceso conservador a través de una corona realizada con la ayuda de
puntas ultrasonicas.’

4.3 Errores en la preparacién de la cavidad de acceso y su posible
correccién con ultrasonido

Los errores en la realizacion del acceso endoddncico se deben por dos
causas principales la primera el desconocimiento de la anatomia de la

cavidad pulpar y el segundo por el uso indebido del instrumental rotatorio.

Aperturas pequefias e insuficientes impiden la localizacion de todos los
conductos y resultan en interferencia que impiden la accion de los
instrumentos a través del conducto radicular. El ultrasonido se emplea para
eliminar totalmente el techo de la camara pulpar, se realiza el desgaste en
las paredes laterales y se corrobora la eliminacién completa del techo con los
exploradores PCE 1 y PCE 2. También nos permite eliminar las
convexidades dentina que existe en las paredes de la entrada del conducto,
minimiza el desgaste excesivo de la estructura dental evitando aperturas
extensas que debiliten el diente y dificulten una restauracion final

aumentando el riesgo de fractura.
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Tabla 4 ERRORES EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD DE ACCESO Y SU POSIBLE
CORRECCION EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES.®

CAUSA

Presencia de techo

Interferencia en el
borde incisal de la

preparacion

Presencia de hombro

dentinario en la
entrada del
conducto

No compensar la

inclinacion palatina

CONSECUENCIA

Limpieza y desinfeccion

deficientes

Falla en la preparacion

de la pared vestibular

Preparacion
inclinada hacia la pared

vestibular

Desgaste excesivo de la

pared vestibular (o]

perforacion

irregular

RECONOCIMIENTO DEL ERROR

Retencion del explorador en las
paredes de la camara pulpar,

cuando se tracciona hacia incisal

Inclinacion de la lima hacia
palatino al colocar la lima dentro

del conducto
lima hacia

Inclinacion de la

vestibular

Transparencia de la pared

vestibular

CORRECION

Remociéon del techo
pulpar
Biselado de borde
incisal

Remocién del hombro
dentinario con puntas

ultrasénicas

Compensacion de la
inclinacion del diente

en la arcada

Tabla 5 ERRORES EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD DE ACCESO Y SU POSIBLE
CORRECCION EN PREMOLARES SUPERIORES.®

CAUSA

Acceso insuficiente

Remocion insuficiente

del techo

de

compensatorio de la

Falta desgaste

cuspide vestibular

CONSECUENCIA

No
todos los conductos

localizacién de

Menor visibilidad y

limpieza inadecuada

Inadecuada

preparacion de los

conductos

RECONOCIMIENTO DEL ERROR

Vision parcial del piso de la camara
pulpar

Retencion del explorador en algin

punto de la cavidad de acceso

La lima encuentra interferencia con

la corona del diente

CORRECION
Extensién de la
cavidad en sentido

vestibulopalatino

Remocién del techo

Desgaste en direccion
de la cuspide

vestibular
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Tabla 6 ERRORES EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD DE ACCESO Y SU POSIBLE
CORRECCION EN PREMOLARES INFERIORES.®

CAUSA CONSECUENCIA RECONOCIMIENTO DEL CORRECION
ERROR

Inclinacion  proximal Perforaciones Clinico y radiogréafico Correccién del

no compensada Laterales defecto

Remocion insuficiente Limpieza Retencién del explorador en la Remocion del

del techo inadecuada cavidad de acceso techo

Falta de desgaste No se obtiene acceso en La lima encuentra interferencia Biselado de Ila
compensatorio de la linea recta por la falta de en la pared de la cuspide cuspide vestibular
cuspide vestibular alisado de las paredes del vestibular y se inclina hacia

acceso lingual

Tabla 7 ERRORES EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD DE ACCESO Y SU POSIBLE
CORRECCION EN MOLARES INFERIORES .2

CAUSA CONSECUENCIA RECONOCIMIENTO DEL CORRECION
ERROR

Visién parcial de los surcos Remocion del techo
Remocién insuficiente del

Limpieza inadecuada del piso de la caAmara mediante el desgate con

techo fresas 0  puntas
ultrasénicas

Falta de desgaste
compensatorio de la Preparacion inadecuada Interferencia en la cuUspide Biselado de la cuspide
clspide mesio-vestibular del conducto mesio-  mesio-vestibular vestibular

vestibular
No remocion de dentina en
la entrada de los conductos  Probabilidad de crear un Inclinacion de la lima Remocién de la dentina
mesial y distal escalon con puntas de ultrasonido
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Tabla 8 ERRORES EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD DE ACCESO Y SU POSIBLE
CORRECCION EN MOLARES SUPERIORES.®

CAUSA
Remocion insuficiente
del techo
Falta de desgaste

compensatorio de la

clUspide mesio-vestibular

Remociéon insuficiente
del triangulo de dentina
en la entrada de los

conductos MV y DV

Omisién en la
localizacion del
conducto MV2

CONSECUENCIA

Oscurecimiento y
limpieza

inadecuada

Falla en la
preparacion de los
conductos MV1 y
MV2

Creacién de

escalon

Preparacion

deficiente del
sistema de
conductos

RECONOCIMIENTO
ERROR

DEL

Vision parcial de los surcos del

piso de la camara pulpar

Cuando la lima es colocada en
el conducto vestibular,
encuentra interferencia de la

cuspide mesio-vestibular

Cuando la lima se coloca en el
conducto se inclina hacia la

furca

Dentina depositada en el surco

que une el conducto
mesiovestibular con el conducto

palatino

CORRECION

Remocién del techo mediante
desgastes con fresas o puntas

de ultrasonido

Biselado de la cuspide mesio-

vestibular

Remocién del triangulo de

dentina con puntas de

ultrasonido

Remocion de la dentina

depositada en el surco
mediante desgaste selectivos

con puntas ultrasénicas
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CAPITULO 5 LOCALIZACION DE CONDUCTOS

El objetivo del tratamiento endoddncico es limpiar, dar forma y obturar todos
los conductos. La localizacion de conductos calcificados y accesorios

constituye uno de los desafios en endodoncia.

La prevalencia de conductos accesorios en diferentes grupos de dientes es
de importancia ya que su omision esta relacionada con un porcentaje

significativo de fracasos.

El uso de instrumentacion ultrasonica reduce la probabilidad de incidentes
durante el procedimiento, mejora la visibilidad y el acceso al sistema de
conductos radiculares, especialmente si se utliza en conjunto con el

microscopio.

5.1 Localizacién de conductos estrechos y calcificados

La localizacion de los sistemas de conductos radiculares puede ser un
desafio endodoncico, especialmente cuando los orificios se han obstruido por
la dentina secundaria a través del proceso de envejecimiento normal o la

dentina terciaria como resultado de repetidos ataques en la pulpa.™
La mala localizacion de conductos incrementa la posibilidad de perforacion,

inadecuado acceso de instrumentos, aumento en el riesgo de fractura de los

mismos.
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La calcificacion se define como una obliteracion del espacio pulpar debido a
una respuesta isquémica resultado de un estimulo como el progreso de
caries, traumatismos, abrasién, abfraccion y procedimientos operatorios,

provocando formacién progresiva de tejido duro dentro del conducto.

La localizacion de conductos calcificados implica el desgaste del tejido que
puede estar presente obliterando parcial o totalmente la camara pulpar,
obliterando la entrada de los conductos y obliterando el conducto radicular
desde el tercio cervical hasta el tercio apical. Con cada preparacién de
acceso en un diente calcificado, existe el riesgo de perforar la raiz o, si se

realiza incorrectamente puede complicarse los procedimientos posteriores.

La ventaja que proporcionan las puntas ultrasénicas es que no giran, lo que
mejora la seguridad y el control, al tiempo que mantiene una alta eficiencia

de corte.®

El uso de puntas ultrasoénicas se ha convertido en un complemento eficaz en
la ubicacion de los conductos calcificados ocluidos por dentina secundaria. El
acceso visual y el control superior que brindan las puntas de corte ultrasénico
durante los procedimientos de acceso las convierten en un meétodo
predecible y seguro de extracciéon de dentina debido a que no tiene un
movimiento rotatorio como la pieza de alta disminuyendo asi la posibilidad de

perforacion del piso de la camara pulpar. *°® Figura 19
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Figura 19 Refinamiento de acceso utilizando ultrasonidos en el diente 36. a) conductos radiculares
calcificados, b) mdltiples célculos pulpares, c¢) localizacion de conductos.

La localizacion de conductos se realiza mediante desgastes selectivos de
dentina con puntas ultrasénicas. Las puntas ultrasénicas diamantadas y lisas
se utilizan para la remocion de calcificaciones en la region de los surcos y en

el interior del conducto. Figura 20

f)

Figura 20 a) Punta de ultrasonido iniciando el desgaste, b) se observa dentina obstruyendo la entrada
de los conductos MV Y DV, c) localizacién del conducto DV, d) localizacién del conducto MV con punta
ultrasdénica, e) acceso finalizado.®

Existen una gran variedad de puntas ultrasonicas, con superficies y disefios

diferentes para mejorar la eficiencia de corte. **
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La combinacion de visualizacion microscopica y ultrasonidos ha mejorado
mucho la seguridad, la calidad y la previsibilidad de la endodoncia,

facilitando el procedimiento de desobstruccion de los conductos calcificados.

5.2 Localizacién de conductos accesorios

La identificacion de conductos accesorios se ha convertido en un resultado
predecible mas que en un descubrimiento por casualidad. Las cavidades de
acceso pueden refinarse con mayor precision y menor eliminacion de tejido
al utilizar las puntas ultrasonicas, lo que abre las puertas a una mejor
endodoncia. Sobre todo si estos procedimientos se realizan con
magnificacién manteniendo contacto visual con el campo operatorio durante

el tratamiento.

5.2.1 Dientes anteriores inferiores

Los incisivos inferiores suelen presentar dos conductos, el porcentaje varia
entre un 20% y 50%. Radiograficamente los conductos que desaparecen en
el tercio medio o apical sugieren division. El acceso debe extenderse hacia
lingual realizando un desgaste compensatorio debajo del orificio de entrada
de los conductos, para remover la interferencia en la pared lingual. El uso de
ultrasonido nos permite realizar este desgaste eliminando la interferencia de

la pared lingual. Figura 21

En los caninos inferiores es menor la incidencia de dos conductos aunque

puede presentarse en el 10% de los casos.*®®
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Figura 21 a) Radiografia del diente 42, se observa la diferencia de radiopacidad en el tercio medio, b)
Diente anterior con dos conductos, las flechas indican las interferencias en la cavidad de acceso, c)
Punta de ultrasonido removiendo la interferencia.®

5.2.2 Premolares superiores
Pueden llegar a presentar 3 conductos: dos vestibulares y otro palatino, en

estos casos, se debe realizar una cavidad de acceso con mayor extension en

sentido mesio-distal en la cara vestibular. Figura 22, 23y 24

000

Figura 22 Cavidades de acceso de premolares superiores.8
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B)

Figura 23 Variaciones anatdmicas de premolares superiores.8

C)

Figura 24 Correcciones del acceso. Flechas indican deficiencias en el acceso. Punta ultrasonica
eliminando interferencias.®
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5.2.3 Premolares inferiores

Tanto el primer premolar como el segundo pueden llegar a presentar desde 2
hasta 4 conductos. El primer premolar es el que presenta mayor variacion
anatémica. La variacibn mas comun es la presencia de dos conductos,
siendo uno vestibular y el otro lingual, lo que implica una apertura con mayor
extension en sentido vestibulo-lingual y desgaste del hombro localizado en la
entrada del conducto lingual que puede realizarse con puntas ultrasonicas,
facilitAndonos la localizacion del conducto. Figura 25y 26

Figura 25 Flechas indican interferencias. Correccién del acceso con punta de ultrasonido.®

Figura 26 Variaciones anatdmicas en premolares inferiores de dos y tres conductos.?
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5.2.4 Molares superiores

Puede llegar a presentar variaciones en el nimero de conductos radiculares

que se describen en la Tabla 9

Tabla 9 VARIACIONES ANATOMICAS EN MOLARES SUPERIORES.?

Diente Variacion anatomica Localizacion
PRIMER MOLAR Puede presentar 2 conductos en 2 conductos en raiz MV
cualquiera de las tres raices 2 conductos en raiz DV

2 conductos en raiz P

PRIMER MOLAR Puede presentar 3 conductos enraiz MV En el surco que une los conductos MV Y P
PRIMER MOLAR En el nimero de raices 2, 3, 4 raices MV

2 raices palatinas
SEGUNDO MOLAR 2 conductos 1 vestibular

1 palatino

SEGUNDO MOLAR
1 conducto en el centro de la cavidad de acceso

Localizacion del conducto MV2

Una de las principales causas de fracaso en los primeros molares superiores
es la falta de localizacion del conducto MV2 llevando a un mal pronéstico a

largo plazo.

De acuerdo a algunos reportes de la literatura, el conducto MV2 se presenta
hasta en un 93%. Existen diversos métodos para la localizacion del
conducto, como el uso de pigmentos, exploraciéon del piso pulpar por medio
de vision directa o con el uso de magnificacién y desgastes selectivos con

ultrasonido.
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La localizacion del conducto es variable, en general se ubica en una posicion
mesial o se encuentra sobre el surco ubicado entre el conducto MV1 y
palatino, a menos de 3.5 mm en sentido palatino y 2 mm en sentido mesial
de la entrada del conducto MV1, su entrada es pequefia y por lo tanto mas
dificil de localizar. Puede estar oculto debajo de calcificaciones o tejido
dentario y es posible descubrirlo mediante desgastes selectivos de

dentina con puntas de ultrasonido. Figura 27 y 28

Figura 27 a) Flechas indican deficiencias en el acceso: triangulo de dentina en la entrada de los
conductos vestibulares, punta de la cispide MV proyectada sobre el conducto MV y techo de la camara
pulpar b) Remocioén del triangulo de dentina con punta de ultrasonido.®
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Figura 28 a) Acceso convencional, la flecha indica la presencia del surco entre los conductos MV1 Y
MV?2. b) Dibujo de la raiz MV, la flecha indica dentina depositada sobre el conducto Mv2.°

Para realizar estos desgastes, se han utilizado fresas esféricas, sin embargo,
uno de los riesgos de buscarlos de esta manera, es la posibilidad de
perforacion del piso pulpar . El uso de puntas ultrasénicas de disefio fino y
alargado facilita su entrada al conducto y permite una mejor visién del mismo,

disminuyendo el riesgo de perforacion.

El uso de puntas ultrasénicas producen un degaste selectivo mas
conservador en comparacion con las fresas convencionales. La aplicacién
del ultrasonido es ventajosa debido a su efecto de cavitacion, se utilizan para
remover crestas marginales mesiales, eliminar dentina secundaria de la
pared mesial y tener un acceso en linea recta al conducto MV2, delimitar los
contornos de los orificios del conducto para que los depositos de dentina se
eliminen y quede expuesta la entrada al conducto. Nos proporcionan mejor
visibilidad y control de corte en la dentina durante la preparacion del acceso,
haciendo al mismo tiempo que su localizacion sea mas facil y predecible.
Figura29y 30
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Figura 29 a) Fotografia clinica donde se observa depésito de dentina en conducto MV b) Dibujo: se
observa una punta ultrasoénica eliminando la interferencia.®

Figura 30 Fotografia clinica donde se observagounta ultrasénica removiendo la dentina calcificada en
conducto MV2, acceso y conductos preparados.

Las obstrucciones se eliminan mediante profundizacion en sentido mesial y
apical a lo largo del surco mesio-vestibular, la pared del acceso se debe
desplazar en sentido mesial, puede ser necesario profundizar hasta 0.5 o0 3
mm. Estudios han demostrado que el uso en conjunto de puntas ultrasénicas
con el microscopio aumenta la localizacion del conducto. EI conducto MV2
tiene mayor probabilidad de ser detectado cuando se utiliza el microscopio

mas desgastes selectivos con ultrasonido.
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En un estudio realizado por la maestra Liliana Camacho para determinar la
validez del uso del microscopio mas desgastes selectivos con ultrasonido
para la localizacion del conducto MV2, se tomé una muestra de 91 molares
superiores de pacientes atendidos la Clinica de Endodoncia en Posgrado de
Odontologia UNAM, se exploré la camara pulpar en tres fases para la
localizacion del conducto MV2 , la primera por medio de visualizacion directa,
la segunda con el uso de microscopio y la tercera uso de microscopio
quirargico y ultrasonido. Se concluyéo que el uso de microscopio mas
desgaste selectivos de dentina con ultrasonido aumenta el porcentaje de
localizacion del conducto MV2 siendo un método confiable y viable
permitiendo a su vez realizar accesos mas conservadores y con mayor

precision aunado a la experiencia y habilidad del clinico.

5.2.5 Molares inferiores

El primer molar inferior puede llegar a presentar un tercer conducto mesial
denominado mesial-medio, se ubica generalmente entre el surco que une a
los conductos MV y ML, para detectar este conducto es necesario explorar
cuidadosamente el piso de la camara pulpar por medio del ultrasonido.
Figura 31, 32y 33
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Figura 31 Molar inferior, flechas indican deficiencias (presencia del techo de la cdmara pulpar,
proyeccion de la cuspide MV sobre el conducto MV, interferencia en la entrada del conducto).
Desgaste de interferencias con punta de ultrasonido.®

Figura 32 Cavidades de acceso para molares inferiores (1 conducto, 2 conductos, 3 conductos y
4 conductos).?
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Figura 33 a) Acceso insuficiente en molar inferior, b) Conductos obstruidos por dentina, c) Acceso
realizado con puntas ultrasonicas para eliminar las calcificaciones alrededor de los orificios y d)
Acceso completado, localizacion de todos los conductos.’®

Se eliminan las interferencias de dentina de la pared axial mesial que
impiden el acceso directo al surco entre los conductos MV y ML, se
profundiza en sentido apical a lo largo del surco mesio-vestibular para la
localizacion del conducto con puntas ultrasonicas finas que nos permiten
minimizar la cantidad de dentina eliminada disminuyendo el riesgo de
perforacion. El uso de magnificacion mas los degastes selectivos de dentina

nos facilitan la localizacién del conducto.

La localizacion del conducto mesial medio en molares inferiores requiere una
eliminacion cuidadosa de la dentina que cubre el orificio de entrada al

conducto. Figura 34
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Figura 34 a) Preparacion de acceso en molar inferior que revela la presencia de dentina cubriendo la
entrada a los conductos, b) Desgaste de dentina con puntas ultrasénicas, c) Acceso final después de
usar puntas ultrasénicas y localizacién del conductomesio-medio.’

Tabla 10 VARIACIONES ANATOMICAS EN MOLARES INFERIORES.®

DIENTE VARIACION ANATOMICA LOCALIZACION

PRIMER MOLAR 3 raices Puede estar en distal o mesial

PRIMER MOLAR 3 conductos en raiz mesial En el surco de union entre los conductos MV Y ML
PRIMER MOLAR 4 0 5 conductos 3 mesiales, 1 distal

2 mesiales, 2 distales
3 mesiales, 2 distales

SEGUNDO MOLAR 20 3conductos enformade C  Pueden estar fusionados por vestibular o lingual
SEGUNDO MOLAR 2 conductos 1 mesial y 1 distal

SEGUNDO MOLAR 1 conducto Centro de la camara pulpar

5.3 Auxiliares para la localizacién de los conductos

5.3.1 Microscopio

Uno de los avances mas importantes en endodoncia ha sido el uso del
microscopio, que a su vez requirioé la evolucion de una serie de instrumentos
microendoddncicos. Entre estos, los instrumentos ultrasénicos que
desempefan un papel cada vez mas importante en varios aspectos del

tratamiento endoddncico.®
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El uso de instrumentacion ultrasonica junto con el microscopio quirdrgico
dental permite una mayor visibilidad, disminuye las posibilidades de
incidentes de procedimiento como la perforacion, reduce el tiempo de

tratamiento y aumenta la previsibilidad.*®

Debido a que nos permite distinguir detalles que van mas alla de la
resolucién del ojo humano su aplicacion en el refinamiento del acceso
aumenta la capacidad de eliminar dentina con mayor precision al
proporcionarnos mejor visibilidad e iluminacion, permitiendo observar las
diferencias de color entre la dentina del piso y las paredes  facilitando a su
vez la eliminacion de obstrucciones para la localizacion del conducto MV2 y

conductos calcificados.

5.3.2 Tomografia

Es un método que nos permite ver una imagen tridimensional no
distorsionada de los dientes eliminando la superposicion de las estructuras
circundantes para valorar la anatomia de la cavidad pulpar e identificar el

namero de conductos y su ubicacion.

Actualmente, se ha empleado como una herramienta valiosa para determinar
la localizacion del conducto MV2, permitiéndonos realizar mediciones de las
distancias y angulaciones entre cada orificio de entrada de los conductos
radiculares de los primeros molares superiores, determinando una via de
acceso mas precisa evitando la eliminacion de tejido innecesario durante la

preparacion de la cavidad de acceso.
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5.4 Tipos de acceso

Como se mencioné anteriormente la preparacion de la cavidad de acceso es

uno de los pasos mas importantes para el éxito del tratamiento endoddncico.

Una preparacién extendida reduce la cantidad de dentina sana y aumenta la

probabilidad de fractura del diente con tratamiento de conductos.

5.4.1 Acceso tradicional

Uno de los propdsitos de una cavidad de acceso endoddncico es obtener
acceso en linea recta alsistema de conductos radiculares . El disefio
tradicional de la cavidad de acceso endodoncico se enfoca en incluir la
eliminacién de todo el techo pulpar y limpiar la cAmara de pulpa para lograr
un desbridamiento suficiente de la porcion coronal del sistema de conductos
radiculares.” El disefio tradicional de la cavidad endodéncica se ha

mantenido sin cambios durante mucho tiempo.

Actualmente se han propuesto disefios de cavidades de acceso que
eliminen menos cantidad de tejido denominadas acceso conservador y

acceso ninja.

5.4.2 Acceso conservador

Se ha propuesto el acceso conservador para minimizar la eliminacién de
estructura dental, en este tipo de acceso se conserva parte del techo de la

camara pulpar y dentina pericervical. La conservacion de la estructura dental
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se logra con ayuda de imagenes de tomografia computarizada de haz
conico, que permite realizar el trazado de la trayectoria para el acceso a la
camara pulpar desde la cara oclusal hasta el conducto de manera
preoperatoria, gracias a los aportes en precision de la tomografia; se pueden
usar imagenes de un pequefio campo de visidén para la planificacion de los
contornos de la cavidad endodéncica conservadora en la préctica clinica®, y

el uso de microscopio para poder localizar todos los conductos.

Un enfoque del acceso conservador es el disefio dirigido por orificio
(también denominado cavidad de acceso de "truss") en el cual se preparan
cavidades separadas en mesial y distal para localizar los conductos
radiculares en molares inferiores, mientras que para los molares superiores,
los conductos mesio y distobucal se acercan a través de una cavidad y el

conducto palatino a través de otra. Figura 35

Figura 35 Acceso conservador dirigido, muestra el acceso mesial y distal.®
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5.4.3 Acceso ninja

Acceso minimamente invasivo que consiste en una apertura pequefia en la
superficie oclusal conservando el techo dela cdmara pulpar, que deberia
permitir localizar todos los conductos radiculares. Este tipo de acceso debe
realizarse con microscopio para magnificar el campo de trabajo y poder

visualizar la entrada a todos los conductos. Figura 36

A B c

Figura 36 (A-F) Reconstrucciones tridimensionales y segmentaciones de molares inferiores
preparadas con diferentes disefios de cavidades de acceso, (A — C) vista sagital y (D — F) vista axial en
la superficie oclusal. (A y D) Cavidad de acceso tradicional (purpura), (ByE) cavidad de acceso
conservador (verde), y (C y F) cavidad de acceso ultraconservadora "ninja" (rojo). z
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REVISION DE ARTICULOS

En el articulo “Ultrasonics in Endodontics: A Review of the Literature”
menciona que para eliminar calcificaciones se emplean puntas mas grandes
recubiertas con diamante durante la fase inicial de eliminacién de
calcificacion, interferencias, materiales y dentina secundaria, ya que ofrecen
la maxima eficiencia de corte y mejoran el control mientras se trabaja en la
camara de la pulpa, en la fase subsiguiente de encontrar los orificios de
entrada a los conductos se debe llevar a cabo con puntas mas delgadas y
largas que faciliten el trabajo en areas mas profundas mientras se mantiene
una vision clara. En relacion al material de recubrimiento menciona que las
puntas recubiertas con diamante han demostrado una eficiencia de corte
significativamente mayor que las puntas de acero inoxidable o las puntas

recubiertas con nitruro de circonio, pero tienen una tendencia a romperse.

En el articulo “Second mesiobuccal canal detection in maxillary first molars
using microscopy and ultrasonics” realizado por Tayfun y cols. para evaluar si
el uso del microscopio en combinacién con ultrasonido aumenta la
localizacion del conducto MV2, se evaluaron 100 primeros molares
superiores extraidos, realizaron primero la busqueda del conducto MV2 sin
microscopia, los dientes en los que no pudo localizarse el conducto se
examinaron con el microscopio y si aun no se podia encontrar realizaron la
busqueda con ultrasonido y microscopio, concluyeron que el uso del
microscopio en combinacién con ultrasonido aumentan la localizacion del

conducto MV2.
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En un estudio realizado por Plotino y cols. para evaluar la resistencia a la
fractura de los dientes tratados endodoncicamente con diferentes cavidades,
se analizaron tres tipos de acceso, el acceso tradicional, conservador y
acceso ninja en una muestra de 160 molares y premolares. Se les realizo el
tratamiento endoddncico y posteriormente se restauraron, calcularon el
porcentaje de volumen de tejido eliminado en cada preparacion de acceso
mediante tomografia computarizada de haz coénico. Posteriormente fueron
sometidos a una maquina de carga para su fractura. Los autores concluyeron
gue los dientes con acceso tradicional mostraron menor resistencia a la
fractura que los preparados con acceso conservador y ninja, y este ultimo no
aumento significativamente la resistencia a la fractura y también podia influir

en la pobre preparacion del conducto radicular.

En el articulo “The Effects of Endodontic Access Cavity Preparation Design
on the Fracture Strength of Endodontically Treated Teeth: Traditional Versus
Conservative Preparation” se comparé la resistencia a la fractura en dientes
con cavidades de acceso tradicional y conservadora, a diferencia del estudio
realizado por Plotino, en este caso no se encontré ninguna diferencia, el

acceso conservador no aumentoé la resistencia la fractura.
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CONCLUSIONES

El ultrasonido puede aplicarse en todas las etapas que comprende el

tratamiento de conductos.

El refinamiento es una etapa en la elaboracién de la cavidad de acceso que
propiciard y abonara para tener los elementos necesarios para realizar una

correcta preparacion y limpieza de todos los conductos radiculares.

La presencia de cualquier interferencia que exista en la cavidad de acceso
dificultard la conformacién, limpieza y obturacion de los conductos

radiculares. El ultrasonido nos ayuda a eliminar estas interferencias.

En situaciones clinicas complejas, como eliminacién de calcificaciones
pulpares, localizacion de conductos -calcificados y conducto MV2, nos
permite realizar el tratamiento con relativa facilidad, previsibilidad, y
conservacion de la estructura dental disminuyendo a su vez el riesgo de

perforaciones en el piso de la camara pulpar.

El uso de puntas ultrasénicas en conjunto con el microscopio, lupas y
tomografia nos permitird realizar accesos con mayor precision en dientes con
anatomia compleja, debido a la iluminacién y la magnificacibn que nos
proporciona en el campo operatorio, incrementando a su vez la localizaciéon

de conductos calcificados y MV2.
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