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INTRODUCCION.

A través de |z historia de la endodoncia, el cirujano dentista se ha esforzado por incorporar
nuevos conceptos y lécnicas, perfeccionando las experiencias y conocimientos ya
adquiridos.

Es indudable que gran parte del avance de la odontologia descansa en el desarrollado
instrumental ¥ equipo lecnoldgico que se émplea para su adecuado desempeno, hasta hace
algunos anos solo existia la aleacidn  de acero inoxidable y acero al carbone, para fa
fabricacion de instrumentos endoddnticos.

Con la incorporacién de! niguel — Litanio se despertd un gran interés por su diferente
maniputacién mecanica, por su gran flexibilidad y por su capacidad de absarber mas estrés.
El compiejo sisterna de conductos radiculares ha sido un gran relo por conseguir una Gptima
limpieza fimpieza y preparacidn, sobretodo, en aquellos conductos curvos, estrechos y
calcificados, para elio se utilizan instrumentos que permitan alcanzar estos objetivas.

La salud oral en general a mejorade a través de los afos, son mas los adultos que retienen
sus propios dientes hasta una edad mds avanzada incrementandose fa necesidad de
endodancias.

£s necesario que el cirujane dentista adopte una manera correcta sobre comao lratar a2 los
pacientes geriatras. teniendo en cuenta los factores psicoldgices, fisiologicos, patoldgicos y
sociolégicos.

Finalmente, el ciryjano dentista debe tener lpos conocimientos adecuados de los
procedimienios basicos, asi como la capacilacién del manejo exacto de los nuevos
matenales dentales para lograr en el paciente geriatra un tralamiento endodéntico

satisfactono.



1. ANTECENDENTES HISTORICOS DEL NiQUEL.

Una moneda del rey Bactriano Euthydemos {235 a.c.) cantiene 77% de
cobre y 20.568% de nlquel, y aleaciones de cobre, zinc y niquel parece ser
que se han usado en China antes de esta fecha. Los mineros alemanes
obtuvieron un mineral que se parece al cobre del cua! no pudieron extraer
ningan metal y Hidrne (1694) le dio el nombre de Kupfer-niquel (es decir,
cobre falsn) En 1751, Cronstedt obtuvo niquel metalico impuro de este
mineral y las propiedades del niguel fueron investigadas mas

profundamente por Bergman en 1774(1).

1.1CARACTERISTICAS FiSICAS Y QUIMICAS DEL NiQUEL.

El nique! posee un coler blanco piata con un tinte gris es duro y maleable
y tiene propiedades tipicamente metalicas. Su conductividad térmica v
eléctrica es elevada, se funde a 1452 grados, y puede laminarse y pulirse.
A temperaturas ordinarias y al estado compaclto es muy resistente al
ataque por aire o por agua, por lo cual frecuentemente se le emplea en
galvanoplastia para formar una capa protectora. Se disuelve faciimente en
acidos minerales diluidos. Es magnétice por debajo de 340 grados. Su
numero de oxidacidn mas estable es 2+. Tiene un nimero atomico es
28(2).

-



1.2CONFIGURACION ELECTRONICA DEL NiQUEL

15(2) 25(2) 2p {6} 3s{2) 3p (6) 3d(8) 4s{2}

1.3COMO SE ENCUENTRA EL NiQUEL EN LA NATURALEZA.

El niguel se encuentra en 1a naturaleza en union del arsénico, antimonio y
azufre, también se encuentra niguel aleado con hierro, en numercsos
meteoritos, Se cree que la parte central de la tierra contiene cantidades

considerables de nique!  (2)

1.4ALEACION CON OTROS METALES.

CROMO-COBALTO NIQUEL. Estiradas en forma de alambre se utilizan
con exito en la confeccion de aditamentos para oriodencia.

ALEACION DE NIQUEL TITANIO(Nitino!) Las ateaciones que se utilizan
en odontologia conkienen cerca de 54% de niguel, 44% de titanio y por lo
general 2% o menos de cobalto. Sus caracteristicas principales son gue

tienen un gran efecto de memoria y mayor elaslicidad (3).

TABLA DE CARACTERISTICAS

[ELEMENTO Higuel
Smsoro N
NUMERO ATOMICO 28
PESOATOMICO o 58.7
PESO ESPECIFICO 8.9
PUNTO DE FUSION R N (- e
ANO DE DESCUBRIMIENTO 17514
ESCUBRIDOR A F. CRONSTEDT




2. ANTECEDENTES HISTORICQOS DEL TITANIO.

El titanic fue descubierto por Gregor en 1789, en una arena negra en
Carnwall, ahora llamada limenita o mineral de fierro titanifero, también

encontrada en Escocia y Nueva Zelanda (1}

21CARACTERISTICA FISICO QUIMICAS DEL TITANIO.

El fitanio es un metal duro con un alto punto de fusidén (aproximadamente
1680 grados centigrados) Es el primer elemento de! blogue de los metales
de transicidon, es muy ligero, resistente a la corrosién, es buen conductor

del calor y la electricidad

2.2CONFIGURACION ELECTRONICA DEL TITANIO.

18(2) 2s(2) 2p(6) 3s(2) 3p{6) 3d(2 ) 45(2)

2.3COMO SE ENCUENTRA EN LA NATURALEZA.

El titanic es relativamente abundante en la corteza terrestre (0.6%) Los
minerales mas importantes son rutilo y 1a ilmenita. El primero se distribuye
ampliamente en minerales de fierro, rocas de silicatos, arcilla bauxita,
carbon y lierra y en la mayoria de tejidos y huesos de las plantas y

animales (1).



3.LIMAS ENDODONTICAS.

Antes de 1929 los instrumentos no estaban estandarizados, en 1959 se
eslandarizan para que todas las marcas coincidieran y neo causaran

problemas en el conducto.

La lima es un instrumento mas efectivo gue el ensanchador ya que posee
un mayer nimero de aristas certantes y puede ser usado exclusivamente

para la preparacion de los conductos.

La preparacion de los conductos generalmente se lleva acabo utilizando
limas o ensanchadores. La utilidad de estos instrumentos aumenta si se
conoce a fondo su naturaleza y su funcion (4).

Los insirumentas para preparar los conductos estdn destinados a
ensanchar, ampliar y alisar las paredes de los conductos, mediante un
hmado de éstas, utilizande los movimientos de impulsidn rotacion y
traccion.

Las principales son cuatro tipos: limas, ensanchadores o escariadores,
limas de Hedstrom o escofinas y tira nervios. Se fabrican con vastagos o
espigas de acero inoxidable, de base o de seccion triangular o
cuadrangular {piramides de gran altura que al girar crean un borde cortante
en forma en espiral ¢conlinua, que es la zona activa de! instrumento) Los
mas empleados en endodoncia son las limas y los ensanchadores o

escariadores, los cuales se diferencian entre si;



1. Las limas tienen mas espiras por miimetro (1 Y2 a2 2 Y espiras por
mm) oscilands de 22 a 34 espiras en {otal de su longitud activa, mientras
gue los ensanchadores tienen menos {1/2 2 1 por mm), oscilando de 8 a

15 espiras en {otal de su longitud activa.

2. Aungue los fabricantes pueden hacer los instrumentos de base o
seccion triangular, por o general las limas sen manufacturadas por seccion
cuadrangular, mientras que los ensanchadores se hacen en seccién
trianguiar. Nc obstante, y debido a la dificultad técnica el fabricar los
instrumentos de bajo calibre {1 a! 3 convencional y 10 al 25
estandarizados) con seccidn friangular, se hacen sistematicamente con
seccion cuadrangular (Heuer, 1963 y Sampeck, 1967)

Se denominan instrumcntos K o convencicnales los dnicos que se
fabricaban hasta hace 30 afios, numeracién convencional a la empleada
para designar et ancho o calbre de cada instrumento, con nimeros
correlativos del 1 al 6 para conductos corrientes y del 7 al 12 para muy
anchos,

En la Gitima década han aparecido nuevos instrumentos, con las normas
estandarizadas disefiados para mejorar la flexibikdad y el corte y evitar las
dificultades en la preparacidn de conductos curvos que a cortinuacion se

mencionaran. {5)



3.1 ESTANDARIZACION DE LOS INSTRUMENTOS
ENDODONTICOS.

Antes de1958, los insirumentos endoddnticos se fabricaban sin el beneficio

de criterios establecidos. Aunque cada fabricante ulilizaba lo que parecia

ser un sistema de tamano unificado, la numeracién (1 a B8) era por

completo arbitraria. Un instrumento de una compania raras veces coincidia

con el equivalente fabricado por otra. Ademas habia poca uniformidad en

el control de calidad y en la fabricacidén y ninguna en la proporcién de un

instrumente de un tamano siguiente, come tampoco existia correlacion

entre instrumentos y materiales de obturacidén en términes de forma y

tamano.

A partir de 1955, se hizo un esfuerzo serio por corregir estos abusos, y en

1959, aparecid una nueva linea de instrumentos y material de

instrumentacidn estandarizados.

1. - Se dispuso una térmula para establecer el diametro y la convergencia
en los instrumentos de cada tamafio y el material de cbturacién.

2. - Se ideo ofra para el incremento gradual en el tamaiio de un
instrumento al siguiente.

3. - Se establecit un nuevo sistema de numeracion de instrumentos,

basado en e! diametro métrico del instrumento.

Este nuevo sistema de numeracién, en que se utilizan tos nameros 10 a
100. no era arbitrario, sino que estaba basado en el didametro de los

instrumentos,



En centésimas de milimetro, al principio de ias puntas de las hojas un
punte denocminado D1 (didmetro 1), y que se extendia hacia las hojas
hasta su punto terminal, D2 (diametro 2).

Todo el alcance del vastago, hasta el mango, se presenta en fres
longitudes: estandar, 25 mm: largo, 31 mm, y corto, 21 mm. A menude se
necesitan instrumentos largos cuando se trabaja el canino de mas de 25
mm de Jongitud, en tanto que los cortos son Mmas dliles en segundos y

terceros molares o en pacientes que no pueden abrir mucho la beca.

3.2PROPIEDADES FiSICAS DE LAS LIMAS
En las propiedades de los instrumentos se pueden incluir que "pueden la
flexibilidad si aumenta la longitud o disminuye el didmetro transversal”, o
“mientras mas agudo sea el angulo de corte, mas eficaz es la hoja que
elimina una sustancia. Estas propicdades se pubficaren en 1375 para las
limas y ensanchadores lipo K como la especificacidon A.D.A. No. 28 se
establecieron para la reasistencia ala fractura por torsién, rigidez de las

limas y ensanchadores y la resistencia ala cotrosion (6).



4.LIMAS DE NIQUEL -TITANIO.

El sisterna de las limas de niguel titanio fue disedado por John Mc
Spaden , a primera vista parece un tipo de fimas Hedstroem
madificada, ya que sus estrias son cortadas por un proceso mecanico,
pero este método de manufactura es la Unica similitud entre estos dos
instrurmentos. El disefio de doble hélice de las hojas cortantes y la
inclinacién muy posttiva de dichas hojas hace delas limas de niquel
titanio un instrumento mas eficaz en el corte.

Las limas ademas de poseer una caracteristica muy limitada para que
llegue a todas las paredes de los conductos curvos esta restriccion
surge de las limas que comienzan como un alambre rigido,
perfectamente redondeado; se madifica después se forma un cono ¢on
un borde cortante. Se emplea dicho instrurmento con un movimiento de
giro o traccion dentro del conducto en un intento de lograr paredes
limpias, uniformes y simétricas. No obstante, la anatomia interna del
conducto rara vez es redonda por ello la necesidad de crear nuevas
limas de Nigue! Titanio.

Hasta hace algunos anos, solo existia la aleacidn de acero cromo e
inoxidable para la fabricacion de instrumentos endodonticos. Con la
incorporacion de niquel- titanic se despertd un gran interés por su
diferente manipulacion mecanica, por su gran flexibilidad y por su
capacidad de absorber estrés.

En busca del mejoramiento de su disefio se fueron cambiando la
seccion y la forma de los instrumentos siempre teniendo en cuenta las
consideraciones para una lima ideal como son: flexibilidad, capacidad
de corle, evita la trasportacion, resistencia a la fractura y control de

calidad.



4 1CARACTERISTICAS DE LAS LIMAS DE NIQUEL TITANIO,

En 1a actualidad algunos fabricantes modificaron no solo la forma de las
limas. sino también el material con que son fabricadas. Asi surgen
nuevas instrumentos de niguel-titanioc que ofrecen las siguientes
ventajas sobre el acero inoxidable:

1) mayor flexibilidad,

2) vida util de cinco veces mayor,

3) mayor resistencia a la fractura,

4) Memoria elasticas.

Al eliminar el niguel se obtuvieron instrumentos construidos dnicamente
en titanio para brindar mayer flexibilidad a la hora de respetar ia
curvatura original del conducto. Este, al no tener memoria evitaria

deformaciones y transportaciones apicales.

4.2INDICACIONES DE LIMAS NiQUEL-TITANIO.

Las limas de niquel titanio pueden ser utilizadas con mayor efectividad

en.

= conductos curvos,
s conductos calcificados,
a  conductos estrechos

= conductos irregulares



4 3CONTRAINDICACIONES:

+« Poseen memoria elastica y tienden a volver a su posicion original
{tienden a enderezarse en el dpice y producir zip)

« El| trabajo que ejercen es minime por eso se sugiere la
complementacidn mecanica para concluir la preparacidon en un
tiempo razonable.

s Son insuficientes para la preparacion de los conductos sobre todo si
se encuentran en detina esclerética

+ No pueden precurvarse.

4.4INDICACIONES PARA LA UTILIZACION DE LIMAS OE
NIQUEL-TITANIO EN CONDUCTOS CALCIFICADOS.

Debidc a la complicacion que se presenta en la practica clinica al tratar de
llegar al tercio apical en los conductos calcificados y la dificultad de poder
instrumentarlo nos enfrentamos a diversos accidentes clinicos como son
principalmente las fracturas de las limas, perforaciones con las propias
limas ¢ con instrumentos rotatorios y falsas vias. Es por ello que se
recomigndan las limas de niguel titanio para la apertura del conducto
radicular con una técnica adecuada ya que estas limas cuentan con ciertas
caracteristicas que ayudan a facilitar el trabajo y tiempo.

En cuanto a tiempo con relacion a la atencion de los pacientes geriatras
este tipo de limas es la indicada ya que facilita una rapida instrumentacién
debido a que Ja mayoria de estos pacientes son ansiosos, no

cooperadores y tienen reacciones negativas (7).

12



4 5COMPARACION ENTRE LAS LIMAS DE ACERC INOXIDABLE
Y LAS LIMAS NiQUEL-TITANIO.

Se realizaron algunos estudios en las que se han comparado la eficacia de
los diferentes tipos de limas durante la nstrumentacion sobre bloques de
resina transparente, concluyeron que ias imas de niquel titanio resultaron
ser mds efectivas con respecto al tiempo de preparacion, defectos del
instrumente y perdida de longitud del conducto. Otro estudio realizado por
Peter Espdsite utitizando limas de acero inoxidable y de niquel titanio
sgbre conductos curvos, concluye que las limas de niguel titanio fueron
mas efectivas cuando se utilizdé hasta un calibre menor de! #30 (8).

Al evaluar la superficie metalica de las limas de acero inoxidable bajo
deferentes métodos de curvatura, se concluyd que este tipo de limas
presento defectos metalicos y no metalicos después de la curvatura a
diferencia de las limas niquel titanic. Esto da como resultadoe que las limas
de niquel fitanio sufren menos deformacion en el conducto que las de

acero noxidable {9).



5. ANATOMIA PULPAR

Un principio basico en la anatomia pulpar-radicuiar es: fa forma del
sistema pulpar refleja el contorno de la superficie de la corona y la raiz. En
otras palabras, como la pulpa produce de manera uniforme la dentina que
ia rodea, la pulpa se inclina a ser una miniaturizacion y se adapta ala
superficie dentaria.

Aunque la forma de la raiz varia en corle transversal, existe cinco
configuraciones generales: redonda, oval, muy oval, afrrifionada y como
reloj de arena. La forma de la raiz (corte transversal) determina la
configuracion y ubicacion de los conductos es la misma. Un ejemplo seria
en las raices que pudieran tener dos conductos, una regla fundamentai es
la suposicion que la raiz tiene dos conductos hasta que se compruebe lo

contrario (6}

S.1ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR DE LOS DIENTES
SUPERIORES E INFERIORES.

CENTRAL SUPERICR.
Su longitud es de 23mm aproximadamente de incisal at foramen apical, es
mas ancho en M-D y angosto en V-P y corre de abajo hacia arriba.

LATERAL SUPERIOR.
Su longitud es de 22mm el tercio apical se dirige hacia distal es mas ancho

en M-D gue V-P y corre de abajo hacia asriba,



CANINO SUPERIOR.
Su longitud es de 286.5 el conducto es ovoidat es mas ancho en V-P que M-

D corre de abajo hacia arriba.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

Tiene dos raices y dos conductos una vestibular y otra palatina, a raiz es
aplanada de M-D y mas amptia de V-P, su longitud es de 21mm, el
conducta palatino corre de abajo hacia arriba y de afuera hacia adentro y

el vestibular corre de abajo hacia arriba y de adentro hacia fuera.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR,
Su longitud es de 21.5 es aplanada en sentide M-D presenta una raiz y un

conducto corre de abajo hacia arriba.

PRIMER MOLAR SUPERIOR.

Tiene 3 raices, 3 conductos en ocasiones puede presentar un cuarto
conducto en l1a raiz mesial, porque la raiz mesial tiene una depresion en la
parte media su

Palatino corre de abajo hacia arriba y de afuera hacia adentro, el vestibular
de abajo hacia arriba y de adentro hacia afuera y de atras hacia delante, el

disto-vestibular de afuera hacia adentro y de atras hacia delante.



SEGUNDO MOLAR SUPERIQOR.
Presenta las mismas caracteristicas que el primer molar pero las raices
son mas cortas los conductos miden 21mm y la disposicidon de ios

conductos es igual.

CENTRAL INFERIOR.
Su longitud es de 20.5mm es mas angosto en M-0 presenta una raiz y un
conducto se puede encontrar un segundo conducte en lingual y corre de

arriba hacia abajo.

LATERAL INFERIOR.
Su longitud es de 22mm, el tercio apical tiene una curvatura hacia distal el

conducto corre de arriba hacia abajo.

CANINO INFERICR.
Su longitud es de 23mm es mas amplio en bucoclingual que en mesio-

distal y corre de arriba hacia abajo.

PRIMER PREMOCLAR INFERIOR.

Presenta una raiz y un conducto en un porcentaje minimo puede presentar
un conducto gque se bifurca y termina en dos, puede tener dos conductos
separados. Su longitud es de 22mm es mas amplio en buco-lingual que ¢n

mesio -distal y corre de arriba hacia abajo.



SEGUNDQO PREMOLAR INFERICR.
Su longitud es de 23mm, es mas amplio en buco-lingual que en mesio -
distal el conducto corre de arriba hacia abajo puede presentar dos

conductos uno vestibular y otra lingual.

PRIMER MOLAR INFERIOR.

Su longitud es de 21mm tiene dos raices y tres conductos, dos mesiales y
un distal; los conductos mesiovestibulares, mesiolinguales y distal en
ocasiones presenta el cuarto conducto en la raiz distal, el mesio-vestibular
corre de adentro hacia fuera, de atras hacia delanle y de arriba hacia
abajo. La raiz mesio-lingual de adentro hacia afuera y de atras hacia
adelante y de arriba hacia abajo, y € conducte distal corre de arriba hacia

ahajo y de adelante hacia atras.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.
Su longitud es un poco mas corta 18.5 mm, tiene dos raices y tres

conductos dos mesiales y un distal, al \gual que el primer molar inferior.

5.2CONDUCTOS ACCESORIOS.

El conducto pulpar se extiende a toda 1a longitud de la raiz: empieza como
un orificioc en forma de embudo del conducte y termina como agujero
apical. De manera importante, casi todos los conductos son curvos,

La forma del conducto varta con la morfologia y el tamaric de ia raiz, el

grado de curvatura, edad y estado de! dienle.



fos conductos accesorios forman una comunicacion y sirve como una
continuacion funcional entre a pulpa y el pericdonio. Mientras a posicion
sea mas apical y mas posterior, mayor probabilidad habra de que existan
conductos accesorios. Es probable que contribuyen poco a la funcion de la
pulpa, estos conductos forman una salida parta los frritantes culpares hacia
el periodonto lateral. Se desconsce la importancia de ia obluracidn de los
conductos en el tratamiento endodéntico. Tal vez represente unc de jos

accidentes naturales que ocurre conforme sigue la formacion radicular (6).



6. ACCESOS ENDODONTICOS.
El acceso es la primera maniobra de fa técnica endodonlica, el objetive de
este es lograr una buene accesibifidad que permita la extirpacion posterior
del tejido organico vital o necrético, asi como la rectificacién,
ensanchamiento, y alisado de las paredes, todo lo cual conduce a una
adecuada obturacion de los conductos. La finalidad de la endodoncia es
proveer un acceso directo a!l foramen apical, y no sclamente la localizacidn
de la entrada af conducto. Por ello se considera que iz cavidad de acceso
debe ser dinamica y capaz de ser modificada de acuerdo a las
necesidades,
Debe ienerse en cuenia que desgasies como abrasion, atricion, caries,
obturaciones extensas, trauma oclusal, enfermedad periodontal, fuerzas
ontoddncicas, procesos de envejecimiento fisiologico y traumatismos
producen una disrninucion det tamano de la camara pulpar por aposicion
de dentina. Por ello es importante conocer las antecedenltes clinicos de la
pieza dentaria {10).
Para lograr un acceso adecuado es necesafio seguir ciertlos pasos gue se
mencicnan  a cortinuacion:

a) Estudio radiografice previo de la camara pulpar y conductos

radicutares,

b} Apertura de la cavidad,

¢} Pepetracién en la camara pulpar,

d) Efliminacian del techo cameral,

e} Visualizacion de la entrada de los conducios,

fy Accesc alos conducios.
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El acceso a la cavidad radicular tiene dos objetivos principales:

1) el descubrimiento completo del sistema de conductos radiculares y

2) 1a conformacion especifica de las preparaciones del conducto radicular

para dar cabida a alqun tipo especifico de obturacion (12).

6.1TECNICAS DE ACCESO EN CADA PIEZA DENTARIA.

Se dividira la técnica operatoria en cuatro etapas:

1.
1.

Acceso coronario,
Rectificacion de las paredes de la camara pulpar y del cenducto

radicular,

2. Acceso radicular,

3. Acceso del instrumento.

6.2ERRORES MAS FRECUENTES EN EL ACCESQ.

a)

b}

<)

e)

g)
h)

Analisis insuficiente de la radiografia preoperatoria para determinar
la posicion y tamanio de la camara asi como la profundidad del piso
pulpar,

No tomar en consideracion la anatomia radicular,

Remocion extensiva o insuficiente con el tejido dentario,
Preparacion quirargica a través de los cuernos pulpares por falta de
eliminacidn o incompleta remocién del techo cameral,

No haber realizado un accesc directo de los conductos,

Desvirtuar la entrada de los conductos durante la preparacion de la
camara,

Empleo de instrumentos de calibre grueso,

Perforaciones a diversas aituras del conducto,

Crear falsa vias en conductos calcificados.



Hay algunas circunstancias que indican gue la aperura se deberia
realizar por un lugar rmuy distinto al habiiual como por ejempio en los
pacientes geriatras llegan a presentar atricién muy marcada de su
borde incisal, donde esie se fransforma en supedicie colosal, iz
apertura por incisal facilitard el acceso al conducto. Se hara por ¢l
centro de la cara ociusal siguiendo et eje longitudinal del diente. En
aguelias piezas dentarias donde la cadmara pulpar esta calcificada, se
debe profundizar en el tercio coronario y medic del conducto. Se
recomienda realizar un control radiogratico constante del recorrido de la
fresa para no perforae 0 debilitar algin diente.

Se debe tener ¢n cuenta algunas observaciones al hacer ta aperiura de
ta cavidad como:

a) En piezas dentarias con camara y conductos calcificados es
posible reaglizar la apertura preliminar sin aislamiento absoluto,
para poder reconocer ja forma y la direccion de la raiz a través
del tejido dseo,

by En el caso de la camara y conductos muy calcificados, es
preferible trabajar sin anestesta  en piezas vitales, ya que el
dolor nos ayuda a tocalizar el conducto,

¢} En caso de aperturas camerales dificultosas, es conveniente
efectuar el {ratamiento en dos o mas sesiones operatorias para
evitar errores provocados por el profesional o por el paciente
{10)



7.TECNICAS DE INSTRUMENTACION.

La intensa bdsqueda de nuevas alternativas o modificaciones de las
tecnicas de instrumentacion de conductos radiculares pueden, hasta cierto
punto, ser atribuidas a dos factores principales:

a) Simplificar y facilitar el frabajo, reduciendo la fatiga del cirujang, una
constante preocupacion en el sentido de dentisla,

b) La necesidad de abandonar los conos de plata y adoptar con
preferencia los conos de gutapercha, como elemento basico
obturador  llevd a exigir una preparacion del conducts radicular
con una configuracion morfoldgica o modelado adecuado ala
obturacion con ese material (11).

Aparte de las técnicas de instrumentacion en que se emplean sotamente
instrumentos endodonticos convencionales, existen otras técnicas de
instrumentacion ne convencionales que incluyen dispositives mecanicos,

instrumentos rotatorios y vibraciones sonicas y ultrasénicas.

Dentro de estas lineas surgen en primer termino las técnicas propuestas
por el equipo de 1a Universidad de Ohio EE.UU., expuestas en los trabajos
de Brilliant y Christie, Coffae y Brilliant, Krayman y Brillant publicados en
1975 y en las citas de Mullaney y De Deus, cuya preparacion incluia el
emplec de las fresas Gates-Glidden sin mayeores particularidadas. Poco
tiempo después, alrededor de 1878, el grupo de endodoncia de la
Universidad de QOregon EE.UU. preconizo e implementé una técnica
revolucicnaria de instrumentacion, atraumatica, para los tejidos
periapicales, denominada técnica escalonada de avance progresivo sin
presidn sep down ¢ crown down, recomendada para conductos con pulpa
necrélica y que tendia principalmente, a evitar la extrusién de restos y
exudados séptico-necrdtico mas aya del foramen apical. Fue publicada en
1980 por Marshall y Pappin y citada por De Deus, Morgan y Montgomery. |
Ruiz- Hubard, Gutmann y Wagner.

%]
=]




Para la época, esta forma diferente e inusitada de preparar el conducto
apartar de la camara pulpar avanzado en direccidon apical sep down,
creaba gran conflicto en los preceptos basicos de la preparacion del
conducto radicular, segun 10s cuales la exploracion completa (catetismo) y
la andometria (conductometria) eran  considerados  requisitos

indispensables y previos a la instrumentacion del conducto.

Se han desarrollado muchos métodos de instrumentacion de los
conductos radicuiares, la técnica mdas comin consiste en un movimiento
de introduccion, girc y extraccion, el cual un escariador es inserado en a
longitud operativa y girado en 1416, 1/8 o % de vuelta dentro del conducto y
luego es retirado ejerciendo presion sobre las paredes del conducto.

Cuando el instrumento ya no encaja estrechamente en el conductc se
emplea la lima del tamano siguiente y se repite la accion hasta alcanzar el

tamario deseado {11).

7.1TIPOS DE TECNICAS.

TECNICA DE PASO HACIA ATRAS

Esta consis’e en el emplec de una técnica de ensanchamiento
principiando con una fima Ne 8 ¢ No. 10 y tferminando de ensanchar el
tercio apical con la lima No. 30 las fimas No.35 no sen flexibles por ello no

son Hlevadas hasta el tercio apical.

Une de los pasos mas importantes de esta fase es la reutilizacién de los
instrumentos de un tamafo menor del ultimo empleado para eliminar la

acumulacidn de los restos dentarios es una forma de recapitulacion, por

I
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que ta irrigacion por si sola no es suficiente en esta siluacion ya que el

conducto s muy pequeno.

La fase I} se utilizan {as limas de los nGmeros 30, 35, 40, 45, etc, fijando
elope respectivamente a menos 1.2,3.4, elc, antes de la longitud original,
se practica la recapitulacién utilizande el instrumento No.hasta la totalidad
de la longitud este paso hacia atras debe ser hasta la tima No .80 final se
hace con Ia lma No.30 raspando paredes formando un cono no deben

quedar escalones.

TECNICA OHIO.

En esta técnica se utilizan fresas gates-glidden con el objeto preparar
conductos curvos para que reciban limas No. 40 o, teda la longitud de
trabajo, enderezando asi la curvatura de nuestro conducto. La mitad
coronaria de la preparacion se realiza con instrumentos mayores y con
mucha irrigacion, el taladro gates 32 comrresponde a una lima dal No.60
después se utiliza el taladro No.3 que corresponde a la No. 80, se hace un
embudo en el conducto con el ohjeto de permitir [a entrada a inslrumentos
comenzando con una lima No40, el conductc es ensanchado
progresivamente en sentido apical hasta preparar los Gltimos 8mm con una

lima No. 30 con una irrigactdn abundante.

TECNICA DE INSTRUMENTACION CON CURVA GRADUAL

S5e pasa una lima No. 10 o No.15 con una curva completa con la punta
orientada en sentido de la curva, cuando la punta del instrumento se
encuentra en la profundidad total, el mango de Ia lima es girado en sentido
contrario ala curvatura y se trae con fuerza la lima. Es indispensable que la
punta del instrumento se encuentre en longitud total cuando se hace el

corte, cuando la lima ya no corte cambiamos de lima con su respectiva
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curvalura asi hasta terminar la fase 1 y después se utiliza la fase No.2

normalmente.

TECNICA DE CURVA DOBLE O DE VALLONETA.

Estos conductos se pueden explorar mejor con una lima No. 10 el
instrumento de curvatura suave se pasa por el conducto en sentido de la
primera curva al pasar esia curva {a punta del instrumentc se puede sentir
que choca con la dentina de fa sequnda curvalura en este punto se da
media vuelta al instrumento para orientar la punta de la lima en sentido

opuesto ala segunda curvatura, fa forma de retencidn es apical.

7.2ERRORES MAS COMUNES EN EL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS RADICULARES .

Los contraliempos endodénticas son aquellos sucesos inforturados gue
ccurren durante el tratamiento, algunos de ellos por falta de una atencion
debida a los detalles, y otros, por ser totalmente imprevisibles.

Muchas posibles complicaciones endodonticas graves son ocasionadas
por descuides o incapacidad del clinico. Se ferman [alsos escalones, s¢
obstruyen conductos, son frecuentes las perforaciones y se rompen los
tnstrumentos, se fracturan ias raices y se introduce el escape de residuos y
sustancias quimicas hacia los tegjidos perirradiculares. A continuacion se

mencioharan algunos tipo de percances en los tratamientos radiculares.

RELACIONADOS CON EL ACCESO
1.- Tratamiento del diente equivocade.
2 .- Conductos inadvertidos.

3.- Danos alas restauracion existente,
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4.- Perforaciones por encima de las cresias.

5.- Fractura de Ia corona raiz.

RELACIONADOS CON LA INSTRUMENTACION.
1.- Sobreinstrumentacion

2 .- Formacion de escalones.

3.-Perforacion de la porcidn cervical de conduclo.

4. .-Perforacion de la porcion media de la raiz.

5.- Perforaciones apicales.

6.- Fragmentacion de instrumenltos y objetos extrarios.

7.-Bloqueo del conducto.

RELACIONADOS CON LA OBTURACION.

1.- Obturaciones del conducto radicular sobreextendidas o subextendidas.
2.- Parestesia.

3.- Fractura vertical de la raiz.

4 - Perforacidn de! espacio para poste.

DIVERSOS.
1.- Relacionacos con la solucion para irrigacién.
2.- Enfisema de tejidos.

3.- Aspiracion o deglucidn de instrumentos (13).

7.3JERRORES DE PROCEDIMIENTO:
En los errores mas comunes en el procedimiento de instrumentacién se
incluyen la fragmentacion de instrumentos, la formacion de hombros o
escalones infranqueables, la sobreinslrumentacion vy la sobreobturacion
sintormatica. Suelen ocurrir trastornos a causa de! uso inadecuado de
aquellos, come la instrumentacidon agresiva de conductos angostos y

curves, y la evaluacién incorrecta de la longitud.
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FRAGMENTACION DE INSTRUMENTOS.

La mayor parte de los instrumentos fracturados se encuentran firmemente
trabados dentro del conducie y es muy dificil retirarlos, aun utilizando una
punta ultrasdnica. Si se dificulta mucho la extraccion de un fragmento de
estos, esta justificado dejarlo en su lugar. Los segmentos alojados en el

conducto apical pueden incluse producir un sello apical aceptable.

HOMBROS Y ESCALONES INFRANQUEABLES.

Pueden formarse escalones cuando se inicia la instrumentacion con una
lima demasiado grande cuando se omiten algunos tamafios de lima o
cuando se ensancha con demasiada rapidez, descuidando curvar los
instrumentos. Este es el caso muy paricular de conducios muy curvos.
Una vez que se forman escalones, los esfuerzos por rebasarles lienden a
producir empacamiento de residuos en ia porcién permeable del conducto,
obstruyendo atn mas la via. Un conducto que no puede limpiarse ni
configurarse de esta manera adecuada debe someterse a obluracion

retrodentaria.
SOBREINSTRUMENTACION Y FRACTURA APICAL.
La sobreinstrumentacion vertical produce perforacion apical, posible

fractura apical y desplazamiento de residuos hacia los tejidos

perirradiculares.



El resultado es la inflamacidn perirradicular, dolor posoperatorio, posible
infeccion periapical ¥, dado que el "tope apical” ha sido destruido, probable
sobreabturacicn y sobreextension del material de obturacion. El raspado o
curetaje periapical suele ser adecuado cuandeo existen sintormas como

dolor a la percusion vertical y a la palpacion perirradicular.

SOBREOBTURACION SINTOMATICA.

La sobreobtu-acién puede originar dolor postoperatorio, una reaccidn
persistente de cuerpo extraio y reparacion incompleta a nivel del apice. Si
existe una masa de cemento o raspado vertical. Ademas, el apice radicular
puede desgastarse un poco con una fresa num.B, para eliminar la

estructura dentaria aspera y alisar la gutapercha.
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8.CAMBIOS PULPARES CON EL ENVEJECIMIENTO.

El envejecimiente de los dientes se debe no s6lo al pase del tiempo, sino
tambien al estimulo de la funcién y la irritacién. Por tanto, la edad es un
suceso cronologico, pero, o que es mas importante un diente *viejo” puede
representar una reaccion prematura por caries restauraciones extensas y
traumatismos. Dado que fa pulpa reacciona a su entorno y se encuentra en
intimo contacto con la dentina respenderd a los dafios modificando Ia

anatomia de sus estructuras internas y tejido duro circundante

Las dimensignes del volumen pulpar disminuyen par ¢l efecto del tiempe,
tas lcsiones o ambos factores, al formarse tejidos calcificados adicionales
sobre tas paredes. Con el aumento de la formacion de dentina a través del
tiempo en los dientes puede ser dificil la localizacion de la camara pulpar,
de los conductos radiculares o de ambos, al buscar la camara pulpar en
estos casos es facil pasar en forma inadvertida con la fresa a través de la
camara aplanada, si se continua con la preparacion , la siguiente
hemarragia que se presente surgira de la bifurcacion y no de la camara,

por lo cual es necesario realizar un buen diagnostico.

La estructura de la camara pulpar cambia debido a que el numero de
celulas disminuye y el componente fibroso aumenta con el envejecimiento
de la pulpa. El aumento de |a fibrosis con el paso del tiempo no se debe a
la formacidn continua de colageno, sino tal vez a la persistencia de la
vainas de tejido conectivo en un espacio pulpar cada vez mas estrecho.
Existe una disminucion de los vasos sanguineos y nervios que penetran
en la pulpa envejecida, muchas arterias presentan cambios
arteriosclerdticos que disminuyen el tamafo de luz de las arterias también

son frecuentes las cakificaciones de artericlas y precapitares (14).




8. 1CONDUCTQS CALCIFICADOS.

Existen dos tipos definidos de calcificaciones pulpares: estructuras
formadas, que suelen Hlamarse piedras o calculos pulpares { denticulos ),
pequenas masas cristalinags, que se denominan calcificaciones difusas
(lineales). Los calculos pulpares parecen encontrarse predominantemente
en la pulpa coronal, en tante que las calcificaciones gque se hallan en la
pulpa radicular parecen ser de variante difusa.

Las calcificaciones son frecuentes en {a pulpa dental, con tendencia a
aumerttar con el envejecimiento la irritacion y pueden desencadenar la
inflamacion de la pulpa o dolor al ejercer presién sobre tas estructuras

dentarias.

CALCULOS PULPARES. Estas masa calcificadas definidas aparecen a
menudo en dientes maduros. Su frecuencia aumenta con {a edad pero no
son raras en dientes jovenes se han clasificado en dos lipes: verdaderos
que son islas de denlina, que muestran tubulos y odontoblastos formados
en su superficie y los falsos que son similares a 1os calculos biliares v los
renales o uretrales.

Las radiografias revelan a veces la exisiencia de un conducto tan
calcificado que esta contraindicada la técnica comun. Puede destruirse en
forma irreparable la corona al tratar de lograr acceso al conducto, ya gue el
diente puede estar debilitado y mas tarde fracturarse bajo las fuerzas de la
masticacidn. Sin embargo, los conductos calcificados no siempre se
pueden ver en las radicgrafias, de manera que, dentro de su capacidad, el
clinico debera hacer gl intento de localizar el conducto “invisible”, a menos
gue sepa que la corona chnica es muy pequena y que e diente ocupe una

situacion estratégica (14).



Hay dos tipos de calcificaciones que ocurren en la pulpa. Aquellas que se
observan con mas frecuencia en la regidn coronal y que se conocen Como
piedras pulpares {ventriculos);, aguelias que predominan en la pulpa
radicular llamadas calcificaciones difusas o lineales. Los dos tipos de
ealcficaciones son hallazgos frecuentes. Aungue ocurren en la pulpa
normal no inflamada, tienden a aumentar en frecuencia y tamadio con la
edad y como respuesta a irntantes {6)

Las piedras pulpares han sido clasificadas como “verdaderas” o “falsas’”.
En apariencia, la mayor parte son de la variedad falsa y muestran capas
concentricas, como peguenas bolas de dentina. Las piedras pulpares son
tambien clasificadas de acuerdo a su localizacion. Esias pueden ser
“ibres” y parecen islas “adheridas”, las cuales tienen una continuidad con
la pared derlaria; o "encajadas”, que son rodeadas durante la formacion
de dentina. En primer iugar las calcificaciones difusas o lineales se
encuentran en la pulpa radicular,

l.as piedras pulpares grandes pueden tener imporiancia clinica, ya que
pueden cambiar la anatomia interna o, de alguna forma ( pero no
totalmente), bloquean el acceso a los conductos durante et tratamiento
endodontico. Las calgificaciones difusas ng tienen importancia clinica que

se conozca (6).



9.DESCALCIFICADORES ENDODONTICOS.

De todos los disolventes pulpares y dentinales conocidos, hey dia se
emplean practicamente dos: EDTAY RC PREP

Los prmeros endodoncistas ya se tuvieron que enfrentar con los
problemas planteados por el ensanchamientc de los conductos muy
esclerosados. Para ensanchar los conductos de diente muy estrecho
probarcn el acide fenolsulfonico, este producto era muy poco selectivo y
destruia todo o que tocaba incluyendo el tejido perniapical.

Los agentes quelantes representan una alternativa excelente vya que
actian Onicamente sobre los tejidos caicificados y apenas afectan al tejide
periapical, reblandece las paredes del conducto, facilitando el
ensanchamiento . No se debe usar en conductos blogueados o con
salientes para intentar acceder al apice, por que se puede formar un falso
conducto.

Los quelantes son peligrosos en los canductos curves cuando se empieza
a utilizar los instrumentos de mayor diametros  (mayor de30) en

instrumentos no flexibles.

9.1TIPOS DE DESCALCIFICADORES.

EDTA. (ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO)

Palterson investigo mas afonde la sal sodica del acidodiaminotetraacetico
y observo que una solucion al 10% consegquia reducir el grada de dureza
knoop de la dentina. Producen inhibicion bacteriana celular ala conseguida
ala cerosota.

3Sino se inactiva el EDTA sigue actuando en el interior del conducto
durante & dias.

Si se ha abierio la constriccion apical, el quelatc puede pasar a los tejidos

y dafar el hueso periapical.
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Por eso al concluir la seccidn se debe irrigar el conducto con una solucion

gue contenga hipoclorito de sodio {15).

RCPREP.

Desarrollado por Stewart combina los efectos quelante e irrigantes del
EDTA y el peroxido de urea. lLas solucidn espumosa tiene una
efervescencia natural que aumenta con la irrigacion de hipoclorito de sodio

potencializando la eliminacion de todos los residuos.

9.2SCLUCIONES IRRIGANTES.

Los irfigantes cumplen importantes funciones fisica y biolégicas en el
tratamiento endodontico. Neca ninguna duda de gue su contenido es mas
significativo que el de las medicamentos intraradiculares.

La irrigacidén facilita la instrumentacion, ya que lubrica las paredes del
conducto y disuelve material organico y evita que se fracturen limas vy
ensanchadares dentro del conduclo.

Dado que las limas y los ensanchadores son muy pegueros y no se
ajustan bien a los conductos accescrnos, son los imgantes los que
disuelven 1os restos tisulares gue quedan en el interior de los mismos para
que posteriormente se puedan introducir o condensar los materiales de
obturacion.

La mayoria de los irigantes son bactericida y su efecto Antibacteriano Se
ve potenciado por 1a eliminacion de los residuos necroticos de! interior de
los conductos. bLos irrigantes usados habitualmente pueden inflamar los
tejidos periapicales por lo lanto debemos restringir la instrumentacion del
conducto y evitar la salida de los irrigantes por el agujerc apical, para
reducir las respugstas inflamatorias hay que emplear la solucidn mas

rebajada, que permita un debridamiento eficaz (15).
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9.3PROPIEDADES DE LA SOLUCION IDEAL.

SOLVENTE DE TEJIDO O DESECHOS.

Podria disclver o alterar el tejido, los restos de tejido duro o ambos, para
permitir su retiro donde los instrumentos no pueden llegar.

BAJA TOXICIDAD. El irrigador no debe provocar reacciones en los tejidos
periapicales.

BAJA TENSION SUPERFICIAL. Esto orienta su flujo hacia zonas
inaccesibles, se sabe que al agregar alcohol a un irrigador disminuye la
tensidn superiicial y aumenta la capacidad de penetracién, sin embargo, se
ignora si esto fomenta el debridamiente.

LUBRICANTE. Ayuda a que los instrumentos se deslicen con facilidad por
el conducto. Todos los liquidos tendran este efecto, algunos mas que
otros,

DESINFECCION. Como objetivo primario del desbridamiento es el destruir
y eliminar microorganismes del conducto, esta seria una propiedad
deseable del irrigador.

SOLUCIONES PREFERIDAS. El irrigante mas popular y mas
recomendado es el hipoclorito de sedio en diversas concentraciones. Se
recomienda en una concentracion aceptable de 5.25% con pares iguales
de agua para lograr una solucion de 2.6%

9.4MOMENTOS DE LA IRRIGACION.

Antes de {a instrumentacién de los conductos radiculares: en caso de
tratamiente endoddnlico de dientes despulpados e infectados, en que la
solucidn irngadora que antecede a la accién de los instrumentos va a
neutralizar los productos toxicos y restos organicos, antes de su
eliminaciéon mecanica. En el caso de dientes con vitalidad pulpar, después
de la eliminacion de la puipa coronaria. la irrigacién de la camara pulpar
con soluciones bactericidas posibilitara una penetracion mecdanica aseptica

en el interjor del conducto radicular.



Durante la instrumentacién: para mantener himedas las paredes del

conducto radicular, y favorecer asi la instrumentacion,

Despues de ifa instrumentacién: para eliminar dentritos organices,

principalmenle las virutas de dentina producidas por el ensanchamiento y

limado, evitando asi como la de! hidrdxide de calcio en el momento de la

obturacion del conducto radicular.

9.5FINALIDADES DE LA IRRIGACION.

La irrigacién tiene como finalidad:

a) Eliminar restos pulpares, sangre, virutas de dentina y restos

C)

d)
e)

necréticos que pueden actuar como verdaderes nichos de bacterias
{estos restos necrdticos al ser llevados a la regidn periapical pueden
provocar agudizaciones periapicales, y si permanecen en el
conducto radicular pueden inhibir o impedir la accién de los
medicamentos utilizados como curacién temporaria, por gjemplo, el
hidroxide de calcio, ademas de dificultar la reparacién apical y
perniapical)

Disminuir 1a flora bacteriana, aun transitoriamente, por lo que existe
la necesidad de completar ia desinfeccion por medio de agentes
antimicrobianos, usados como curacien temporarna en 10s casos de
necropulpectomia il,

Humedecer o lubricar las paredes dentinarias, facilitando la accidn
de los

Eliminar la {lamada capa residual o todo dentinario,

Disminuir el rechazo superficial de las paredes del conducto
radicular por medio de detergentes anionicos y scluciones de EDTA,
favoreciendo el contacto de los medicamenlos usados como
curacion temporaria y permitiendo, también, la retencion mecanica

de los cementos obturadores.

Lt
[*2



9.6TECNICAS DE IRRIGACION.

Se emplean agujas de calibre pequeiio de preferencia de calibre
numerc 27 pues posee el potencial de penetraciébn con mayor
profundidad en el conducto . ya que la profundidad de la aguja y el
volumen de ia irrigacidn son los factores mas criticos en cuantoc a la
eficacia . La aguja introduce el irrigador para lavar el conducto solo en
sentido coronal al grado de su penstracion (6).

Se debe tener i3 precaucion de no obstruir el conducto con la aguja
para permitir el reflujo del liquido irrigarte y su consecuente aspiracion.
El aumente de la presion no incremenia su efectividad, en cambio
puede forzar la introduccion de los liquidos en 1a zona periapical y por
io tanto se debe hacer en forma lenta con minima presién. {10)

La técnica de ia irrigacion esta directamente refacionada con ta solucion
que se emplee. Durante la preparacién biomecanica la solucion
irrgadora deberd permanecer en el interior del conducto radicular con
la finalidad de facilitar 1a instrumentacién,

S.7TIPOS DE IRRIGANTES.

HIPOCLORITO DE SODIO.

El hipoclorito de sodic fue wlilizado por primera vez por Semmelweis
como desinfectante de manos. Se utilizo durante la primera guerra
mundial en medicina, mediante el goteo constante en las heridas
superficiales, el hipoclorito limpia las zonas lastimadas, disolviendo el
tejido necrdtico en la superficie y manteniendo la herida limpia y libre de

germenes.

PROPIEDADES.
1. Ser bactericida de accion rapida pero no de larga duracion.
2. Ser activo frente a gérmenes gram +, gram — , pseudomonas y
virus,

3. Ser disolvente de la materia organica
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Neutralizar los productos toxicos.
Saponifica los acidos grasos.

Remueve el lodo dentinario.

N ;oA

inestabilidad por las altas temperatura, luz vy aire ya que se va
gegradando.

8. Es econdmico.

9. Esfacii de usar (10}
El hipociorite de sodio es el irrigante mas utitizado en endodoncia una
solucion at 5 % ejerce una accion disolvente y solo produce una ligera
irntacidn cuando entra en contacto con tos tejidos periapicales.
Tanto la temperatura como la concentracion del hipoclorito afectan su
eficacia, se afirma gue esta solucidn sigue siendo un disoivente eficaz
para los telidos necréticos aunque es mas perjudicial para los tejidos

periapicales si se llega a atravesar el apice (15).

PEROXIDO DE HIDROGENO.

También es muy usado en endodoncia vy posee dos mecanismos de
accidn.

1.- Produce burbujas al entrar en contacto con los tejidos y ciertos
productos quimicos, estas burbujas expulsan los restos fuera del
conducto

2.- Liberan oxigenc que destruye los microorganismos anaerobios
estrictos, tiene un efecto disolvente menor al hipoclorito de sodio.

Este sistema es muy recomendable para la irrigacién de fos conductos
de aquellos dientes que han permanecido abiertos para drenar, ya que
ta efervescencia desprende las particulas de alimentes asi comg otros
restos que pueden haber quedado alojados dentro de los conductos.

El peroxido afecta menos a los tejidos periapicales, por consiguiente
sera el irrigante de eleccion cuando se produzcan perforaciones de fas

raices en ¢l suelo de la camara. E! peroxide nunca debe ser et ultimo



irrigante utifzado en un conducto, ya que al cerrar la preparacion del
acceso puede quedar atrapodo oxigeno, provocando un aumento de
presion, por consiguiente hay que aplicar hipoctorite de sodic para que

reaccione con el peroxido v libere el resto del oxigeno (15)

CLOREXIDINA

Es bactericida de poder intermedio.

2. Ser aclivo frente a formas vagetativas de bacternias gram + y
gram -, aerobias y anaerobias.

3. Activo frente a microbacterias | virus, hongos y esporas.

4. Se contamina facilmente en solucidn acuosa.

5. Causa un aumento de la permeabilidad de ta membrana celular
bacteriana.

6. Actia sobre ia sintesis proteica tiene una efectividad entre 24 y

48 hrs.

EDTAC (ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO).

Nygaard Ostby (1956) fue el que introdujo el emplea de las sustancias
guelantes en endodoncia para lograr el ensanchado guimico de los

conductos de una manera sencilla y completamente innocua. Su formula

es;
Sal disodica de ECTA 17 9
{(acido etilendiaminctetraacético)
Cetavion 884 g
{bromuro de cetil-trimetil-amonio)
SIN- Hidroxido sédico 825 mi
Agua destilada 100 m




Es un agenle gqueiante tiene afinidad con el calcio de la dentina aplicado
sobre la misma esta queda desprovista de! ion calcio desintegrandose
mas facilmente por ende es un agente desmineralizante.

Sus indicaciones son la localizacidn y ampliacion de conductos
estrechos. Zerosi y Viotti lo han empleado también en la extraccién de
instrumentos rotos dentro de los conduclos. Su accibn es francamente
positiva facilitando el ulterior ensanchado y desescombro del conducto.

Su  aplicacion  debera hacerse minuciosamente con fimas finas,

bombeandole dentro del conducto lo mas profundamente posible.

Holland y Cols. Demostraron que una renovacion constante en el empleo
del EDTAC o similares permite mayor descalcificacion. '

El uso del EDTAC en {a preparacion de los conductos tiene las siguientes
ventajas:

1.Colabora con la limpieza y desinfeccién de la pared dentinaria
eliminando 1a mayor parte de la capa superficial formada por virutas y
restos dentinarios desprendidos durante ia instrumentacion.

2. facilita 1a accion medicamentosa al aumentar el diametro de los tabulos
dentinarios y la permeabilidad de fa denlina.

Deja la pared dentinaria en mejores condiciones para la adhesidn de los
materiales de obturacion.

3.-Es facil crear un conducto falso.

4 - No actua como bactericida sin la ccmbinacidn del higoclorite.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES.

Los avances odontoldgicos gue se han dado en estos ullimos anos han
sido muy notorios sobretode en el area de endodoncia ya que manifiestan
una transformacion de manefa continua y dinamica desarrcliando nuevas
tecnelogias en aparatos, instrumentos y materales.

El objetive principal de esta area es mantener una buena armonia dental
en los pacientes durante toda su vida, para ello es importante gque el
profestonista fenga los conocimientos basicos para poder dar una buena y
rapida atencién endodéntica asi come auxilidndeose de los nuevos
materiales dentales.

Debido al incremento de 1a calidad de vida en los pacientes geriatras y
gracias a las nuevas tecnologias medicas-odontolégicas nos hemaos
encomrado con la necesidad de emplear nuevas técnicas para realizar
tratamientos de excelencia en pacientes gernatras.

Hasta hace algunos afos los pacientes geriatras han sido candidatos a la
extraccion dental, debido a los avances odontoldgicos se ha cambiado &l
pensar del cirujano dentista, para conservar la estética y armonia dental de
estos pacienies.

Para conservar dicha armonia el cirujano dentista cuenia con la utilizacion
de sustancias quimicas y limas de niguel-itanio tos cuales dan una gran
ventaia sobre las de acero ingxidable por ias grandes propiedades de
dicho material.

Es importante que et alumno durante la formacion odontologica tenga el
conacimiento de los nuevos materiales y técnicas dentales para que
puedan emplearlos durante su practica diaria de acuerdo a ias
necesidades de los {ratamienlos en los pacienies geriatras para |a
conservacion de 1a armonia y estética bucat, asi comoe su integracion a la
sociedad.
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