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INTRODUCC ION

La Endodoncia es la parte de la Odontologia que se ocu
pa de la etiologia, diagn6stico, prevencidén y tratamiento de --

las enfermedades pulpares.

Desde tiempos muy remotos se ha luchado en contra del-
dolor de cualauier origen, en este caso a nosotros nos intere-
sa 1la eliminacién del dolor producido por enfermedades pulpares
que como su nombre lo indica, se encuentran alojadas en la céma

ra pulpar y conductos radiculares.

Los primeros tratamientos practicados en los canales -
radiculares se remontan a 1746, afio en el que Pierre Fauchard -
da a conocer la segunda edici6n de su libro "Le Chirurgien Den-
tiste" en la que proporciona detalles técnicos para el trata---
miento del 'canal del diente". Con la punta de una aguja perfo
raba el piso del diente para poder llegar a la '"cavidad dental"
y asi dar salida al posible absceso retenido y aliviar el dolor.
Tenia el cuidado de destemplar la aguja a la llama para aumen--
tar su flexibilidad y asi pudiera adaptarse mejor al 'canal del
diente'. Tomaba la precaucién de enhebrar la aguja para evitar
que el paciente se la pudiera tragar en el caso de que escapara
de los dedos del operador. El diente quedaba abierto unos me--

ses cambiando periodicamente un algodén humedecido en aceite de



clavo o canela; si ya no existfa dolor la cavidad era llenada -

con plomo.

A través de los afios se han logrado avances en lo que-
se refiere a materiales, instrumentos, técnicas, etc. lo cual -

facilita la terapéutica de los conductos radiculares.

En este trabajo se pretende dar a conocer los instru--
mentos y té&cnicas que pudieran ser Gtiles en la prictica diaria,
sin embargo el éxito de su aplicacién requiere de una constante

prdctica y conocimiento de la materia.



CAPITULO I
INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES

A. ANTECEDENTES

Desde hace muchos afios se han buscado las técnicas e -

intrumentos Gtiles en el tratamiento endodéntico.

En el siglo I Arquigenes describe por primera vez el -
tratamiento para la pulpitis, aconsejando la extirpacién de la-
pulpa para aliviar el dolor. Es a través del tiempo y del es--
fuerzo de mucha gente como se han logrado avences en esta mate-

ria,

En un principio, los primeros instrumentos endodénti--
cos fueron usados unicamente para la remocidén del tejido pulpar
y no para conformar las paredes del conducto. Estos instrumen-
tos eran los tiranervios barbados. En 1746, Fauchard describié
este tipo de instrumentos que fueron hechos de pedazos de alam-
bre de piano, reforzados, templados y cortados a una longitud --

adecuada para después ser montados en sus respectivos mangos.

La idea de que la cavidad pulpar tenfa que ser limpia-
da en su totalidad y modelada de manera que pudiera recibir una

obturacién hermética, es un concepto relativamente nuevo, pues-



por el afio de 1875 cuando se comenzaron a fabricar otros instru
mentos aparte de los tiranervios barbados. A partir de esta --

€época, los intrumentos se produjeron de manera comercial.

En 1960, se iniciaron las principales investigaciones-
sobre disefios y caracteristicas fisicas de los instrumentos pa-
ra conductos en la Universidad de Michigan; sec establecieron 1f
mites de tolerancia, asi como un estricto control de calidad en

la fabricacién y estandarizacién de los instrumentos.

Buscando una mayor eficiencia y simplificacifn en la -
instrumentacién de los conductos radiculares, se han introduci-
do recientemente en el mercado instrumentos movidos por motor y
se han efectuado estudios acerca de sus potenciales, tomando en
cuenta que los instrumentos utilizados en la preparacién de con
ductos, estan destinados a ampliar, alisar,.limpiar y conformar
por medio de movimientos sistemfticos de impulsién, rotacién, -

vaivén y traccién.
B. CLASIFICACION

El instrumental para conductos radiculares segfin la Or
ganizaci6én Internacional para Normas (I S O) y la Federacifn --

Dental Internacional,se clasifica de la siguiente manera:



INSTRUMENTOS ACCIONADOS MANUALMENTE

* Limas:
1) Tipo "K"
2) Tipo "H" o Hedstrom.

3) Tipo "R" o Cola de Ratén.

* Ensanchadores

* Tiranervios
INTRUMENTOS ACCIONADOS POR MOTOR
* Instrumentos disefiados especificamente para piezas -

de mano, también especificas, como el Racer, Giromatic, Endo---

Lift.
* Instrumentos para pieza de mano convencional.
1) Ensanchadores tipo G.

2) Ensanchadores tipo P.

1.-Instrumentos accionados manualmente.

a) Limas:

a.t) Limas tipo "K".- Se denominan tipo "K" (Kerr) o-
convencionales. Son instrumentos metifilicos terminados en punta

y de forma cénica. Las limas "K' son fabricadas con alambre de



acero al carbdn o acero inoxidable, de un didmetro menor que --
0.3 mm. al cual se le da una forma piramidal de cuatro lados, -
retorciendole para formar una serie de espirales, la que serd -

la parte activa del intrumento.

Son parecidas a los ensanchadores en su parte activa,-
pero difieren en el niimero de espiras por milimetro a lo largo-

de ésta siendo mayor en las limas que en los ensanchadores.

Una lima "K" tiene aproximadamente de 1 1/2 a 2 1/4 es
piras por milimetro, completando un total de 22 a 34 espiras en
su longitud activa. Tienen la funcién de ampliacibén y alisa---
miento, aunque también son ltiles para la exploracién de un con

ducto con movimientos de oscilaci6n.

Su accifn se efectia en tres movimientos:
1} Impulsién
2) Rotacién

3) Traccién o Retroceso.

Impulsién.- Se hace haciendo penetrar el instrumento -

de una forma suave hasta la longitud deseada.

Rotacién.- Se hace "fijando", al jnstrumento en la - -
dentina y haciéndolo girar en sentido de las manecillas del re-

loj, de un cuarto de vuelta a media vuelta.

|



Tracci6n.- El instrumento es retirado por el movimien-
to retroceso, siendo éste mids fuerte, procurando apoyarlo en --

las paredes del conducto.

Se presentan en una gran variedad de difmetros: 06 (in
troducido recientemente), o8, 10, 15, 20, 30, 35, 40, 35, SO, -
§5, 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120, 130, 140, 150,

En longitudes de 21, 25, 28 y 31 mm.

a.2) Limas tipo "H",- También llamadas Hedstrom. Son-
instrumentos metilicos, cénicos y terminados en punta, activados-
manualmente o con motor; su parte activa es una sucesidén de co-
nos superpuestos haciéndose mis grandes hacia el mango, quedan-
do 12 parte de corte en 1la base de los conos. Por sus caracte
risticas estructurales aeben ser utilizadas en dos movimientos:

penetracién y traccién unicamente.

Se utilizan en la preparacién de conductos aumentando-
asi la conicidad del mismo desde el dpice hasta el orificio - -
oclusal o incisal; en conductos amplios, o en dientes cuyo &pi-
ce no se ha terminado de formar; son fitiles en la remocidn de -

residuos y en la regularizacifn de las paredes de los conductos.

Tienen una excelente capacidad de corte por lo que cn-

contacto con las paredes del conducto forman un dngulo aproxi- L



mado a los 90°y al ser retirado ejerce una accién de pulido mis

eficaz que las limas tipo "K", segln Cohen.

Existen en el mercado en numeraciones del 15 al 40, y-

del 45 al 80. En longitudes de 21, 25, 28 y 31 mm. o

a.3) Limas tipo "R".- Conocidas también como cola de-
ratén o de plas. Son ins trumentos utilizados manualmente, aun-
que también han sido utilizados en contrdngulos disefiados espe-
cialmente para endodoncia, terminados en punta y finamente c6ni

COs.

Los cortes de la sonda de alambre, de la cual son fa--
bricados, son superficiales, de forma semicircular y casi per--

pendiculares a la porcifn activa del instrumento.

Su uso es muy limitado en 1la Endodoncia moderna, pero-
se utilizan para ensanchado y alisado de las paredes del con--

ducto y en la labor de descombro en conductos anchos.

b.- Ensanchadores.- También denominados escariadores.
Los ensanchadores son instrumentos metdlicos, cSnicos, termina-
dos en punta, pudiendo ser operados manualmente o con motor. --
Son fabricados con alambre de acero al carbén o acero inoxida--
ble, ddndole una forma de pirdmide triangular a la cual se le -

da una torciSn espaciada, lo que producird las espiras de la --



parte activa del intrumento.

La diferencia entre las limas y los ensanchadores re--
side en el nfimero de espiras por milimetro, siendo menor en los
ensanchadores, en un nimero de 1/2 a 1 por milimetro sumando un
total en su parte activa de 8 a 15 espiras, teniendo asivla mi -

tad de vueltas que una lima.

Su funcién es como su nombre lo indica, ensanchar el -
conduc to radicular de manera uniforme y progresiva en tres tiem
pos:

1) Impulsién
2) Rotacién

3) Traccibn

Los movimientos de impulsién y rotacifn son realizados
simultaneamente, el de traccién debe de retirar al instrumento-
solo unos milimetros del espacio donde estdi. Se aconseja que -

el movimiento de rotacién sea de un cuarto a media vuelta.

Los ensanchadores son mis flexibles debido a su menor-
nGmero de espiras, por lo que se utilizan para eliminar restos-

en el conducto, sin embargo no son aconsejables en conductos --

curvos.

Estan indicados en conductos rectos y de seccidn circu
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lar. Si son utilizados en conductos de seccién triangular o -
aplanados, existe el peligro de fractura, ya que, como son he--
chos a partir de una pirimide triangular, tienen un ancho menor
que el del circulo que forman al rotar. Se presentan en longi-

tudes de 21, 25, 28 y 31 mm. y en numeraciones del 15 al 40 y -
del 45 al 80.

¢) Tiranervios.- Los tiranervios o sondas barbadas --
son instrumentos finos, flexibles, cénicos, metdlicos y termina
dos en punta. Son de uso manual y se fabrican a partir de una-
sonda de alambre blando, a la cual se le hacen unos cortes inci
sivos que se curvan oblicuamente hacia atrds. Estos cortes son
una serie de barbas puntiagudas a lo largo de su parte activa.-
Su diferencia con las limas cola de ratdn es la profundidad del
corte de sus barbas y la angulacién que forman con el vdstago -
de metal, siendo &sta en los tiranervios mis oblicua, formando-

un 4dngulo agudo.

Son utilizados primordialmente para remover el tejido-
pulpar, aunque también son Gtiles en el descombro de sustancias
en el conducto o cimara pulpar (como puntas de papel o bolitas-

de algodén).

Debido a las caracterfsticas de su parte activa se - -

utilizan con movimientos de introduccién, rotacién y traccién.
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El instrumento se introduce en el conducto hasta tener
contacto suave con las paredes, entonces se rota 360° (siempre -
y cuando no encuentre resistencia) y después se retira. Si se-

tuvo €xito se extraerd del conducto loqie fué tomado.

Los tiranervios no estin indicados en conductos curvos,
ni en conductos estrechos debido a su alta capacidad de fractu-
ra. Si el instrumento es forzado dentro del conducto sus bar--
bas se comprimen contra el vdstago, y al retirarlo, como el mo-
vimiento es en sentido contrario, las barbas se clavan en las -
paredes y se produciri su fractura. Tampoco estdn indicados en
conductos muy amplios, ya que se piensa que en un momento deter
minado se podrfan eliminar tejidos periapicales. Cohen v Burns

aconsejan que no se utilicen en el tercio apical.

Aunque existen tiranervios desde el ndmero 10, es pre-
ferible el uso de los niimeros 20 y 25, ya que el levantamiento-
de las barbas disminuye el didmetro de la varilla metdlica, pu-

diendose fracturar.

Las barbas de los tiranervios pierden filo rapidamente
y su poder retentivo, por lo que es aconsejable utilizarlos una
sola vez. También existen sondas lisas cuyo uso es explorato--
rio; son de gran utilidad para comprobar la permeabilidad del -
conducto, hombros, escalones, y explorar perforaciones. Anti--

guamente servian para lavar las paredes del conducto enroscando
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mechas de algodén, actualmente este método se ha sustituido por

la irrigacién con jeringa y lavado con puntas de papel.

d) Estandarizacidén de los Instrumentos

Hasta hace algunos afios los intrumentos endodéﬁticos -
eran hechos arbitrariamente por los fabricantes, habia poca uni
formidad en cuanto a su didmetro, longitud de trabajo, conici--
dad, progresién de un instrumento al siguiente, y no existia re
lacién entre los materiales de obturacién y los intrumentos, en

cuanto a su tamafio y forma.

En 1955 se intentd corregir este desorden, y en 1958, -
Ingle y LeVine, en la segunda Conferencia Internacional en Fila
delfia, establecicron un estricto control micrométrico de los -
instrumentos para conductos, basindose en normas geométricas --
previamente calculadas. Asi, se llegé a un acuerdo acerca del-
didmetro y conicidad de los instrumentos y materiales de obtura
cifn; se ide§ una f6rmula para el aumento gradual progresivo de

un instrumento a otro, y se establecié un nuevo sistema de nu--

meracién basindose en el diimetro de los mismos.

En 1962 las normas dictadas por Ingle y LeVine fueron-
aceptadas por la Asociacién Americana de Endodoncistas; desde -
entonces se aceptd universalmente y la mayoria de las casas fa-

bricantes los elaboran bajo las siguientes normas:
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1.- La numeracién de los instrumentos va del nimero 8-
al 150. Recientemente ha aparecido el niimero 6 (de color rosa),
indicado en conductos estrechos. Esta numeracién est§ basada -
en el ntimero de décimas de milimetro que corresponden al didme-

tro menor del instrumento en su perte activa.

2.- El didmetro mayor del instrumento (D3), que se en-
cuentra a 16 mm., del difmetro menor (DI)' tiene 0.3 mm. mis que
éste. En cuanto a las dimensjiones del diimetro se dié una tole

rancia de 20 micrones. Posteriormente se increment6 D, a 0.32-

mm.

3.~ Los instrumentos tienen un aumento de la conicidad
en la parte cortante espiral de 0.02 mm. por milfmetro de longi

tud.

4.- La punta del instrumento tendri un 4ngulo incluido

de 75°con una tolerancia de 15°.

5.- La parte activa no debe tener una longitud menor a

16 mm.

Del nGmero 8 al nGmero 10 tiecnen un aumento gradual de
0.32 mm. en su didmetro D,, a partir de este niimero el aumento-
es de 0.5 mm. hasta el ndmero 60 y luego es de .! mm hasta el -

nfimero 150.



14

La longitud total del instrumento estd dada por la su-
ma de la parte activa (16 mm.j mis la longitud de la parte inac
tiva llamada vdstago que termina en el mango. Existen instru--
mentos de 21, 25, 28 y 31 mm. aunque también se fabrican de 19,

23, 27, 29 y 30 mm.

Cada instrumento se identifica por el nGmero que viene
marcado en el mango o bien por series de seis colores que repi-

ten cada seis nimeros y que permiten su identificacién a distan

cia.

La relaci6n entre el nGmero de los ins trumentos y su -
digmetro, el color de su mango y la serie a la que pertenecen, -

se encuentra en el siguiente cuadro:

——



Niimero

06
08
10

15
20
25
30
35
40

45
50
55
60
70
80

90
100
110
120
130
140

(O]

Didmetro
en mm.)
0.06
0.08
0.1

0.15
0.20
0.25
0.30
0.35
0.40

0.45
0.50
0.55
0.60
0.70
0.80

15

Color

violeta

blanco
amarillo
rojo
azul
verde

negro

blanco
amarillo
rojo
azul
verde

negro

blanco

amarillo

rojo

azul
verde

negro

blanco

Serie

especial

la.

2a.

Ja.
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Los instrumentos se fabrican de acero inoxidable y --
acero com@n. Segln investigaciones de Craig y Peyton acerca de
la resistencia a la curvatura y torcién de limas y escariadores
de acerc comlin y acero inoxidable, se cbncluyé que era mejor el
uso de instrumentos de acero inoxidable, ya que son mis resis--
tentes a la corrosién. Se han hecho pruebas para determinar la
resistencia a la corrosién, esto se hizo aplicando sustancias -

corrosivas como sulfato de cobre y ferrocianuro.

También se han fijado noymas para el empaquetamiento -

de los instrumentos.

La norma nacional norteamericana abarca escariadores y
limas tipo K sin incluir limas tipo H ni limas cola de ratén, -

tiranervios, condensadores y espaciadores.
2.- INSTRUMENTOS ACCIONADOS CON MOTOR

a) Instrumentos especificamente diseflados para pi€zas-

de mano especificas.

En los tGltimos afios han aparecido en el mercado apara--
tos con movimiento autom&tico para ‘ipstrumentos radiculares. -
Entre ellos se puede mencionar a el Giromatic, (Micro-mega), el

Racer del Dr. Binder y el Endo-1lift de la casa Kerr.
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El Giromatic, es un contraingulo que proporciona un -
movimiento oscilatorio de 90°, retrocediendo al punto de parti-
da. Tiene instrumentos especificamente disefiados para su uso,-
denominados originalmente alésoirs, o alisadores. Estos instru
mentos tienen la funcién de localizar y ensanchar conductos. --
Tienen la forma de una sonda barbada y se fabrican en cuatro ca
libres: extrafinos, finos y medianos, que corresponden a los ca
libres 1, 3, 6, y 8 de la casa Micro-méga, Sus longitudes son-
de 21 y 29 mm. En Europa se conoce m4s al respecto y fué ahi -
donde se realizaron las primeras investigaciones acerca de su -
efectividad. En Zurich en 1965, Castagnola y Alban lo recomien
dan en conductos especialente de molares. Gausch considers que
la velocidad 6ptima de trabajo es de 600 a 1000 cicloes por minu
to sin producirse rotura del instrumento, perforaciones ni - -
arrastre de restos mis alli del apice. Terminé la preparacibn-
con instrumentos manuales sin notar grandes diferencias entre -
un sistema y otro. Otros autores llegaron a conclusiones simi-
lares a las anteriores: se dijo que con el Giromatic se corria-
el mismo riesgo de hacer perforaciones laterales, hombros o es-
calones, que con instrumentos manuales; ademis de que se perdia
la sensacifn tactil que es tan importante en todo tratamiento -
endodéntico; y que no es mas Gtil €1 Giromatic que una lima ndG-

mero 10 o ntmero 15 para iniciar el tratamiento.

En el caso del Racer, disefiado por Binder, es un apara

to en forma de contrdngulo, en el que sc pucde montar cualquier
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instrumento convencional; tiene un movimiento circular de 45° -

combinado con otro en sentido vertical de 2 mm. de amplitud.

Se recomienda usar velocidades de 500 a 1500 rpm, co-
locar la lima en el lugar debido del conducto, iniciar el movi-
miento del contadngulo lentamente, para después de 10 a 15 se--

gundos seguir el tamafio siguiente,

Seghln su creador, las partfculas de dentina producidas
durante el trabajo ayudan a la obliteracién del dpice, previen-
do reacciones periapicales, disminuyendo la incidencia de perfo

raciones radiculares y ahorrando tiempo.

El Endo-1ift de Kerr, tiene el mismo mecanismo que el-
Racer, ademis de rotar un cuarto de vuelta, tiene movimiento de

pistén.

Existen otros instrumentos especiales disefiados para -
contradngulo como el B y los escariadores de un cuarto de vuel

ta.
El B, tienme una parte activa cilindrica con dos bordes
cortantes que forman una espiral. Su parte activa y el vidstago

son similares a los escariadoros tipo K.

Los escariadores de un cuarto de vuelta, son instrumen
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tos cdnicos y metdflicos disefiados para contradngulos especiales.

El instrumento tiene cuatro bordes cortantes rectos; se utiliza
para ensanchar conductos por corte de sus paredes axiales. Es-

un instrumento parecido a la lima K antes de la torsién.

La idea principal de emplear instrumentos accionados -
con motor, fué obtener una mayor efectividad y ganancia de tiep
po; pero en realidad, segln trabajos comparativos realizados en
tre la instrumentacién manual y la instrumentacién automitica, -
el tiempo empleado es el mismo y la capacidad de remocién de --

residuos y de corte de las paredes dentinarias, es superior en-

la instrumentacién manual,

Por otra parte, se aconseja su uso cuando se tiene am-
plia experiencia en la preparacifn de conductos y solo como com
plemento del trabajo convencional, ya que se corre el riesgo de

crear falsas vias o perforaciones laterales o incluso apicales,

asi como fracturas de instrumentos.

b.- Instrumentos para pieza de mano convencional.

Ensanchadores Mecdnicos.

Se usan primordialmente en el tercio coronario o en la
entrada del conducto, su uso no cstd bien adaptado en ¢l tercio

medio y apical del conducto. Se utilizan para ensanchar el ori

|
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ficio de entrada y el tercio coronario de un conducto después -
de un limado seriado. Su uso para ensanchar conductos no ins--
trumentados corre el riesgo de una perforacién. Estos intrumen

tos se consideran auxiliares para alterar la forma de la prepa-

racién.

b.1. Ensanchador G. Mejor conocido como fresas Gates-
Glidden. Tienen una parte activa en forma de llama con hojas -
suavemente espiraladas. Su parte activa alcanza una profundi--
dad de 19 milfmetros y su longitud total es de 32 mm. En la -~
punta tiene una gufa corta no cortante que reduce la posibili--
dad de perforacidén en la superficie radicular. La cabeza se co

necta al vidstago por un largo y fino cuello.

Se presentan en jucgo de seis unidades con didmetro --

creciente, en nimeros 1, 2, 3, 4, 5, 6.

b.2. Ensanchador P. Es mids conocido como fresa de Pee
so., Tiene una parte activa larga, estrecha, cénica y sus hojas-
en forma de espiral. La cabeza se conecta al mango por un cue-

1lo corto y grueso. Su uso es similar al anterior.

Existen otros ensanchadores mecinicos de tipo A, D, Ko,

T y M; de disefio v funcidn similares a los anteriores.

i
i
i

¢
i
|
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CAPITULO II
ACCESO

Segfin su definicién, es la eliminacién del techo de 1la
cdmara pulpar para la localizacién de los conductos radiculares,
facilitindonos la observacién del campo a intervenir y el em- -
pleo del instrumental. Sin un buen acceso la preparacibén de --

los conductos radiculares se dificultarfa.

Existen algunos postulados a los que hay que apegarse-
para su eficiz realizacibn, sin embargo, su aplicacidén depende-

de las condiciones del diente a tratar:

1. El diente estari completamente aislado por el di--
que uv hule para obtener una mayor visibilidad y seguridad en -

contra de cualquier contaminante de la cavidad oral.

2. Se eliminari tanto la caries como las restauracio-
nes defectuosas, de no ser asi, al dejar caries, se seguiri des
truyendo tejido sano hasta que el diente se pierda totalmente,-
asimismo, al dejar tejido carioso puede contaminar tanto la pul
pa como el tejido periapical durante la preparacién de conduc--

tos.

Las restauraciones defectuosas se¢ eliminarin totalmen-
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te, ya que no se puede asegurar una limpieza de toda la caries-

sin tener una visualizacién directa de toda la cavidad.

En ocasiones, el tratamiento debe iniciarse aGn con --
restauraciones, como fundas de porcelana que no han podido ser-
retiradas por diversos motivos, dolor principalmente; en estos-
casos la apertura se hace a través de la corona, y después se -
puede obturar con amalgama de plata o resinas compuestas. Si -
una vez eliminada la caries queda una perforacidn en alguna de-
las paredes que permita la filtracidn de saliva, se recomienda-
ser reparada con cemento provisional como Cavit o Cavit G, cui-
dando de no obstruir la entrada de los conductos. En el caso de
no ser posible la colocacidén del dique de hule, se restaurari -

con una banda de cobre y cemento o con amalgama.

3. Se eliminari el esmalte sin adecuado soporte denti
nario, ya que se corre el riesgo de una fractura, lo que podria

cambiar el prondstico del diente.

4, Todo tejido ajeno a la corona habri de ser elimina
do. En ocasiones, se presentan cavidades de segunda, tercera o
quinta clase, en las cuales ha penetrado tejido gingival por hi
pertrofia. En estos casos se aconseja la remocifn de este teji

do, pues en caso de dejar ese tejido se obstruiria la cavidad -

antes de aislar,

_
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5. Hay que eliminar el esmalte y la dentina necesa- -
rios para llegar a la pulpa, alcanzar los cuernos pulpares y po

der manejar los instrumentos libremente,

6. Se recomienda mesializar las aperturas y accesos -
oclusales en dientes posteriores (molares y premolares) para te
ner un campo de observacidn directa, facilitar el empleo bidigi

tal de los instrumentos y obtener una mejor iluminacidn.

7. El techo pulpar se eliminari en su totalidad, in--
cluyendo los cuernos pulpares para evitar una futura pigmenta--
cién del diente por restos de sangre. El suelo pulpar se respe
tard para evitar una futura pigmentacién del diente por restos-
de sangre. El suelo pulpar se respetari para evitar escalones-
camerales y facilitar el libre deslizamiento de los instrumen--

tos.

8, Se fresari hasta penetrar en el espacio de la céma
ra pulpar eliminando el techo con movimientos de adentro hacia-

afuera.

8, La limpieza de la cavidad es un punto muy importan
te en la preparacién endodbntica; los residuos y el material ne
crético deben ser eliminados ya que al ser llevados al conducto
obstruirian ¢! ensanchamiento. Los residuas blandos transporta

dos desde la cimara pulpar pueden incrementar las bacterias den
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tro del conducto y manchar la corona.

Esta limpieza puede llevarse a cabo por medio de cucha
rillas endod6nticas de hoja larga o con fresas redondas. Tam--
bién es Gtil el lavado con hipoclorito de sodio o agua oxigena-

da.

A}

A. INSTRUMENTAL.

El instrumental utilizado para realizar el acceso es:

-~ Fresas redondas de carburo del nfimero 2 al nfimero -
10 segln el tamafio del diente. La longitud de ésta debe de ser
de 28 mm., ya que en dientes posteriores nos permiten tener una
mejor visibilidad. Se aconseja el empleo de alta velocidad ya-

que ahorra tiempo y molestias al paciente.

Maisto realizd un estudio en 1961, trabajando en dien-
tes utilizando alta velocidad y encontrb que con menos tiempo -

operatorio se¢ trabaja con ms comodidad y se obtienen buenos re

sultados.

- Exploradores endodbnticos como el PCE, y el PCE, --

utilizados para la exploracibn del techo de la clmara.

- Excavadores endod6nticos como el 31 L, 32 L y 33 L.

¢
!
§
i
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utilizados para la eliminaci6én de la pulpa cameral.

- Explorador DG 16 para la localizacién de conductos.

En los siguientes pirrafos se explicard de una manera-
general la técnica a seguir para cada diente. Aunque es cierto
que en ocasiones el tratamiento endodbntico se realiza en dien-
tes fntegros, la mayorfa de las veces se nos presentan dientes-
destrufidos, con caries, o bien con restauraciones defectuosas,-
cuyo abordaje es dependiente del criterio del profesional. No-
se aconseja forzar un disefio de la cavidad de acceso, el profe-
sional debe apegarse al acceso anatdmico que le proporciona ca-

da diente en particular,

B. EXPLORACION DEL TECHO DE LA CAMARA PULPAR

La exploracién del techo de la cédmara es un medio por-
el cual nos podemos asegurar de que el techo se ha eliminado to
talmente. Al no llevar a cabo la exploracibn y guiarse por ac-
cesos ya disefiados se pueden producir errores tales como la per
forracidn, estrechéz o amplitud exagerada, Por estas razones -
se recomienda explorar el techo de la cimara pulpar con explora

dores endoddnticos como el PCE 1 y PCE 2.

El PCE 1 estd disciiudo para explorar las zonas mesia--

les y distales del techo de los dientes anteriores y molares.
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El explorador PCE 2 se utiliza para detectar zonas bu-

cales y linguales de molares y premolares aunque también se pue

de utilizar en dientes anteriores.

. DIENTES ANTERIORES.

En dientes anteriores (incisivos y caninos) el acceso-
se harid por la cara lingual lo cual permite una visibn axial ca
si directa del conducto y una obturacidn estética tan importan-
te en esta zona. Se penetra en el esmalte con una fresa redon-
da del nfimero 4 6 6 hasta llegar a la unién amelodentinaria; en
este momento se dard a la fresa un movimiento de adentro hacia-
afuera. Es conveniente la irrigacibén de la pieza de mano para-

evitar la fractura del esmalte, y mayor rapidéz en el trabajo.

Cuando se ha hecho la primera penetracién se tiene la-
sensacidén de caer en un vacio, es entonces cuando se explorari-

el techo de la clmara.

Si la comunicaci6n es muy pequefia la punta de los ex--
ploradores no podri entrar por lo que se necesitari ampliar un

poco mis la comunicacidn.

Para la climinacién del techo, se explorari de adentro
hacia afuera la zona incisal, después se fresari la zona explo-

rada; a continuacidn se explorar el resto de la periferia del-
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acceso y se fresarf esta zona. E] acceso se ha terminado cuan-

do el explorador se extrae sin ninguna dificultad.

2. PREMOLARES.

En estos dientes el lugar ideal para el acceso es la -
cara oclusal, Con una fresa redonda de carburo del nfimero 6 di
rigida perpendicularmente al plano oclusal, en la foseta cen- -
tral, en medio de las dos cGspides y ligeramente hacia mesial -
para facilitar la visidn; se llegari a la uni6n amelodentinaria
y se dirigiri en linea recta hacia el centro del techo de la ci

mara pulpar con movimientos de excavador.

El techo de los premolares tiene forma de gbéndola en -
sentido bucolingual, por eso, una vez que se realizd la primera
comu.icacibn se detectarin con el PCE 2, las zonas bucal y lin-
gual restantes por remover; entonces con la misma fresa se eli-
minarin estas zonas con movimientos de adentro hacia afuera pa-

ra evitar perforaciones.

El acceso seri terminado cuando los exploradores reco-
rran la pared de la cimara en sentido cervico oclusal sin nin-

guna dificultad.

En condiciones normales el cuerno pulpar bucal de los-

premolares es mis pronunciado que el lingual, por lo que algu--
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nos autores prefieren hacer la primera perforacibn bucalizada.

3. MOLARES

En los molares se recomienda tomar una radiografia de-
aleta mordible para asi tener una mejor ubicacidn mesio-distal-
y cérvico oclusal de la cémara pulpar; asf{ como para observar -
la distancia que sepa}a a la superficie del esmalte con el te--
cho de la chimara pulpar. De este modo sabremos cual es el lu--

gar de penetracibébn inicial en cada diente.

a) MOLARES INFERIORES

La penetracifn inicial se hard a nivel de la foseta me
sial de estos dientes. Se penetrard con una fresa redonda de -
carburo del nfimero 8 & nfimero 10 en direccifn distal hasta lle-
gar a la unibn esmalte dentina; con la misma fresa, y con movi-
mientos de excavador, se desgastard la dentina para llegar asi-
a la cfmara pulpar. A partir de este punto, se utilizarin los-

exploradores PCE 1 y PCE 2. Con el PCE 1 sc exploraridn las zo-

nas mesial y distal, con el PCE 2 las zonas bucal y lingual.

Una vez explorado el techo en estos cuatro puntos, se-
removerdn las zonas ya detectadas con la misma fresa, haciendo-
movimientos cervico oclusales procurando no tocar las paredes-

de la cémara.
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b) MOLARES SUPERIORES

La apertura inicial se hari a nivel de la foseta me- -
sial, ligeramente hacia distal. Con una fresa redonda del nfime
ro 8 6 10 se eliminarin el esmalte y la dentina hasta sentir la
primera penetracién. En este momento se explorari el techo de-
la misma manera que en los molares inferiores procurando no to-
car ni las paredes ni el piso de la cfmara pulpar. EIl acceso -
se habra terminado cuando los exploradores se deslicen sin in--

terrupcibn.
C) ELIMINACION DE LA PULPA CAMERAL

El acceso no es solo la eliminaci6én del techo pulpar,-
si no también abarca la eliminacién de la pulpa cameral y la lo

caliz icién de conductos.

Durante el fresado de1 techo pulpar se ha eliminado --
parte de la pulpa cameral; su porcibén mis oclusal, en el caso -
de dientes posteriores y su porcifn mis lingual en el caso de -
dientes anteriores; pero para su completa extirpacifn se requig
re del uso de excavadores endodénticos como el 31 L, para dien-

tes anteriores, el 32 L para premolares y el 33 L para molares.

Es convenicnte una irrigacibn y aspiracién constante -

para evitar el estancamiento de sangre que brota de los conduc-
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tos y asf evitar una futura alocromia coronaria.

Los excavadores deben ser usados con movimientos ex- -
trinsecos enérgicos sobre el piso y las paredes de la cimara --
sin forzar su movimiente, ya que en algunos casos se puede ha--

ber entrado al conducto y fracturar el diente,

Queda a criterio del profesional el tamafio del excava-
dor segln el caso 1o requiera. Si existieran n6dulos pulpares-
se pueden localizar y liberar con el explorador DG 16 y extraer

los con el excavador.,
D. FORMA DE CONVENIENCIA, RESISTENCIA Y DIVERGENCIA

La forma de conveniencia se dar& para poder instrumen-
tar libremente los conductos de manera que se pueda llegar al -
foramen sin que se encuentre algGn obstficulo., Esta forma de --
conveniencia se darl después de haber eliminado el techo y la -

pulpa cameral.

En dientes anteriores, si el caso lo requiere, podria-
ser cn la parte incisal o cervico lingual de la cavidad; en los
premolares debido a la direccibn de los conductos el desgaste -

por conveniencia se hard en las caras bucales y linguales.

En el caso de los molares inferiores, el %ngulo que --
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forman la parte mesial con la bucal tiene una inclinacifn disto
lingual lo que impiede abordar correctamente el conducto mesio-
bucal; por lo que se eliminard este &ngulo para obtener una en-

trada libre a dicho conducto.

En los molares superiores el mismo Angulo formado por-
-las paredes mesial y bucal, hard que se realice un desgaste por
conveniencia en esta regién; también el crecimiento dentinario-
en la pared distal de la cdmara obstruye la entrada del conduc-

to distobucal, por lo que se hari en esta zona un desgaste.

En la forma de conveniencia es importante que el opera
dor no deje bordes cortantes que pudieran herir la lengua o mu-

cosa.

La forma de resistencia tiene como objetivos prevenir-
la fractura coronaria (anteriormente y ase habia mencionado la-
eliminacibén de esmalte sin soporte dentinario), asf como dar al
diente la capacidad fisica para resistir la presidn de la grapa

y la restauracién futura.

La forma de divergencia no esti obligada en todos los-
casos, ya que si después de haber eliminado el techo es facil -

la entrada a los conductos no tiene caso realizarla,
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E. LOCALIZACION DE CONDUCTOS.

El acceso es terminado totalmente con el descubrimien-
to y abordaje de los conductos. No se debe instrumentar ningu-
na parte de la cavidad sin saber lo que se estd haciendo, asf -
se evitarin muchos accidentes operatorios durante la localiza--
cién de conductos. Es importante conocer la anatomia y los fac
tores que pueden producir la obstruccifn total o parcial de los

conductos. En los dientes anteriores la localizacién es senci-

1la, con la ayuda de un explorador DG 16, desliz&ndolo por la -

pared bucal se penetrari en el conducto.

El manejo del explorador debe ser suave y con movimien
tos de vaivén, ya que un movimiento brusco podria ocasionar que

el instrumento se doblara o se produjera una fractura lineal.

En los premolares unirradiculares de un solo conducto,

la localizacidn es tan ficil como en los dientes anteriores.

El primer premolar superior presenta por lo general --
dos raices, bucal y lingual, La entrada al conducto radicular-
bucal se encuentra formado por bucal, por el fngulo de las pa--
redes mesial y distal, y por lingual, por la curvatura del piso
de la c@mara. Si se recorre diagonalmente la pared bucal con -
el explorador, se llegari al conducto bucal sin chocar con el -
piso de la cimara. De la misma manera se llega al conducto lin

gual,
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En los molares inferiores genéralmente, se encuentran-
tres conductos. E1 conducto distal puede ofrecer en ocasiones-
dificultades para su localizacibn, ya que en pacientes de edad-
avanzada el crecimiento dentinario de la pared lingual puede --

obstruir la entrada.

El conducto mesio bucal puede obligar al operador a to
mar un 8ngulo de entrada disto lingual mesio bucal, Para este-

conducto se recomienda el uso del explorador DG 16,

Una ayuda en la localizacifn de los conductos es el --
cambio de color del piso de la cé&mara, pudiendose presentar mis
obscuro y rojizo, pero en ocasiones esto no se hace evidente. -
Existen algunos métodos para localizar la entrada de los conduc
tos. Uno de ellos es el uso de tintura de yodo al 5%. Se colo
ca en un godete de cristal un poco de solucibn y se lleva a la-
cavidad una gota con unas pinzas de curacifn depositfindola en -
el piso; se seca con una bolita de algodén, entonces se podrin-
observar las zonas marcadas con la tincifn que se deben explo--

rar con mhs cuidado,

Otro método es por medio de la toma de una radiografia
oclusal individual; una radiografia tipo periapical se coloca -
en la cara oclusal de la corona y el rayo se dirige perpendicu-
lar a la placa. Las zonas radiolGcidas nos indican la ubica-- -

cifn exacta de los conductos,
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En los molares superiores el conducto palatino es am--
plio en sentido mesio distal y fiacil de abordar en comparacién-
con el conducto disto bucal que presenta dificultades para su -
localizacién., El conducto mesio bucal una vez abordado presen-
ta cierta dificultad para su preparacién, ya'que su fngulo di--

reccional de entrada va de disto lingual a mesio bucal.

E1 conducto disto bucal presenta dificultad en su loca
lizacién porque en ocasiones la pared distal de la cémara puede

cubrir parcial o totalmente su entrada y pensar que esti calci-

ficado.

Marmasse en 1958, en Paris, describié dos reglas geomé
tricas que facilitan la localizacibn de los conductos en los mg

lares superiores:

1. Las entradas dc los tres conductos de un molar su-
perior forman un trifdngulo, en el que el &ngulo localizado en -
la entrada del conducto distovestibular es siempre un obtusingu
lo que podrid aumentar los grados o acercarse a los 180 especial

mente en los segundos y terceros molares superiores,

2. E1l orificio del conducto distovestibular se encuen
tra dentro de un cuarto de circulo hacia mesial, de un circulo-
cuyo didmetro es la linea que unc la entrada de los conductos -

mesiovestibular y palatino.
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Una vez encontrado el conducto distovestibular se po--
drid recorrer con facilidad con un instrumento de bajo calibre -
como una lima nGmero 8 6 10 orientindola en sentido mesio dis--
tal, es decir, de adelante hacia atris para facilitar su desli~

zamiento,

La raiz mesiovestibular puede tener dos conductos en --
sentido vestibulo palatino pero son muy pocas las ocasiones en-

que se presenta este caso.
F. AMPLIACION DE LA ENTRADA DE LOS CONDBUCTOS

Ya localizados los conductos, es de gran ayuda darles-
una forma cénica para facilitar la entrada y la salida de los -
instrumentos durante la preparacidn biomecadnica, Para la am- -
pliacibn del orificio de entrada se utilizan ensanchadores de -
orificio digitales. Se introducen e¢n el conducto verticalmente
sin forzarlos y se giran de izquierda a derecha sobre su propio
eje. Asi se obtendri la suficiente amplitud para la extirpa- -

cién, conductometria y preparacifn,

Las fresas de flama de baja velocidad son también Gti-
les en esta labor. No se recomienda el uso de alta velocidad -

ya que se corre el riesgo de perforacidn.
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CAPITULO TII
PREPARACION DE CONDUCTOS

Existe una relacién {ntima entre la instrumentacién - -

de los conductos radiculares y la obturacién de los mismos; ~-
siendo éste el paso final del tratamiento endodéntico, es impo
sible que el diente reciba un material de obturaciédn sin antes
haber conformado las paredes del canal radicular; de ahi 1a im

portancia de 1a PREPARACION BIOMECANICA.

Se han empleado varios términos para denominar a este
concepto tales como instrumentacién radicular, preparacién me-
cnica, ensanchamiento, etc. Autores como Grossman prefieren-
el término preparacién biomecénica para indicar que un procedi
miento biolégico se esti llevando a cabo, es decir, se deben -
de tomar en cuenta las .exigencias biolégicas y los principios-
que rigen el tratamiento endodéntico, ya que en el pasado mu--
chos conductos que se decian instrumentados, no estaban ni 1lim
pios tanto de materia orgénica como de microorganismos, ni con

formados para una obturacién permanente.

Se dice que la preparacién biomecénica es la fase mis
importante del tratamiento endodéntico, y que acompafiado de --

una buena irrigacién constituyen el éxito del mismo.
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La extiqpacidn del tejido pulpar radicular y la deter
minacién de la longitud de trabajo (conductometrfa), preceden-
siempre a la conformacién de las paredes del conducto, siempre
que afin existan cantidades considerables de tejido pulpar vi--

tal por extirpar.
A) EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR

Una vez que se han encontrado los orificios de los --
conductos y se han recorrido parcialmente por medio de explora
dores, se puede realizar la extirpacién del téjido pulpar, ex-
cepto en conductos muy estrechos en los que primero se hace la
conductometrfa y durante la preparacién del conducto se reali-

zar& la extirpacidn de la pulpa radicular.

Para que dicha maniobra tenga éxito es importante una
correcta seleccién del tiranervios y una adecuada cavidad de -
acceso, ya que no se puede esperar que salga intacta una pulpa

enferma a través de un orificio mis estrecho que ella.

Existen dos principios que nos gufan en la eleccién -
del tiranervios aprcpiado; primero, el tiranervios debe ser lo
suficientemente ancho como para enganchar la pulpa sin tocar -
las paredes del conducto: un tiranervios fino solo lograrfa --
desgarrar la pulpa sin lograr su completa extirpacién, segundo

el tirancrvios no debe de ser tan grueso como para que quede -
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justo dentro del conducto ya que esto solo llevarfa a la frac-
tura del instrumento ademis de que nunca se debe de penetrar -

mis alli de los dos tercios de la longitud del conducto.

Una vez hecha la eleccién del tiranervios se har4 pe-
netrar en el conducto, se girar4 lentamente una vuelta y se --
traccionarf. Si se tuvo €xito la pulpa quedari atrapada en --
sus barbas, entonces se procederfi a irrigar con hipoclorito de

sodio para eliminar residuos que hubiesen quedado.

En los casos de degeneracién pulpar no se¢ recomienda-
el uso de los tiranervios ya que tanto los residuos como los -~
tejidos remanentes no son aptos para ser removidos con este ti
po de instrumentos. En estos casos la limpieza de los tejidos
necréticos se debe confiar a la limpieza general, a los proce-
dimientos de conformacién y a la minuciosa irrigacién durante-

el tratamiento.
B. CONDUCTOMETRIA

También 1lamada mensuracién, cavometrfa o medida. Se
dice que es la obtencién de la longitud exacta del diente que-
va a intervenirse tomando como puntos de referencia el borde -
incisal de los dientes anteriores o en su caso alguna de las -
clspides de los dientes posteriores y el extremo anatémico de-

su raiz. En el caso de no temer estos puntos de referencia de
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bido a una gran pérdida de tejido, siempre se tomar4 el mismo-

punto de referencia, ] .

La falta de una determinacién exacta de la longitud -
del diente puede conducir a la perforacién apical y sobreobtu-
racién con el consecuente dolor posoperatorio; ademis de que -
se puede efectuar una instrumentacién incompleta y una obtura-
cién corta con sus secuelas. Entre estas se pueden mencionar-
dolor y molestia provocados por restos de tejido pulpar infla-
mado as{ como cultivos positivos persistentes por no haber elj
minado los residuos del tejido pulpar en todo el conducto; tam
bién puede haber percolacién apical hacia el espacioc mierto --
que quedé sin obturar en el 4pice provocando una lesién apical

crénica.

Se han descrito varias técnicas para determinar la -
longitud del diente por tratar basadas en la interpretacién ra
diogrifica ayudadas por un instrumento introducido en el con--

ducto. Una de ellas es la siguiente:

1.- Se conoceri de antemano la longitud media del --
diente por intervenir, para esto se aconseja consultar la ta--

bla de medidas.
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Superior Media Superior Media
Central ....... 23 mm, 23.7 mm. 20.5 mm., 21.8 mm.
Lateral ....... 22 mnm. 23.1 mm. 21 mm, 23.3 mm,
Canino ........ 26.5 mm. 27.3 mm. 25.5 mm. 26.0 mm,
lo. Premolar .. 20.5 mm. 22.3 mm. 20.5 mm, 22.9 mm.
2o. Premolar .. 21.5 mm. 21.3 mm. 22 mm, 22.3 mm.
lo. Molar ..... 20.5 mm. 22.3 mm. 21 mn. 22.0 mm.
20. Molar ..... 20 mm. 22.2 mm. 20 mm. 21.7 mm.

2.- Se medir4 sobre la radiografia preoperatoria la-

lontidu del diente a tratar.

3.- Se suman las cifras promedio y la obtenida en 1la
radiografia, se divide entre dos y a la medida aritmética obte
nida se le resta 1 mm. de scguridad. La cifra resultante se -

le llama longitud tentativa.

4.~ Una lima de bajo calibre estandarizada, a la - -
cual se le insertar{ un tope de goma que se deslizari a la lon
gitud deseada, se insertari en el conducto hasta que el tope -
quede tangente al borde incisal o cGspide en el caso de dien--

tes posteriores y sc tomari una radiografia.

S.- Una vez revelada la placa si la punta del instru
mento queda a 1 mm. del 4pice radiogrdfico la longitud tentati

va se denominarf longitud activa o de trabajo la cual se anota

1
i
:
¢
>



41

r4 en 1la historia clinica.

6.- Si la punta del instrumento queda corta se medi-
r4 sobre la radiograffa la distancia que hubiere sido necesa--
ria para que el instrumento llegara a 1 mm. del Apice; esta ci
fra se sumard a la longitud tentativa y asi se obtendr4 la lon

gitud de trabajo.

7.- En el caso contrario, es decir que el instrumen-
to hubiese sobrepasado el 4pice, se medird sobre la radiogra--
ffa la distancia requerida para que el instrumento se encuen--
tre a 1 mm. del Apice radicular, esta cifra se restarf a la --

longitud tentativa y asi se obtendr4 1a longitud de trabajo.

8.- La conductometrfa se repetird cuantas veces sea-

necerario.

9.- En los dientes de varios conductos, se colocari-
un instrumento en cada conducto y se tomaridn las radiografias-
necesarias, Cada conducto tiene su longitud tentativa y su --

longitud de trabajo que seri anotada en la historia clinica.
Otra técnica dada por Ingle es:

1.- Se mide el diente sobre la radiograffa preopera-

tcria.

)



B
)
H
i
i
3
!
H
P
i
|
i
i

42

2,- Se restan 2 6 3 mm. como margen de seguridad pa-

ra errores de mediciédn y deformacién de imagen.

3.- El instrumento se ajusta con un tope de goma a -

esta distancia.

4.~ Se lleva al conducto hasta que el tope llegue al

plano de referencia; salvo en caso de dolor se reajusta.
§5.- Se toma y revela la radiografia.

6.- En la radiografia se mide la diferencia entre el
extremo del instrumento y el 4pice, esta cantidad se suma a la
longitud del instrumento en el conducto; si sobrepasara el épi

ce se resta la cantidad medida.

7.- A la longitud corregida se le resta 0.5 mm. para
que coincida con la terminacién del conducto radicular a nivel

del limite cemento dentinal.

8.- Una nueva radiografia seré tomada para verificar

la longitud corregida.

9.- En conductos curvos se aconseja verificar la loé
gitud del diente después de 3 6 4 tamafios de instrumentos ya -

que la medicién de la longitud del mismo puede acortarse a me-




43
dida que el conducto se va enderezando por la instrumentacién.

Existen otro tipo de métodos para la determinacién de
1a conductometrfa por medio de férmulas y aparatos, pero se ha

visto que son técnicas inexactas. Una de las férmulas es:

Long. :real del Long. radiogréfica -

Longitud real del _ intrumento del diente

diente Longitud radiogrifica del instrumento

En la cual con medir la longitud de las im&genes ra--
diogréficas del diente y del instrumento de medicién que se ha
introducido en el conducto, asf{ como la longitud real del ins-

trumento, se obtiene la imagen real del diente.

Dos tipos de aparatos han sido introducidos en los ﬁl
timos afios para obtener la conductometrfa: E1 endometer y el-

Sono Explorer.

El Endometer estf basado en las investigaciones de --
Sunada (Tokio 1962) y e¢n el principio de la diferencia de po--
tencial eléctrico entre dos electrodos, uno en la mucosa oral-
y otro en el conducto come sonda; estos electroconductémetros-
al llegar a 40 A, registran que se ha llcgado al foramen api-
cal. Se estima que el Endometer ahorra un 50% del tiempo que-

comunmentce sc empleca y ticne un error aceptable en el 87% de -
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los casos.

El Sono Explorer fué inventado por Inoue y consiste -
en un dispositivo audiométrico mediante el cual se sincronizan
dos sonidos distintos en el momento en que el clectrodo del --
conducto alcanza 1la regidn apical. El1 Endometer es de uso me-

nos complicado y se obtienen resultados mis regulares.

Estos sistemas de conductometria electrénica estén en
perfodo de investigacibén sobre todo en casos de lesiones pe- -
riapicales, 4pices inmaduros, etc; ademis de que todavfa no --

son empleados ni conocidos universalmente.

La finalidad de esta medicidn precisa es limitar exac
tamente la instrumentacién y obturacién del conducto radicular.
La terminacién apical del conducto se encuentra a nivel de la-
unién cemento dentinal, segOn Kuttler, Green y otros demostra--
ron que esta unién se encontraba a 0.5 mm. de la superficie ex-
terna de la rafz vista en la radiograffa, pudiendo variar den--
tro de un margen de 2 mm por lo que es conveniente confirmar la
longitud del diente una vez que ha sido establecida repitiendo-

el examen radiogréfico.

En algunos casos el paciente puede reportar molestia -
durante el tratamiento sobre todo si no esté anestesiado. Cuan

do un instrumento toca cl tejido periapical se presenta una mo-
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lestia leve o falta total de reaccién; esta molestia se distin-
gue de la que se provoca por presencia de restos pulpares, por-
que ésta es una reaccién aguea instantfnea. Si el instrumento-
se halla alejado del 4pice y el paciente sigue reportando mo--
lestias e¢s indudable que existan restos pulpares con vitalidad.
Cualquier molestia que registre el paciente implica una verifi

cacién de la longitud del diente.
C) PREPARACION BIOMECANICA

Todos los conductos deben de ser ampliados en su volu-
men o luz y sus paredes alisadas y rectificadas; estos términos
se conocen también con el nombre de ensanchado y limado, pudién

dose realizar por medios meéanicos o quimicos.

Segln un viejo axioma utilizado en la endodoncia '"es -
més importante lo que se retira del conducto que lo que se pone

en é1".

Importantes investigaciones han demostrado que con so-
lamente una buena instrumentacién del conducto complementada --
con la irrigacidn con sustancias antisépticas, un conducto bac-
teriologicamente positivo se volvia negativo después de este ac
to. Autores como Grossman afirman que la posibilidad de perma
nencia de microorganismos en un conducte e¢s disminufda en cuan-

to se¢ cncuentre mis instrumentado.

3
i
i
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Tanto 1a instrumentacidn como la irrigacibn constitu--
yen recursos para la eliminacién de material y otros detritos -
alojados dentro del conducto, permitiendo el paso de los instru
mentos para asf conformar la unifn cemento dentinaria de manera
cbnica redondecada y favorecer la accidn de distintos firmacos -
(antisépticos, irrigadores, antibioticos etc.) al poder actuar-
en zonas lisas y bien definidas, facilitando una obturacién co-

rrecta, cumpliendo asi 1os objetivos de la preparacifn biomecid-

nica.

Ingle cita tres principios para la preparacibn de con-

ductos:

1.- Limpieza de la cavidad.- Se debe de tener minu--
ciosa limpieza de las paredes hasta que queden lisas completa--
mente. Antes de preparar los dos tercios coronarios del conduc
to se preparari al tercio apical para darle forma de retencidn.
La irrigacién ayuda en la limpieza de la cavidad al arrastrar -

residuos que se producen en el limado.

2.- Forma de retencidn.- En el tercio apical deben -
de qucdar de 2 a 5 mm. de paredes casi paralelas para asegurar-
el asentamiento firme del cono primario, cuyo ajuste puede ser-
medido por 1la resitencia que se siente al retirarlo. Este ajus
te es un punto importante durante el tratamiento, ya que es en

esta zona donde se lleva a cabo el seelado contra futuras fil--
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tracciones hacia el conducto.

3.- Forma de resistencia.- Su finalidad mis importan
te es oponer resistencia a la sobreobturacidn ademis de la con-
servacifn de la integridad de la constriccidn natural del fora-
men apical; una instrumentacidn excesiva lleva a complicaciones
tales como inflamacidn aguda del tejido periapical, inflamacién
crénica producida por la presencia de un cuerpo extraio (mate--
rial de obturaci6n proyectado hacia esa zona) y la imposibili--
dad de empacar el material de obturacidn debido a la pérdida de

la terminacidn apical,
1.- NORMAS PARA LA AMPLIACION DE CONDUCTOS

Existen una serie de normas que nos facilitan esta la-

bor.

1.- Toda ampliacidn debe comenzar con un instrumento-
cuyo calibre permita llegar a la unibn cemento dentinaria de ma
nera holgada. En conductos estrechos se acostumbra comenzar --
con instrumentos nlmero 8, 10, 15; pero en conductos amplios --

con niimeros 15, 20 6 25 segfin el caso.

2.- (Comenzada la preparacifn se seguiri trabajando --
gradualmente y de manera estricta con el instrumento de rfimero-

inmediato superior. El momento en el que se debe de cambiar a



i
i
i
i

48

otro instrumento es cuando -al hacer movimientos activos no en--

cuentra ningfin obstdculo.

3.- Todos los instrumentos estuarfin ajustados a la la-
longitud de trabajo por medio de topes.

4.- Lla ampliacidn seri uniforme a todo lo largo del -
conducto procurando darle una forma c6nica. En el tercio api--

cal se dari una conicidad igual a la del instrumento.

5.- Todo conducto debe ser ampliado como minimo hasta
el nfimero 25. El conductos curvos o estrechos ocasionalmente -
se detendrd la ampliacién hasta el nGmero 20. La ampliacidn no

debe ser ecxagerada de manera que debilite la raiz o cree falsas

vias.

6.- En conductos curvos y estrechos se utilizarin so-
lamente limas no ensanchadores, ya que se puede formar una cavi
dad parecida a un embudo invertido denominada zip o transportar
se lateralmente el lecho subapical con paredes débiles, asi co-
mo la formacién de escalones. Se aconseja que en estos conduc-
tos no se ensanche mucho y curve el instrumento para facilitar-

el trabajo.

-7.- Ademfis de la morfologia del conducto, la edad del

diente y la dentinificacidn (factores principales en dedicir --

i
i
i
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hasta que nfinero se debe ampliar), se debe de tomar en cuenta -
que el instrumento deslice a lo largo del conducto sin que roce
o encuentre impedimento asi como que al retirar el instrumento-
no arrastre dentina fangosa, coloreada o blanca si no polvo fi-

no blanco de dentina sana.

8.~ Los instrumentos deben de limpiarse durante la --
preparacibén de conductos; se puede hacer con un rollo de algo--
d6n empapado de hipoclorito de sodio en uno de sus extremos. -

Esta limpieza se hard cada vez que se usen de manera activa.

9.~ Se recomienda trabajar en un medio himedo irrigan
do y aspirando para asl descombrar los residuos resultantes de-

la preparacidn de conductos.

10.- Aunque la anatomia, la edad natal y factores pa-
tol6gicos pueden modificar el criterio sobre que nfmero debe em
plearse para termipnar la ampliacibn y alisamiento se tiene la -

guia siguiente:
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Central SuUP.....ieeeesrvasessscneseaaesas. hasta el No. 50
Lateral SUpP.....sveeuivsenereseasseaanas.. hasta el No. 30 - 50.
€Canino SuUp.....eicrtesieerscesaraassess.s hasta el No. 50.

Premolares SUpP.......vvevsevsessesecsss.. hasta el No., 30 - 50

MOLARES suUP.

Conducto palatino.........eevnvvevee.0..+ hasta el No. 40 - 50
Conductos vestibulares.......esss0.s..... hasta el No. 25 - 30 !
Central Inf......c.vouvieinisnsussaesnssss hasta el No. 30 - 40 ;
Lateral Inf.......0e00vvvsnueesvevasenssa. hasta el No. 30 - 40

Canino Inf........co0vvveennniarsanssns.. hasta el No. 50, ;

Premolares Inf.........o0etevveeerenesses.. hasta el No, 30 - 50

MOLARES INF.

i
i
[
;

Conducto Distal.,......ee0seeveesseeess.. hasta el No. 40 - 60

i Conductos mesiales......v.ecevevrsvess... hasta el No., 25 - 30

a) TECNICAS DE PREPARACION DE CONDUCTOS

Las técnicas mids usadas son la Técnica Convencional y-

son las finicas que existen. Recientemente se han introducido -

3
H
i
A la Técnica Telesc6pica o también llamada Step Back, aunque no -
{
d - : s
; técnicas de preparacién por medio de ultrasonido, como en el ca
i

so de molares con raices curvas.



51

Ingle hizo una clasificaciofi de conductos radiculares-
segin un andilisis de su anatomia que va desde el conducto radi-
cular simple maduro y recto o gradualmente curvo hasta el con--

ducto curvo o dilacerado con constriccidén a nivel del foramen.

Los conductos simples rectos o gradualmente curvos se-
preparan facilmente con la técnica convencional. La mayoria de
las veces el material de obturacidn es la gutapercha condensada

por fuerza vertical o lateral.

a.1) LA TECNICA CONVENCIONAL

Consiste en remover el tejido pulpar vital o muerto --
usando niimeros sucesivos de limas o ensanchadores, irrigando --

abundantemente el canal para eliminar restos.

Una vez establecida la longitud del diente, una lima -
se fijard con un tope a dicha longitud. El primer instrumento-
se puede alegir observando el didmetro del conducto en la radio
graffa y luego escogiendo un instrumento de tamafio aproximado, -
de manera que al introducirlo corte las paredes al ser girado y
traccionado. El tope del instrumento debe quedar tangente al -

borde incisal o cara oclusal.

Se comienza con una lima de nfimero adecuado; una vez -

que sc ha terminado de trabajar con esta limu y de haber irriga
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do, se utilizari el ensanchador de ese mismo nGmero y asi suce-
sivamente hasta haber terminado la preparacidén biomecfinica. En
todos los casos se debe seguir la secuencia de los nGmeros re--
gresando a un nfimero mis pequefio cada vez que se avance a otro-

mis grande (avance y retroceso).

Las raices curvas y por lo tanto los conductos curvos-
pueden presentar cinco tipos diferentes de curvatura: 1) Curva-
apical 2) Curva gradual, 3) Acodamiento o curva falciforme, - -

4} Dilaceracidn o Curva quebrada y 5) Curva doble o bayoneta.

La técnica de preparacidn para estos conductores seg(n
Ingles es la descrita por Martin como técnica de limado telesc§

pico o retroceso.

Walton la ha definido como una técnica especial de es-
cariado y finalmente de limado para dar forma de resistencia y-
retencidn a la preparacidn de un conducto cbnico curvo y redu--
cir al mismo tiempo el peligro de perforacién apical. Una vez-
terminada la preparacifn el conducto se asemeja a un telescopio
abierto, pues su tamafio aumenta de seccidn en seccidn desde el-
pice hasta la cdmara pulpar. Se recomienda que para un conduc
to curvo se utilice siempre un instrumento curvo restableciendo

la curva cada vez que se utilice el instrumento.
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a.2) LA TECNICA DE LIMADO TELESCOPICO

Ha sido descrita por varios autores como Ingle, Gros--
man, Dr. Mullaneys y con algunas modificaciones por la Universi
dad del Sur de California y el Estado de Ohio.

La técnica descrita por Ingle es la siguiente:

1.- La porcidn apical curva del conducto se prepara -

mediante escariado con instrumentos nGmero 25, 30 8 35; cuanto-

mis pronunciada sea la curva menor debe ser el diimetro del ins

trumento.

2.- Una vez preparada la porcifn apical se emplean 1i
mas de tamafio creciente pero a medida que aumenta el diimetro -
la “ongitud de trabajo se acortarid 1 mm., lo que nos da como re
sultado una serie de escalones concéntricos formando asi un te

lescopio abierto,.

3,- Para la recapitulacifn, es decir para alisar los-
escalones y desprender fragmentos de dentina se emplea el pri--
mer instrumento utilizado en la preparacidn apical, eliminando-
los residuos con abundante lavado.

Grossman describe el método de ensanchamiento telesc6-

pico como aquel en el que cada instrumento consecutivo mis lar-

1
1
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go es disminuido 1 mm. de su longitud original despu&s de haber
sido preparado el foramen con un instrumento nfimero 25. Entre-
el incremento de los n(imeros de los instrumentos, mientras la -
preparacidén continua fresas Gates Glidden son usadas para dar -

al canal forma cbnica,

Después de determinar la longitud del diente el Step -
Back consiste en ensanchar el canal comenzando con una lima 10-
6 15 usando limas y ensanchadores. Al llegar al nfimero 25 una-
fresa Gates # 2 es usada a una profundidad de 2 6 3 mm. para en
sanchar el orificio del canal. De vez en cuando el foramen api
cal debe ser probado con un instrumento nimero 25 para asegurar

nos que no estd siendo taponado con restos.

A partir de aqui los instrumentos son retorcidos 1 mm.
por cada instrumento de mayor nfimero. La instrumentacifn conti
nua hasta que el instrumento nfimero 30 alcanza el foramen menos
1 mm. y el nlimero 35 menos 2 mm.; entonces el canal es ensancha
do con una fresa Gates # 3. El canal es probado nuevamente con

un instrumento nfimero 25.

El ensanchamiento continua con un instrumento ndmero -
40 menos 3 milimetros, con un 45 menos 4 mm. entonces una Gates
# 4 es usada para un ensanchamiento adicional seguida por un --

instrumento nimero 25 para la rectificacidn del foramen.
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La preparacidn continua de igual forma con instrumen--
tos nimero 50, 55 & 60 segfin el caso utilizando las frases Ga--
tes # 5 si es necesario un ensanchamiento adicional. Se recti-

fica nuevamente el foramen con un unstrumento nfimero 25.

Se entiende que el canal es irrigado durante su prepa-
racién y que el foramen estd listo para recibir conos de guta--
percha nimero 25 y que el cuerpo del canal serd obturado con --

conos secundarios por condensacién vertical o lateral.

Una variacifn de este método la cual Grossman prefiere
es ensanchar cl foramen apical con un instrumento nfimero 30 en-
lugar de con un instrumento nimeroc 25. Esto tiene dos ventajas
se asegura una mejor limpieza de la porcién apical del canal vy

facilita su obturacidn con conos rigidos de gutapercha.

A continuacibn se presenta una tabla de comparacién de

la técnica convencional y la técnica de retroceso.
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CONVENCIONAL RETROCESO

# 15 L/E # 15 ”

¥ 20 L/E ¥ 20

*§ 25 L/E ¥ 25

* 20 E GG # 2

# 25 E # 25 L/E para el foramen

' 30 L/E ¥ 30 L/E menos 1 mm.

*¥ 35 L/E # 35 L/E menos 2 mm.

# 30 E GG #3 :

4 35 E ¥ 25 L/E para el foramen

¥ 40 L/E # 40 L/E menos 3 mm. .

*E 45 LE/ # 45 L/E menos 4 mm, :
j t a0 E GG # 4 j
? . ¥ 45 E ¥ 25 L/E para el foramen ;
% 4 50 L/E ¥ 50 L/E menos S mm. i
g "k 55 L/E # 55 L/E menos 6 mm. é
{ " 50 E GG#S o
| # 55 E ¥ 25 L/E |
} * Avance y retroceso GG Gates Glidden 3
i

L Lima E Ensanchador
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Seglin el Dr. Thomas P. Mullaney, profesor y presidente -

del departamento de Endodoncia de la Universidad de Kentucky, -
la técnica de retroceso se puede dividir en dos fases para su -

aprendizaje:

FASE 1.- Es el ensanchamiento apical bdsico tomando la
longitud de trabajo hasta el nGmero 25 con la técnica convencio
nal. Un punto importante de esta fase es la reutilizacién de -
limas de un nfimero mis pequefio que el dc la iltima lima emplea-
da para evitar la acumulacidn de virutas de dentina que bloquea

rian el conducto.

FASE 2.- Es el retroceso propiamente dicho que se logra
acortando las limas 30, 35, 40 etc. 1, 2.8 3 mm. menos que la -
longitud de trabajo para producir el cono coronal. Para asegu-
rar la permeabilidad del segmento apical del conducto se utili-
zar una lima nfinero 25 después de cada retroceso. Las fresas -
Cates nfimero 2 y 3 son utilizadas para infundibulizar mis la --
preparacién en sentido coronal. Aqui también es necesario em--
plear el nGmero 25 para mantener la preparacidn apical. Final-
mente se efectua un limado lateral adicional (sin llegar a la-
longitud de trabajo) para eliminar y allanar los escalonres que
fueron creados por la té&cnica de retroces. Esta preparacidn da
como resultado un espacio coronal en el conducto para realizar-
la condensacidn lateral de una punta de gutapercha nGmero 25 y-

puntas accesorias finas; si se utiliza como material de obtura-
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cifén puntas de plata se utilizard la FASE 1 unicamente aunque -

también se necesita infundibulizar el tercio coronal,.

Técnica del Estado de Ohio.- Esta técnica principia con

el ensanchamiento del tercio apical hasta llegar a una lima nfi-
mero 25. Enseguida se utiliza una Fresa Gates # 2 éﬁuivalente-
a un instrumento nimero 60 para abir los tercios coronales del-
conducto y permitir el paso de las limas 30 y 35 hasta el largo
de trabajo original. A continuacién se utiliza una fresa Gates
# 3 equivalentes a un nfimero 80 para ensanchar el segmento coro
nal y entonces utilizar una lima nGmero 40 a la longitud de tra
bajo. Para crear el cono o infundfbulo de recurre a la técnica
de retroceso utilizando limas desde el nlmero 40 hasta el n(me-

ro 70.

:
{
i
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TECNICA DEL ESTADO DE OHr0

20mm.

15-16 | 20 mm
mm .

20mm.

15-16
mm

20mim
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Técnica de la Universidad del Sur de California. Esta

técnica consiste en ensanchar el Apice hasta el instrumento ni-
mero 40 y obturarlo con una punta del mismo nfimero, la prepara-
cién de la entrada del conducto debe ser eliminando la pared -
mesial para que asi el limado sea sobrecargado en esta pared y

tienda a eliminar la curvatura original.

Esta técnica junto con la del Estado de Ohio, se han -
utilizado en la preparacidn de raices gradualmente curvas de mo
lares y se ha estudiado acerca de los cambios en dicha curvatu-
ra durante su preparacidn. Se estudiaron principalmente los -
conductos mesiales de molares inferiores notando unr cambio en -

su direccién, es decir el conducto se tornd mis recto; sin em--

i
i
1
:
i
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bargo se llegé a la conclusién de que la mejor técnica era la -

telescépica ya que tiene las ventajas siguientes:

1.- Hay menor probabilidad de hacer perforaciones o -

escalones, y de dafiar el tejido periapical.

2.- Facilita el empacamiento de conos adcionales de -
gutapercha por condensacidn vertical o lateral debido a su gran
conicidad sin embargo previene la sobreobturacién por el angos-

tamiento del foramen apical pudiendose ejercer gran presidn.

Richard E. Walton demostrd histolégicamente la superio
ridad de esta técnica en la preparacifn de conductos curvos con
la técnica convencional. Valoré tres técnicas diferentes para-
el ensanchamiento de conductos curvos. La preparacifén hecha --
por escariado tall6 un orificio circular en medio de un conduc-
to ovalado; en la preparacién por limado solo una parte del con
ducto original fué alisado dejando paredes intactas en cambio -
la preparacidn hecha telescépicamente produjo un conducto uni--

formemente ensanchado en todas sus paredes.

Respecto a los conductos de forma acodada Ingle su--
guiere que la técnica de preparacidn sea la telescépica y que -
para llegar sin impedimentos en ocasiones puede hacerse una de-
cuspacidn, es decir eliminar una cfispide para que asi el instru

mento se recorra en el conducto en una trayectoria mds rectili-
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nea,

Para los conductos de dilaceracifn o curva quebrada se

ha de preparar en la misma forma, sin embargo estos conductos -
ofrecen una mayor dificultad por lo que primero se debe explo--
rar con un instrumento niimero 10 que llegue realmente a la lon-
gitud de trabajo, con la punta orientada de manera que se apoye-
en la pared interna del conducto, entonces se hace girar media-
vuelta en direccidn opuesta a la curva y se tracciona. Las li-
mas delgadas se encargan del ensanchamiento de la porcién api--
cal por ser mis flexibles. Al ir terminando el ensanchamiento-
telescépico se usarfin instrumentos mis grandes; los fragmentos-
que pudieran acumuiarse se eliminan por medio de la irritacidn-

y la recapitulacidn.

En los conductos con curva doble o bayoneta la explora

cibn se realiza mejor con una lima nGmero 10, Se introduce en
el conducto el instrumento ligeramente orientado en direccién -
de la primera curva, después de pasar esta curva se siente como
la punta del instrumento choca contra la pared interna del con-
ducto, en este momento el instrumento gira media vuelta para --
asi colocarse en la posicidn de la segunda curva. Durante el -
limado se rectifica el conducto eliminando la dentina que sobre
sale de las curvas interna y externa. Es imprescindible reha--
cer la curva del instrumento cada vez que se use para asi evi--

tar la formacidn de cscalones.
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Ingle sugiere que para facilitar la preparacidn de es-

tos conductos se realice en presencia de RC-Prep o EDTA.

D) TECNICA STEP DOWN

Se han descrito muchos articulos acerca de la prepara-
cién de conductos tratando de evitar accidentes sobre todo en -
molares en raices gradualmente curvas; a continuacidn se des--
cribird una técnica para la preparacibn de conductos en molares
denominados STEP DOWN, en la cual los dos tercios coronales del
conducto son ensanchados con dicha técnica y el tercio apical -

con la técnica del Step Back.

Una vez que se ha hecho el acceso a la clmara pulpar y
se ha examinado radiograficamente el tamafio, nlimero y forma de-
los conductos radiculares se procederd al ensanchamiento de los

ter.ios coronales.

La cémara pulpar es primero irrigada de manera copiosa;
después se introducen en el canal limas de los nlmeros 15, 20 y
25 a una profundidad de 16 a 18 mm. o hasta que las limas opon-
gan resistencia. Esta profundidad es el punto aproximado en --
donde se encuentra la unidn del tercio medio y del tercio api--
cal de la rafz. Si la radiografia preoperatoria muestra que la
longitud de las raices es corta, la longitud a la que los ins--
trumentos son fijados disminuye. En conductos angostos o calci

ficados, la porcién apical es instrumentada primeramente con lj
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mas K nGmero 8 6§ 10 facilitando asi el empleo de las limas -

Hedstrom y estableciendo asi el acceso al canal.

Las limas Hedstrom son utilizadas con ligera presién apical

pero nunca deben ser atornilladas o forzadas apicalmente; su mo

vimiento debe ser rdpido y de arriba hacia abajo.

Después de usar la lima Hestrom ndGmero 25, los nimeros
20 y 25 son insertados disminuyendo su longitud por cada una --
0.5 mm. trabajando con el mismo movimiento. Si es un canal es-
trecho una lima K nfimero 10 es fitil en la recapitulacién del --

tercio apical.

Esta secuencia de limado elimina las interferencias --
dentinales y ensancha el canal lo suficiente para el uso de las

fresas Gates,

Después de que se han utilizado las limas Hedstrom el
conducto es irrigado, es entonces cuando la fresa Gates Glidden
t 2 es empleada a una longitud de 14 a 16 mm. desde la referen-
cia oclusal con una ligera presibn apical. La fresa Gates - --
Glidden # 3 es dirigida dentro del canal a una longitud de 11 a
13 mm. dindole forma céniga. Una fresa Gate; niimero 4 puede --

ser usada en el caso de conductos amplios.

La preparacidn inicial con limas es necesaria para re-



65

ducir el riesgo de una fractura de las fresas. El uso de las -
limas Hedstrom y de las fresas Gates crean una preparacién cdni
ca y en forma de flama dando como resultado un acceso mis recto
a la porcibn apical. Un extremo ensanchamiento podria llevar a
la debilitacidn del diente y producirse una perforacién, para -
evitar esto tanto las limas como las fresas deben de dirigirse-

a fireas de mayor tejido como las linguales, bucales y proxima--

les.

Una vez preparados los tercios coronales se procede a-
la preparacién del tercio apical. La longitud del conducto de-
be de ser determinada antes de que comience el limado por Step-
Back.

En conductos angostos el instrumento inicial puede ser
una lima K nfimerc 10, sin embargo se puede comenzar con una li-
ma 15 6 20 descombrando este tercio del conducto y creando un -
asiento apical, La instrumentacibn continua con la técnica de
limado telescOpico que ya ha sido descrita anteriormente facili

tando la remocibn de restos y lodo dentinario.

La recapitulacidn de estd técnica con una lima nGmero-
25 permite obtener una preparacidn mds lisa y cbnica previnien-
do asi el blogueo. La instrumentacidn es hecha en presencia de

hipoclorito de sodio como irrigante.
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Después de que ninglin resto es removido con la lima -
nimero 23, el asentamiento apical es definido con una lima nime
ro 30 § 35 facilitando asi el empleo del cono maestro. Estas -
limas mis anchas pueden ser utilizadas después de que se redujo

la curva con la técnica Step Back.

La preparacién completa del canal tiene una forma c6ni

ca continua que se afila hacia la porcibn apical.
La técnica STEP DOWN tiene ciertas ventajas:

1.- Permite un acceso mis recto a la regib6n apical,
2.- Elimina las interferencias dentinarias encontra--
das en los tercios coronales del canal, permitiendo que la ins-

trumentacidn en el tercio apical sea mis ripida y eficiente.

3.~ La masa de tejido, restos y microorganismos son -
removidos antes de la instrumentacidn apical reduciendo grande-
mente el nfimero de contaminantes que pueden ser extruidos hacia

esa zona durante la instrumentacidn de ese tercio.

4.- E1 ensanchamiento de los tercios coronales permi-

te la penetracién profunda de sustancias irrigadoras.

§
4
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Gates Glidden 2.——————J

Gates Glidden 3.

Limas .Hedstrom 15-25
(16-18 mm.)
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E) ULTRASONIDO

En los afios cincuenta aparecié el uso del ultrasonido-
en la odontologia, pero se utilizaba solo en la odontologia ope
patoria. En 1956 se introdujo a la Endodoncia cuando Richman --
publicé un reporte acerca del uso del Cavitron en el acceso, --

instrumentacidn y obturacién del conducto radicular.

La meta de todo endodoncista es la completa limpieza -
del canal sin embargo este propfsito no es llevado a cabo con -

las técnicas manuales.

Las ondas de Ultrasonido cuando son combinadas con un-
irrigante dan como resultado canales radiculares significativa-
mente mis limpios, ademis de que existe la disminucidn de res--

tos extruidos hacia el dpice que con otros métodos se tiene.

Este sistema relativamente nuevo ha sido Gtil en la re
moci8n de instrumentos rotos o cualquier otro cuerpo extrzfio in
troducido inadvertidamente en el canal, asi como en la rectifi-
cacién de conductos curvos seglin un estudio hecho en 1985 en Es

tados Unidos; el procedimiento que se empleé fue el siguiente:

Dientes humanos extraidos, con raices curvas cuya dila
tacién variaba desde los diez grados hasta los 110° fueron se--

lectos. Se hicieron los accesos y se extirpd el tejido pulpur-
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por medio de sondas; los conductos fueron preformados con ensan
chadores en su porcidn coronal a una profundidad de 4 a 6 mm. -
hasta un instrumento nfimero 70; este ensanchamiento ayud6 a la-
remocibén de obstrucciones coronales y a extender el acceso api

calmente.

Limas K nGmero 8 y 10 se utilizaron como expléradores-
y con ellas se establecid la longitud de trabajo. Se instrumen
tdé manualmente el conducto hasta la lima nfimero 15 endosfnica -

se pudiera introducir.

Se tomaron radiografias preoperatorias con este instru
mento dentro del conducto; entonces se utilizé la mfquina Cavi-
Endo como fuente de energia ultrasbnica. E1 Cavi Endo tiene in
corporado un flujo de irrigacibén que va de la pieza de mano a -
la 1ima lo cual crea una turbulencia que permite la suspensidn-

de restos producidos durante la preparacidn.

Solo fué utilizada la lima endosbénica nfimero 15 por su
flexibilidad tan necesaria para poder adaptarse a la curvatura-
del conducto. En el momento en que una lima K nGmero 25 pudo -

introducirse se suspendid el uso del Cavi Endo.

Se tomd cntonces una radiografia con la lima nGmero 25-
dentro del conducto; al ser revelada se compard con la radiogra

fia preopcratoria sobreponiendo ambas peliculas y se observé --
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que habia una rectificacifn en la curvatura original del canal-

sin daflo alguno.

El tiempo requerido para este procedimiento fug de - --
2.75 min. sin ninguna diferencia entre molares mandibulares y -

maxilares.

Seglin este estudio se llega a la conclusibén de que la -
técnica de preparacién por medio de Ultrasonido es un medio efi
caz, seguro y que no requiere de gran esfuerzo para la prepara-

cibén de canales curvos.

F) EFICACIA DE LA PREPARACION MANUAL Y LA PREPARACION CON
GIROMATIC EN LOS CONDUCTOS RADICULARES

En un reporte publicado en octubre de 1982 se comparé -
la eficacia de la preparacifn manual y la preparacibn con la --
pieza de mano Giromatic buscando la optima eliminacién del teji

do pulpar del conducto radicular.

Se hizo un estudio preparando siete dientes con la téc-
nica de limado telescSpico manual y siete dientes con la pieza-
de mano Giromatic utilizando sondas barbadas y limas Hesdtrom -
que oscilaban a 90. La calidad de la preparacidén del canal fué
superior con la técnica manual; hubo una mayor remocién de teji

do pulpar, dentina y restos dentro del canal asi como una menor
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extruccién de contaminantes a través del foramen, La prepara~-
cibn telescbpica da un resultado superior en cuanto 3 la limpie
za del tercio apical y de las paredes del conducto sin embargo-
se vi6 que con la Giromatic se producfan paredes mis lisas en -
el canal. La €fecnica manual descambra mis efectivamente que --
los métodos meclnicos debido a la gran sensacibn tdctil y liber
tad que provee dicha técnica permitiendo al operador examinar a
fond las paredes del conducto evitando asi la formacifn de esca

lones o la perforacibn del foramen.

A pesar de estos resultados se observd que en ambas téc
nicas ninguna de las dos era totalmente efectiva en la remocidn
de todo el tejido pulpar debido a las irregularidades que se --
presentan. En los canales laterales y ramificaciones apicales-
se vsservé que exitia tejido remanente, restos dentinarios -~ -«

etc.

Se sigue investigando acerca de como lograr un efecto -
superior o comparable de la preparacifn mecfnica con la prepara

cidn manual.
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G) COADYUVANTES QUIMICOS

La eliminacidn de fragmentos de tejido pulpar o restos-
dentinarios es extremadamente importante para el 6xito del tra-
miento del canal. Un fragmento de tejide pulpar puede servir -
de refugio a una gran colonia de microorganismos y asi evitar -

la completa esterilizacién del canal radicular.

Han sido sugeridas un gran nimero de sustancias para es
te fin las cuales se pueden dividir basicamente en tres grupos:

sustancias alcalinas, sustancias dcidas y sustancias quelantes.

Estas sustancias son usadas para disolver dentina o res
tos pulpares, en combinacifn con la instrumentacifén en especial

cuando el conducto se encuentra bloqueado o es muy estrecho.

Cuando las sustancias alcalinas son usadas, la matriz -
orgénica de la dentina es disuelta, haciendo que la parte inor-

ginica sea menos resistente al avance de los instrumentos.
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Las sustancias quelantes, que tienen la propiedad de -
combinarse con iones metflicos e inactivarlos, secuestran iones
de Calcio del tejido dentinario (ya que son iones ficiles de --
quelar) descalificiindolo. El término quelar deriva del griego

"khele" que significa atrapar.

Los icidos como el clorhidrico y el sulflirico fueron --
usados durante muchos afios para lograr accesibilidad en conduc-
tos estrechos o calcificados disolviendo la estructura inorgéni
ca de la dentina por lo que la matriz orgénica ofrecia menos re
sistencia a la instrumentacién. En la actualidad han sido reem
plazadas por las sustancias alcalinas y quelantes debido a su -
accibn nociva sobre el tejido periapical, posible lesién de la-

mucosa bucal y corrosién de los instrumentos.

Dentro de las sustancias alcalinas podemos mencionar al
hipoclorito de sodio, aleacibn de Sodio Potasio, urea, Metilato

de Sodio etc. aunque el uso de algunas han desaparecido.

El ejemplo mis comlin de agentes quelantes es el EDTA --
(sal disédica del 4dcido etilendiaminotetracético) formado por -

cuatro grupos de fcido acético ligados a un etilendiamino,
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1. SUSTANCIAS ALCALINAS
a) HIPOCLORITO DE SODIO

De un nGmero de agentes estudiados por Grossman y Mei-
man ninguno fué tan efectivo como una solucién de hipoclorito -
de sodio al 5%. Disuelve completamente la pulpa en un periodo-
de tiempo que va de 20 min. a 2 hrs., mientras que el agente --
efectivo mis prbximo necesita por lo menos 24 hrs, para obtener

el mismo resultado,

El Hipoclorito de Sodio usado en Endodoncia es una so-
lucién clara incolora o color paja que contiene aproximadamente
5% de cloro disponible. Esta solucién debe de ser mantenida en
un lugar fresco, lejos de 1la luz del sol y renovarse por lo me-

nos cada tres meses ya que su efectividad se pierde,

Los blanqueadores caceros contienen Hipoclorito de So-

dio (NaOCl) al 5.25% siendo &sta una solucibn satisfactoria.

El Hipoclorito de Sodio es usado durante la prepara- -
cidén biomecinica. Manteniendo el conducto lleno con esta solu-
citn act@a como lubricante, disolvente del tejido pulpar, anti-
séptico y blanqueador del tejido dentinario previniendo la futu
ra decoloracién del diente. Puede ser usado en los casos de ne

crosis en los que existe tejido pulpar remanente y en combina--
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cibn con Perbdxido de Hidrbgeno como irrigante.

Su efectividad como solvente del tejido pulpar ha sido
confirmada por estudios experimentales. Grossman piensa que --
una solucibn al 2.5% a 5% de NaOCl es efectiva para usarse en -
el canal como solvente, y que es mis efectivo en la porcibn més
del conducto donde una cantidad mis grande de agente quimico es

t4 presente comparada con la porcién angosta.

Rosenfeld encontrb que 15 min. de aplicacibn de Na OC1
al 5.25% tienen efecto solvente sobre el tejido pulpar y pene--
tra en los t@ibulos dentinarios disolviendo las fibras del ca- -

nal,

En un estudio in vitro acerca de su efectividad como -
solvente ecn una concentracién al 2,5%, comparindolo con RC-Prep,

se observaron mejores resultados con el hipoclorito de sodio.
De estos estudios se concluyd que:

1. E1 NaOCl es un efectivo solvente del tejido pulpar
y restos orglnicos.

2. Que es cfectivo a una concentracibn de 2.5% a 5%

3. Que no solo es solvente e irrigante si no que tam-

bién tiene propiedades antimicrobianas,
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De acuerdo con Hadfield la accibn desinfectante del --
" NaGCl en un principio es lenta pero después se incrementa des--
truyendo a los microorganismos bacterianos por su penetracibn -

en ellos y combinacién con su protoplasma,

Ellerbruch y Murphy encontraron que los vapores de - -

NaOCl eran no solo bacteriostfiticos si no también bactericidas.

b) DIOXIDO DE SODIO

(NaZOZ). Se presenta en forma de polve ligeramente --
amarillento e higroscbpico. Es facilmente soluble en agua y se
descompone al combinarse con la misma en hidrato de sodio y - -

agua oxigenada, desprendiendo calor y facilitando la liberacién

de Oxigeno.

NaZO2 + 2 HZO ----- 2 Na OH + HZOZ ----- HZO + 0
Anteriormente se utilizaba la aleacibn de Sodio Pota--

sio que era de accibn mis potente pero tenfa una reaccibn vio--

lenta en presencia del agua; en la actualidad ha sido sustitui-

da por el Diéxido de Sodio sin ningGn peligro en su uso.

Seglin Maisto para su aplicacién se coloca un poco de -
agua o agua oxigenada en un vaso Dappen y se le agregan algunos

grinulos del difxido, la solucibn formada se aplica con un gotg¢
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O 0 con una bolita de algodén'sobre el piso de la c@mara pul--
par; pasado 1 minuto se lava abundantemente con agua oxigenada-

para eliminar el 8lcali remanente y neutralizar su accibn cals-

tica.

El hidrato de Sodio formado en la reaccidn disuelve --
los restos pulpares, saponifica las grasas ademis de que actGa-

como blanqueante de la dentina.

La_sala lo emplea de la siguiente manera: se lleva al-
conducto con una sonda previamente humedecida en clorofenol-al-
cohol (3 a 1) o alcohol glicerina (10 a 1) si existe agua en el
conducto se produciri la reaccién inmediatamente, si el conduc-

to esti seco se puede agregar una gota de agua estéril.

Para Maisto esti indicado en la cfimara pulpar y en los
dos tercios coronarios, ya que a nivel del tercio apical puede-

tener accibn nociva sobre el tejido periapical,
2) SUSTANCIAS QUELANTES
Actualmente se ha generalizado el ampleo de un agente-

quelante como medio de facilitar en forma inocua el ensancha- -

miento de conductos estrechos o calcificados.

i
i
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a) EL EDTA ES EL MAS CONOCIDO SU FORMULA ES:

COOH - CH, CHy - COOH g;) disédica del -
N - CHZ - cﬂz - N icido etilendiami-
- notetracético
COOH CHz CH, - COOH

Comercialmente se le conoce como EDTAC ya que se le --
agrega Cetavlon que es un compuesto cuaternario de amonio (ce--

til-trimetil amonio).

tes en Endodoncia para desmineralizar la capa superficial de --
; dentina que rodea los conductos estrechos y calcificados en for
i ma inocua. Las sales de EDTA son utilizadas para quedar los --

iones de Calcio de la estructura de los dientes y asi descalci-

ficar la dentina,

la:

Sal Disédica de EDTA ,......... 17,0 gr.
Agua Destilada ..........v00... 100 ml.
5/N Hidrbéxido de Sodio ........ 9.25 ml.

Cetavlon ......veenssussvseons. 0.84 gr.

Teniendo un Pi{ de 7.3

Nygaard Ostby introdujo el empleo de sustancias quelan

i N. Ostby sugiere el uso de EDTA con la siguiente formu
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"
P
L
s
El EDTA se usa depositando unas gotas en la cimara puL;»V

par por medio de una jeringa y entonces es bombeada al conducto E?‘?;i
con una sonda barbada o con otro instrumento fino. La instru-- -
mentacidn continua con la solucidn bafiando el conducto hasta ob ;::gﬁ{

tener el grado de ensanchamiento deseado. s

Cuando el orificio del canal radicular ha sido locali-
zado y es dificil introducir un escariador o lima se hace un es
fuerzo por lograr que el EDTA vaya por delante del instrumento.
Cuando el conducto esti presente excepto en 2 6 3 mm. se usa la
misma técnica para llegar al foramen, En el caso de un diente-
posterior en el que hay riesgo de la ruptura de un instrumento-
se recomienda esperar de 2 a 3 min. antes de empezar la instru-
mentacifn. Una vez que se ha alcanzado el foramen apical y el-

canal ha sido ensanchado se irrigari de la manera usual.

Como es perfectamente tolerado por los tejidos y no --
irrita el periipice, se puede sellar el conducto y dejarlo por-
24 6 72 horas segfin sea necesario. Investigaciones hechas con-
el microscopio electrfnico de barrido demostraron la accién que
lante del EDTA sobre la pared dentinaria. Al analizar el esta-
do de los tfibulos dentinarios y la matriz de la dentina se lle-

gd a las siguientes conclusiones:

1. Colabora en la limpieza y desinfeccién de la pared
dentinaria ya que elimina los restos dentinarios producidos en-

la instrumentacibn.
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2. Facilita la accibn de los medicamentos porque abre
los t@bulos dentinarios aumentando 1a permeabilidad de la denti

na.

3. Deja la pared dentinaria en mejores condiciones pa

ra recibir el material de obturacién.

b) Stewart y colaboradores utilizaron una preparacibn
de perbxido de urea al 10% en glicerol anhidro (Gly Oxide) para
que actuara conjuntamente con la instrumentacibén. Después in--
trodujeron un compuesto de EDTA y Peréxido de Urea en un vehfcu
lo especial soluble en agua conocido con el nombre de RC- Prep-

que se emplea conjuntamente con Hipoclorito de Socio.

El RC- Prep se lleva al conducto por medio de un ins--
trumento fino o una jeringa de pléstico. Se trabaja con el ins
trumento y se realizan irrigaciones alternada§ con Hipoclorito-
de Sodio 10 que produce efervecencia y liberacién de oxigeno, -

el cual ayuda a liberar restos dentinarios fuera del conducto.
3) SUSTANCIAS ACIDAS
Aunque las sustancias &cidas han sido descartadas por-

las razones anteriormente expuestas Grossman da una técnica pa-

ra su uso.



81

Primero el &cido es bombeado dentro del canal con un -
instrumento tan lejos como llegue. Se deja unos minutos hasta-
que la dentina se reblandezca y se continua instrumentando has-
ta que se alcance el foramen apical o el conducto se ensanche -
1o suficiente. Como los instrumentos son facilmente corroidos-

deben de ser revisados si no corren el riesgo de fracturarse.

Los &cidos que mis se utilizan son el &cido clorhidri-
co al 30% y el Gcido sulffirico al 50%. SegGn Grossman la denti

na es mis soluble en fcido clorhidrico que en sulfdrico.

Otro uso de los fcidos es en una solucién al 50% de --
agua regia férmula invertida; una parte de 4cido clorhidrico, -
cuatro partes de &cido nitrico y cinco partes de agua destilada

teniendo una mayor accidn.
H. IRRIGACION

La irrigacibn de la cimara pulpar y de los conductos -
radiculares es necesaria durante la preparacibtn de conductos. -
El principal propbsito de un irrigante es la eliminacién de res
tos dentinarios producidos por la instrumentacibn; esto puede -
compararse con la irrigacién que ofrece la pieza de mano en la-

preparacién de cavidades.

La irrigacién consiste en cl lavado y aspiracibn de --
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‘restos o sustancias que puedan estar alojados en la c8mara pul-

par y conductos radiculares. Tiene cuatro objetivos:

V. Arrastre fisico de la pulpa esfacelada, restos denti
narios, exudados, medicacién anterior, restos alimenticios en -

el caso de que se haya dejado abierto el diente etc,
2. Accibn antiséptica,

3. Accibn blanqueante previniendo la futura decolora- -

cibén del diente tratado endodénticamente.
4. Accibn de lavado.

Los 1liquidos irrigadores mis conocidos son: la solucibn-
de Peroxido de Hidrbégeno al 3% y la solucibén acuosa de Hipoclo-
rito de Sodio al 5% aunque hay tendencia a usar la solucifn al-

$ por ser mejor tolerada y menos tbxica, Estas dos soluciones
cumplen con los cuatro objetivos citados. Existen otro tipo de
soluciones irrigantes como son el Suero Fisiolégico y el agua -
destilada pero éstas unicamente sirven para acarrcar restos fue

ra del conducto sin cumplir con los demis objetivos.

E1 Hipoclorito de Sodio es la solucibn irrigante mis uti
lizada en Endodoncia, asi como digiere restos orglnicos es ger-

micida ademis de que tiene poco efecto sobre los tejidos adya--
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centes. Esta caracterfistica ha sido reconocida en medicina des

de hace 60 afios, ya que servia para lavar grandes heridas antes

de la introduccibn de los antibiéticos,

Se ha demostrado que dientes tratados endod6nticamente
que han sido irrigadas con hipoclorito de Sodio, su conducto --

principal y los accesorios quedan libres de restos orgfinicos,

Con frecuencia se utiliza el Hipoclorito de Sodio al -
5% en combinacibn con Per®xido de Hidrégeno al 31; al combinar-
se libera Oxfgeno naciente con la producci6én de efervecencia, -
lo cual ayuda a la liberacifn de restos de materia orginica y -

dentina fuera del conducto,

La técnica para la irrigacifn alternada con estas dos-

soluciones es la siguiente:

Se necesitan dos jeringas desechables o de vidrio. --
Sus agujas deben ser dobladas en fngulo obtuso y sus biseles --

cortados con un disco para hacerlos romos.

La aguja se inserta en el conducto sin forzarla, dejan

do espacio suficiente para la circulacibn de retorno.

En canales angostos la aguja es colocada cn el orifi--

cio del canal y la solucién descargada de mancra que la clmara-
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pulpar se llene entonces la solucifén se empuja con un instrumen

to tratando de que penetre en el conducto.

Una vez que la aguja ha sido colocada correctamente, -
el 1fquido es inyectado con una ligera presién. E1l objetivo es

lavar el canal no forzar el liquido a presién.

La irrigacidén se lleva a cabo alternando el Perbxido -
de Hidrbégeno con el Hipoclorito de Sodio, repitiéndola 3 o 4 ve
ces o hasta que ya no exista sefialar de restos. Se aconseja --
que el Hipoclorito de Sodio sea siempre la Gltima sustancia em-
pleada pdrn asf neutralizar la reaccibén del Per6xido de Hidrbge
no e impedir el posterior desprendimiento de oxigeno naciente -
en un conducto cerrado temporalmente y asi evitar una reaccibn-

dolorosa y edema de la regidn apical,

Si no se dispone de eyector, el 1liquido de retorno es-
recogido con un rollo de algoddn a la salida del conducto o - -
bien en el fondo de la bolsa formada por el dique de hule cuyo-
excedente inferior se dobla e inserta en las puas laterales me-
dias del arco, E1 uso de los perbxidos en dientes superiores -
puede resultar contraproducente ya que los residuos son eleva--
dos y burbujcados apicalmente antes de ser liberados por la gra
vedad a través de la cavidad de acceso. Las limallas dentina--
rias habitualmente solubles en hipoclorito de sodio se tornan -

menos propensas a la desintegracién quimica cuando se encuen--
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tran concentradas apicalmente.

Para los dientes superiores la irrigacibn puede ser --
realizada unicamente con hipoclorito de sodio pero en los dien-

tes inferiores el uso de perbxidos es esencial,

Maisto recomienda como lfquido irrigador una solucibn-
de Hidréxido de Calcio con agua destilada, la cual se denomina-
lechada de cal pudiéndose alternar con Perfxido de Hidrdgeno y-
ser empleado como Gltimo irrigador ya que por su alcalinidad-
es incompatible con la vida bacteriana y ayuda a la reparacién-

apical.

El suero fisiolbgico se puede utilizar como Gnico irri
gante o si se emplea con otros, ser el Gltimo en utilizarse pa-

ra eliminar restos del lfquido anterior.

Stewart y colobadores sugieren el uso de RC- Prep .al-

ternado con Hipoclorito de Sodio durante la irrigacibn.

Esta.mezcla libera oxigeno naciente llevando hacia la-
superficie restos alojados en el conducto. La eferveciencia --

producida se debe a que el RC- PREP contiene perdxido de urea.

Una vez que se ha completado la irrigacién se recomien

da que ¢l conducto se seque con puntas absorbentes calibradas,-
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de esta manera se evitar§ lesionar los tejidos periapicales.
Los conos absorbentes son de gran utilidad ya que al ser retira
dos del conducto pueden proporcionar datos valiosos como exuda-
dos, olor, hemorragia etc; ademis de que por su propiedad hidrf
fila retiran los lfquidos irrigadores secando el conducto. Ca-
be mencionar que es incorrecta la aplicacibn de aire directa --
con la jeringa triple ya que existe el riesgo de producir un en
fisema transapicalmente. El tercio apical es una porcifn que -
presenta mayor dificultad para ser irrigado, ya que ha medida -
que avanza el liquido durante la irrigacidn el aire atrapado en
esta zona formari una burbuja la cual, a la presibn de la solu-
cibn irrigante se har% mis pequefia y permaneceri en esta zona -
evitando que se lleve a cabo la irrigacién en el tercio referi-
do. Otra posibilidad es que pase a través del &pice dafiando el
tejido periapical. Para evitar esto, la sala recomienda el --

uso de puntas de papel humedecidas en la solucibn irrigante --

las cuales al ser introducidas al conducto lavan, y limpian las

pardes de restos que se desean eliminar, alcanzando el tercio -

apical.

Sin embargo en conductos estrechos se presenta dificul
tad para su introduccibén por lo que se pueden utilizar secas de
manera que al estar rigidos faciliten 1la maniobra. Una vez in-
troducidos en el conducto, el lfquido irrigador puede ser lleva
do por medio de un gotero o con 1a punta de las pinzas cerradas

al ser depositado cn la punta absorbente, por sus propiedades -
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hidr6filas y por capilaridad, invadiri todo el cono llegando --
hasta la unidn cemento dentinaria. Como el cono de papel aumen
ta su tamafio en un 60% a 801 ejerceri presi6n lateral, barrien-

do restos al ser retirado del conducto.

Seglin estudios hechos en Filadelfia en 1975 por medio-
del microscbpio electrénico de barrido acerca de sustancias - -
irrigadoras, no se encontrd diferencia en ellas en cuanto a su-
efecto de remover restos y microorganismos de los conductos por
lo que se concluyb que su accibén es mAs funcién de la cantidad-

empieada que del tipo de solucibn aplicada.
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CONCLUSTONES

La preparacibn biomeclnica, en base a un considerable-
nGmero de trabajos, ha demostrado ser un factor importante en -
el tratamiento de los conductos radiculares. Una instrumenta--

cibn defectuosa es casi siempre responsable del fracaso del tra

tamiento,

Si un conducto es manipulado biomecinicamente de mane-
ra adecuada, ofrece un setenta por ciento de probabilidades de-
éxito ya que una correcta preparacién de cﬁnductos es condicibn
esencial de una buena obturacibn y debe de facilitar la restau-
racibn ulterior. La instruﬁentacibn complementada por la irri-
gacién y aspiracifn, constituyen recursos insuperables en la re
micién del material orgénico, bacterias y otros detritos aloja-
dos en el conducto radicular, ayudando asf a lograr uno de los-
objetivos del tratamiento Endodéntico: La completa limpieza y-

desinfeccitn de los conductos radiculares.

Grosman afirma: '"Cuanto mis instrumentado estd un con
ducto, menor es la posibilidad de permanencia de microorganis--

mos en el mismo".
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