Preparacion del conducto radicular:
limpieza y conformacion

Limpiar y dar forma
(Schilder, 1974)!

INTRODUCCION

Entre los endodoncistas existe un consenso gene-
ralizado de que la preparacién mecéanica del con-
ducto radicular (preparacién mecanica, quimico-
mecanica o biomecéanica) es una de las etapas mas
importantes de la cirugia endoddntica.

Es durante la preparacion mecanica que, con el
uso de los instrumentos endodénticos y ayudados
por productos quimicos, sera posible limpiar, con-
formar y desinfectar el conducto radicular y, de esa
forma, tornar viables las condiciones para que pueda
obturarse.

Para comprender los objetivos del conjunto de
procedimientos que constituyen la preparacion
mecanica, es preciso recordar que los tratamientos
endodonticos radicales son dos: pulpectomia (o bio-
pulpectomia) y tratamiento de los dientes con pulpa mor-
tificada (o necropulpectomia).

En las pulpectomias, la pulpa se encuentra viva
pero debe removerse cuando, en la gran mayoria de
los casos, estuviera alterada en forma irreversible
como consecuencia de un proceso inflamatorio,
inducido por la presencia y la accién de bacterias y
sus productos. En otras circunstancias, agentes fisi-
cos (por ejemplo, traumatismos) o quimicos (por
ejemplo, acidos) pueden dafiar de manera irreme-
diable el tejido pulpar, lo que torna necesaria su
remocion total.

Aun en el caso de pulpas vitales con inflamacion
intensa como consecuencia de la infeccion, los
microorganismos en general se encuentran confina-
dos en la porcién mas superficial del tejido pulpar,
sin contaminar el tejido del interior de los conductos
radiculares. Esta comprobacion cientifica tiene co-

mo consecuencia dos premisas importantisimas en
relacidon con las pulpectomias:

1. Laobservacion de los principios de asepsia y anti-
sepsia durante el tratamiento es fundamental;
con estos, sera posible evitar que los microorga-
nismos alcancen la intimidad del sistema de con-
ductos radiculares. En las pulpectomias no hay
que preocuparse por eliminar la infeccién, sino
por prevenir la contaminacion.

2. Desde el punto de vista bioldgico, la pulpectomia
es un tratamiento simple. El tejido pulpar se elimi-
nay el conducto radicular vacio, limpio y confor-
mado se obtura con un material —biolégicamente
aceptable- que proporcione un sellado tridimen-
sional. En consecuencia, el porcentaje de éxitos
es muy elevado.

El tratamiento de los dientes desvitalizados se realiza
cuando hay mortificacion de la pulpa, sus células
estan destruidas y sus estructuras comprometidas de
manera definitiva. Gran nimero de especies bacte-
rianas se aloja en el sistema de conductos radicula-
res, inclusive en el interior de los tubulos dentinarios
y, en ciertas situaciones, hasta repercute en los teji-
dos perirradiculares. En estas circunstancias, el tra-
tamiento tiene por objetivo combatir la infeccion vy,
por consiguiente, existe la necesidad imperiosa de
eliminar los microorganismos que la causaron. Esta
tarea no siempre es facil.

La compleja anatomia del sistema de conductos
radiculares, con muchos conductos secundarios, e
incluso la caracteristica tubular de la dentina pro-
porcionan innumerables rincones propicios para el
desarrollo bacteriano, dificiles de alcanzar por los
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procedimientos endodonticos. Esta dificultad y otras
que se citardn oportunamente determinan un me-
nor porcentaje de éxitos en relacion con las pulpec-
tomias, lo que impone mayor preocupacién en estos
tratamientos.

En sintesis:

En los casos de pulpectomia, la preparacion del
conducto radicular busca la remocion del tejido
orgénico y la creacion de condiciones morfoldgicas y
dimensionales para que se pueda proceder a una ob-
turacion correcta.

En los dientes con pulpa mortificada, ademas
de remover los restos tisulares, dar formay dimen-
siones, le cabe también a la preparacion la responsa-
bilidad de eliminar o reducir la cantidad de micro-
organismos presentes en el sistema de conductos
radiculares.
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Preparacion del conducto radicular en las pulpectomias

Realizados los procedimientos preoperatorios, concluido el
acceso y con los instrumentos escogidos, se puede iniciar la
preparacion del conducto radicular.

La preparacion del conducto radicular es un pro-
cedimiento dinamico. Por razones didacticas y para
facilitar el aprendizaje, aqui se la presenta en dife-
rentes etapas. La sumatoria de conocimientos adqui-
ridos en cada una de estas ha de permitir realizar en
la clinica una preparacién correcta, con una secuen-
cia natural, dentro de principios bioldgicos.

Etapas de la preparacion del conducto radicular:

e exploracién

e odontometria (medicién del diente)
e limpieza

e conformacion

El éxito de los procedimientos que se presentaran a conti-
nuacion depende, en gran medida, de la tranquilidad, la
paciencia y la concentracion.

Exploracion*

Por medio de la exploracion, se hace el reconocimiento del
conducto.

Hasta el momento, las informaciones disponibles
sobre el conducto que sera tratado son imprecisas,
subjetivas y procedentes de los conocimientos de la
anatomia dental y de las imagenes proporcionadas
por la radiografia. Antes de iniciar cualquier proce-
dimiento en el interior del conducto radicular es
necesario conocerlo, y la exploracion es el primer
contacto del operador con esta parte desconocida
del conducto mediante la cual se podra verificar:

a) Ladirecciény el calibre de los conductos.
b) La presencia de curvaturas.

c) La existencia de obstrucciones.

d) La posibilidad de acceso al tercio apical.

Los datos preliminares referentes a la cantidad de conduc-
tos ya se obtuvieron cuando se hicieron la exploracion y la
preparacion del tercio cervical.

*Explorar = recorrer estudiando y buscando.?

Estos datos, sumados a los provenientes de los
conocimientos de la anatomia y de la imagen radio-
gréafica permiten imaginar —con alguna precisién- la
forma tridimensional del conducto radicular.

Antes de iniciar ese procedimiento, es necesario
elegir el instrumento por utilizar, como también deter-
minar la longitud de trabajo para exploracion (LTEX).

Siempre que sea posible, el instrumento seleccio-
nado debe ser de seccion triangular y con laminas
que formen un angulo pequefio con el eje mayor.
Este instrumento se deslizara con mayor facilidad a
través del contenido del conducto y evitara que sea
impulsado hacia el tercio apical o hacia los tejidos
periodontales. Los preferidos deben ser las limas de
seccion triangular.

Por las mismas razones, el instrumento elegido
debe ser fino. En la exploracién de un conducto
amplio, es aconsejable emplear, por ejemplo, un ins-
trumento # 15. En conductos con atresia, es preferi-
ble usar # 08 o # 10. El uso de instrumentos muy
finos, aunque sea ideal, no siempre es recomendable
para la obtencién de la odontometria pues son difi-
ciles de observar en la radiografia que se tome para
ese procedimiento. Tampoco deben usarse instru-
mentos finos de niquel titanio, pues su flexibilidad
excesiva dificulta la exploracion. Una opcién correc-
ta para conductos muy delgados seria el uso de ins-
trumentos apropiados, como el C+File o D-Finders
(véase la pagina 144, Capitulo 8).

Todos los procedimientos endodénticos deben
quedar confinados en el interior del conducto. Por
eso, una vez elegido el instrumento explorador, es
necesario determinar la longitud de trabajo para
exploracién. En este momento del tratamiento, cuan-
do aun no conocemos la longitud real del diente
(LRD), estamos obligados a usar, en principio, una
medida hipotética, tal como la longitud de trabajo para
exploracién. Para calcularla, nos valemos de dos datos:

1°)La longitud del diente en la radiografia inicial
(de diagnéstico), que pasaremos a denominar
longitud aparente del diente (LAD), y que se mide
en la forma representada en la Figura 9.1.
Radiografias con alargamiento o acortamiento
evidente de la imagen no deben utilizarse como
base para el célculo de la LTEx; deben ser repeti-
das en procura de corregir la angulacion vertical.
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FIGURA 9.1

Medicion de la longitud aparente del incisivo central superior
(LAD) en la radiografia de diagnostico.

CUADRO 9.1

Longitud media de los dientes en milimetros*
Diente 10 2° 1° 2° 3-°

Arco IC IL C PM PM M M M

Superior 22 22 27 21 22 21 21 19

Inferior 21 22 25 21 21 21 21 19

* En los molares superiores, la raiz palatina tiene generalmente
1 a 2 mm més que la media presentada en el cuadro.
Adaptado de De Deus.*

2°) La longitud media del diente (LMD) tratado (véase
Cuadro 9.1). Con la media de esos dos valores,
puede determinarse la longitud aproximada del
diente.

LAD + LMD = longitud aproximada
2

Por trabajar con datos imprecisos, en especial en
el caso de operadores poco experimentados y en
atencion al inconveniente que representa que el ins-
trumento acceda a la region periapical (lo cual siem-
pre es condenable), disminuimos 3 mm de la longi-
tud aproximada. De este modo:

LTEx = LAD + LMD - 3 mm
2

Con el uso de radiografias técnicamente correctas —y con
mayor experiencia— es aceptable establecer la LTEx a partir
de restar 3 mm a la LAD. De este modo:

LTEx = LAD — 3 mm

La longitud nominal del instrumento es otro factor
importante por considerar. Debe seleccionarse el
instrumento que presente la longitud nominal mas

LTEX

=R

FIGURA 9.2
Instrumento explorador calibrado con la LTEx.

préxima a la longitud de trabajo para exploracién
(LTEX). Asi, para un diente con LTEx de 19 mm, por
ejemplo, el instrumento que se utilizara debe ser de
21 mmy no de 25 0 31 mm.

Seleccionado el instrumento (tipo, niUmeroy lon-
gitud), se fija la longitud de trabajo para exploracion
(LTEX); usando topes (de goma o de silicona) esteri-
lizados, se lo calibra segun la LTEx, conforme se
observa en la Figura 9.2.

Durante el tratamiento endododntico, no es posible ver el
conducto radicular. A través de los instrumentos podremos
sentirlo y obtener las informaciones necesarias. Cuanto
menor sea la distancia entre la punta del instrumento (que
informa) y los dedos del operador (que sienten), mas preci-
sas seran las informaciones.

Por ultimo, el tercio final del instrumento debe cur-
varse discretamente. Esa pequefia alteracion morfol6-
gica tiene resultados practicos elocuentes; la rota-
cion del instrumento determinard un movimiento
de traslacion en su extremo, lo cual posibilita, en
muchas oportunidades, superar pequefios obstacu-
los situados en las paredes del conducto (Figura 9.3)
y permite que el instrumento penetre con mayor
facilidad en conductos curvos.

Para curvar el instrumento, es necesario marcar
la posicién de la curva respecto del mango de modo
que sea posible localizarla cuando el instrumento
esté dentro del conducto. Con el instrumento den-
tro del conducto, la curva desaparecera de nuestra
vista, esto es, no sera posible saber si esta, por ejem-
plo, hacia vestibular o hacia lingual. Una forma sim-
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FIGURA 9.3

(A) El instrumento sin curvar se bloquea. (B) Después de cur-
var su extremo, al hacer girar el instrumento este ejecuta un
movimiento de traslacion y supera el obstaculo.

ple y correcta de establecer esa relacion es utilizar
la marca existente en el tope. Al colocar la marcay la
curva hacia el mismo lado, seré facil localizar la posi-
cién de la curva (Figura 9.4)

En muchas ocasiones, durante el tratamiento endodéntico es
preciso curvar los instrumentos. Para ello, es posible valerse
de la presion digital, con los dedos protegidos con una com-
presa de gasa estéril (Figura 9.5), una pinza clinica o de dis-
positivos similares al Flexobend (Dentsply/Maillefer) (Figura
9.6) o0 el Endo-Bender (SybronEndo). Esa curvatura debe ser
gradual y no angulada.

jAtencion!

Evite tocar los instrumentos con los guantes.

Con el instrumento preparado (dimensién y for-
ma) y con la longitud de trabajo para exploraciéon
establecida y la cdmara pulpar llena de solucién irri-
gadora, puede iniciarse la exploracién.

FIGURA 9.4

La marca del tope identifica hacia qué lado esta la curva del
instrumento.

FIGURA 9.5
Presion digital que curva un instrumento.

Con los dedos indice y pulgar, tome el instru-
mento por su mango Yy llévelo hasta la entrada del
conducto radicular. La prensién debe ser firme,
pero no exagerada, para no perjudicar la sensibili-
dad tactil, que es muy importante durante todo el
procedimiento. El apoyo en un diente cercano se
hace con el dedo medio.

Con minusculos movimientos giratorios en senti-
do horario y antihorario, el instrumento explorador
se introduce con lentitud en el conducto radicular,
en busca de alcanzar los objetivos ya sefialados.

Cuanto mas fino sea el conducto, més dificil sera
la exploracion. La mayor o menor dificultad para
explorar el conducto radicular indicara el grado de
complejidad para realizar su conformacion.

El instrumento jamas deberéa forzarse. Todo obs-
taculo que impida el avance determinara su retiro
del conducto y un analisis minucioso de la radiogra-
fia inicial.

Cuando no hay razones que justifiquen la dificul-
tad para introducir el instrumento, una alteracion
en la forma (angulo) o en la posicién (mas hacia el

L
FIGURA 9.6
Dispositivo para curvar los instrumentos (Flexobend).
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extremo) del precurvado puede ayudar a vencerla.
Otra posibilidad es el uso de un instrumento mas
fino, por ejemplo, # 08 o # 10. Al optar por un ins-
trumento fuera de serie, muy flexible, es necesario
reducir la presién y agudizar la percepcién.

Cuando el tope alcanza el punto o borde de
referencia, que para los dientes anteriores es el
borde incisal y para los posteriores esta en la cara
oclusal, el instrumento endododntico habra pene-
trado la longitud deseada y correspondiente a la
LTEx (Figura 9. 7).

En los conductos amplios, al realizar la exploracion,
también se efectla el desprendimiento de la pulpa de
las paredes del conducto, a las que esta adherida por
los procesos citoplasmaticos de los odontoblastos.

Punto o borde de referencia es el hito que se utilizara duran-
te todo el tratamiento, siempre que fuera necesario observar
una medida de referencia. En ausencia de la superficie incisal
0 de una cuspide que puedan servir como borde de referen-
cia, es imprescindible reconstruirla o nivelarla. Por su impor-
tancia, el borde de referencia debera ser nitido y estable.

Borde
de referencia

La introduccién del instrumento debe repetirse
hasta obtener la informacion deseada. Concluida la
exploracién, el instrumento endoddntico debe man-
tenerse en posiciéon y se da inicio a la odontometria.

Por lo comun, el instrumento queda ajustado en
el conducto y quedara en la posicion adecuada para
gue se pueda tomar la radiografia. En conductos
amplios, es conveniente fijarlo con una bolita de
algodon estéril colocada en la caAmara pulpar para
evitar su desplazamiento.

Odontometria (medicion del diente)

La determinacion correcta de la longitud real del
diente tiene por objetivo asegurar que los procedi-
mientos endodénticos se realicen dentro de los limi-
tes del conducto radicular.

0
»

FIGURA 9.7

Posicion del instrumento al final de la exploracion, con el tope
que toca el borde de referencia (BR).

La odontometria procura determinar la longitud del diente.

La odontometria del diente por ser tratado puede
obtenerse por los métodos radiografico o electré-
nico.

Odontometria por el método radiogréafico

Dentro de los métodos radiogréficos, la preferen-
cia para establecer la longitud real del diente recae
sobre el método de Ingle (técnica radiografica de apro-
ximacion).

Para definir la LRD por este proceso, es necesario
observar en una radiografia (tomada con el instru-
mento explorador en el conducto) la relacién entre
su extremo y el vértice radicular. En esta sera posible
identificar una de las tres situaciones representadas
en la Figura 9.8.

Situacion A: el extremo del instrumento no alcanzo
el vértice radicular. La longitud del diente corres-
ponderé a la medida del instrumento (LTEX) suma-
da a la distancia que va desde la punta del instru-
mento hasta el vértice radicular (ab).

Situacion B: el extremo del instrumento esta al
mismo nivel que el vértice radicular. La longitud del
diente corresponde a la del propio instrumento
explorador.

Situacidn C: El extremo del instrumento quedd por
fuera del foramen apical. La longitud del diente sera
la del instrumento, a la que se deduce el segmento
(ab) sobrepasado.
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FIGURA 9.8

Situaciones que pueden observarse en la radiografia durante la
determinacion de la longitud real del diente por el método de Ingle.

Aunque desde el punto de vista estricto de la medi-
cion esta pueda establecerse con mas facilidad cuando
hay coincidencia entre la longitud del instrumentoy la
del diente (situacién B), desde el punto de vista biolé-
gico esta situacion es desaconsejable, como también lo
es la situacion C. El instrumento penetra en el conduc-
to cementario y lesiona el mufion apical* o los tejidos
periapicales, 0 ambos, lo que debe evitarse.

La utilizacion del método de Ingle presupone el
uso de radiografias sin distorsiones evidentes. Si se
comprueba un alargamiento o un acortamiento exa-
gerados, la radiografia debe repetirse para corregir
la angulacion. En vista de esa posibilidad, es pru-
dente anotar la angulacién utilizada al tomar la
radiografia; asi, las correcciones necesarias seran
mucho mas féciles.

Observacion

En los dientes con varios conductos, la exploracion y la
medicion de cada uno deben realizarse por separado. A
pesar de que esa etapa pueda efectuarse en un solo proce-
dimiento, esto no es aconsejable para aquéllos con poca
préctica en endodoncia. Con mayor experiencia, serd posi-
ble superar esas dificultades y efectuar una técnica acorde
con sus conocimientos. Pero no olvide:

“La endodoncia debe realizarse con técnicas simples y
no con la simplificacion de la técnica”.

*El término mufidn pulpar hace referencia al tejido contenido en
los milimetros apicales del conducto radicular; sin embargo, las
caracteristicas histologicas del tejido que ocupa el canal cementa-
rio lo identifican como periodontal. La posibilidad de que el teji-
do remanente después de la pulpectomia pueda —por sus dimen-
siones— estar constituido por tejido periodontal y parte del tejido
pulpar llevé a que los autores optaran por utilizar la expresion
mufién apical.

Cuando la distancia entre la punta del instru-
mento y el vértice radicular (ab) fuese superior a 3
mm, es sefial de que la longitud del instrumento
explorador (LTEX) fue inadecuada. En esos casos es
necesario aumentar la LTEX, recalibrar el instru-
mento y tomar una radiografia nueva. Otros cuida-
dos importantes son:

1. Estar atentos para que, al colocar y sostener
la pelicula radiografica, no se desplace el ins-
trumento.

2. La radiografia se revela y se monta en forma
correcta en una cartulina. Con la ayuda de
una regla milimetrada, a la luz de un nega-
toscopio, se determinan las medidas.

3. Siempre es indispensable observar el contor-
no del vértice radicular, y para conseguirlo, a
veces hace falta tomar mas radiografias con
modificaciones pequefias de la incidencia.

Odontometria por métodos electrénicos

Incluso cuando proporciona datos importantes
sobre la morfologia de las raices y de las estructuras
vecinas, hay innumerables situaciones en las que la
radiografia no es en todo confiable. Entre estas, po-
demos enumerar:

e el foramen suele no coincidir con el vértice radicu-
lar y no siempre es posible ver su posicién lateral;

e no es posible ver ciertas complejidades anat6-
micas, como dilaceraciones apicales, en especial
cuando la desviacion se da en el plano vestibulo-
lingual o palatino;

e dientes con reabsorciones apicales significativas o
contorno radicular impreciso;

e lasuperposicion de imagenes de estructuras ana-
tomicas (sobre todo en los molares superiores)
puede impedir la visualizacion adecuada de la
region apical.

Ademas de estas situaciones, la subjetividad de la
interpretacion de la imagen radiografica ha sido
sefialada en publicaciones que revelan la poca coin-
cidencia entre varios observadores, lo que comprue-
ba las limitaciones de la técnica.

En la actualidad, tales dificultades quedan supe-
radas gracias al uso de localizadores electrénicos del fora-
men apical, que permiten localizarlo con un notable
porcentaje de acierto, y por consiguiente, determi-
nar la longitud de trabajo en los tratamientos de
endodoncia. Su aplicacién no excluye la radiografia:
al contrario, la conjuncién de ambos facilita estable-
cer el limite apical para el tratamiento endodéntico.
Los autores entienden que un método no invalida al
otro: se suman. En la busqueda de la precisién, hay
que utilizar todos los procedimientos.
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FIGURA 9.9
Localizador electronico del foramen apical: Root ZX.

La primera referencia al uso de un aparato eléc-
trico para medir el conducto pedicular es de Custer,
en 1916% En 1958, como resultado de estudios pre-
vios, Sunada® introdujo el uso de un aparato basado
en la medida de la resistencia eléctrica entre el liga-
mento periodontal y la mucosa bucal.

En la actualidad, existe en el mercado odontolé-
gico una gran variedad de aparatos de tecnologia
moderna, de utilizacién simple y que ofrecen resul-
tados muy precisos (Figura 9.9).

A diferencia de los primeros aparatos, que fun-
cionaban con conductos secos, en los localizadores
actuales esta dificultad se solucioné y se los puede
utilizar en contacto con tejido organico, sangre,
hipoclorito de sodio, EDTA, etc.

La mayoria de los localizadores electrénicos se
compone de un cuerpo principal, con una pantalla
de cristal liquido que exhibe, entre otra informa-
cion, una linea con divisiones, por lo general numera-
da de cero a tres, que ayuda a la lectura. A medida
gue el instrumento entra en el conducto, una barra
indicadora recorre la linea con divisiones e indica la
posicion de la punta del instrumento.

Con el cuerpo del aparato se halla conectado un
mango que en su extremo se bifurca en dos cables,
uno que posibilita la colocacion de un clip labial y
otro con un dispositivo para sostener el instrumento
endoddntico que se introducira en el conducto. Para
usarlo, obsérvese:

e Haga la odontometria después de preparar el ter-
cio cervical. Ello facilita la penetracién del ins-
trumento en toda la extension del conducto.

Escoja el instrumento (con mango de plastico)
del calibre y la longitud adecuados. Debe ser del-
gado para penetrar en toda la extensién del con-
ducto, tener contacto con las paredes dentina-
rias, del tercio apical y, al mismo tiempo, precisa
ser largo para que el cursor no interfiera con el
dispositivo porta-lima.

Encienda el aparato y verifique el nivel de ener-
gia de las pilas; si estuviera bajo, no funcionara
bien.

Ajuste el clip a la altura de la comisura labial del
paciente. Para evitar lecturas equivocadas, es im-
portante que no togue ninguna estructura meta-
lica como, por ejemplo, el clamp de aislamiento,
restauraciones de amalgama, coronas metalicas,
armazén metalica de protesis removibles, etc.
Coloque el instrumento escogido en el dispositi-
vo porta-lima y fijelo cerca del mango. De la
misma manera que el clip labial, este dispositivo
tampoco debe tocar superficies metélicas.

Aisle el diente de manera adecuada. Si filtra sali-
va, habra contacto con la encia y la lectura no
sera la correcta.

El conducto donde se introduce el instrumento
debe estar humedo por la accién de la solucién
irrigadora. En un diente bi o trirradicular, no es
conveniente que la cAmara pulpar quede llena
de solucion irrigadora. Ello podra alterar el
resultado.

Con el instrumento tomado por el mango, se lo
lleva al conducto y con movimientos horario y
antihorario se lo introduce con lentitud. Cuanto
mas cerca del tercio apical, tanto mas suaves
deben ser los movimientos.

A medida que el instrumento penetra en el con-
ducto, la barra indicadora se desplaza en la pan-
talla de cristal liquido del tres al cero. Es impor-
tante destacar que esos nimeros no corresponden
con exactitud a milimetros: s6lo indican una
aproximacion.

El desplazamiento de la barra indicadora en la
pantalla de cristal liquido es acompafiado por un
sonido intermitente caracteristico, que varia
segun la profundidad del instrumento en el con-
ducto. Si sobrepasa el foramen apical, el sonido
pasa de intermitente a continuo, y en el visor apa-
recen simbolos, diferentes en cada aparato, que
avisan el paso del limite.

Siguiendo las instrucciones del fabricante, el ins-
trumento debe sobrepasar el foramen apical
(sonido persistente y el simbolo en el visor) y se
realiza la lectura cuando se retrocede el instru-
mento hacia el interior del conducto y la barra
indicadora marca 0,5 o 0, segln la preferencia
del profesional. La punta del instrumento estara
en el foramen apical o muy cerca de este.
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e Cuando el localizador informa que el instrumen-
to alcanzé la altura deseada, coloque el cursor
tangente al borde de referencia escogido.

e Para estar seguro del resultado, repita lo mismo
por lo menos una vez.

e Sin retirar el instrumento del conducto, quite el
dispositivo porta-lima y tome una radiografia
para confirmar el resultado.

e Retire el instrumento, tome la reglay mida la lon-
gitud.

Concluida la odontometria, anote en la ficha la
longitud del diente en tratamiento, el borde de refe-
rencia utilizado para hacer la mediciéon e inicie la
etapa siguiente: la limpieza.

Determinacion de la longitud real del diente

La determinacion de la longitud real del diente (y por con-
siguiente, de la longitud de trabajo) es de importancia
maxima para el éxito del tratamiento endodéntico. Sin
conocerla, serd imposible realizar un tratamiento adecuado.
Se la podria definir como la distancia entre el borde de refe-
rencia oclusal (o incisal) y un punto de referencia apical
(foramen). El operador puede escoger con libertad el borde
de referencia y debe establecerlo de modo que se lo pueda
identificar con facilidad. El punto de referencia apical se
halla, casi siempre, en el vértice radicular y se lo puede
determinar mediante la radiografia o por los localizadores
electronicos de foramen. En la radiografia, se ve el vértice
apical con mayor precision; los localizadores identifican la
posicion del foramen. La determinacion de la longitud real
del diente no siempre es facil y representa un desafio para
el profesional. A partir de esta, sera posible establecer la
longitud de trabajo.

Limpieza

En los casos de pulpectomia, la limpieza implica la
remocién del tejido pulpar contenido en el conducto
dentinario (véase la Figura 6.6 en la pagina 96).

Recuerde: la limpieza del tercio cervical se realizd en el
momento de su preparacion (véase la pagina 134).

La longitud de trabajo para la limpieza (LTL) corres-
ponderé a la longitud real del diente, determinada
mediante odontometria, a la que se le resta 1 mm.
Asi:

LTL =LRD -1 mm

En la clinica, la precision en esa medida es dificil.
Se trata de valores muy pequefos. Cuando trabaja-
mos con datos exactos (por ejemplo, imagen radio-
gréafica nitida), este es el retroceso ideal. Si, no obs-
tante, esos datos no fueran del todo confiables, el
localizador electrénico de foramen ofrecera una
medida mas precisa.

LTL=LRD -1 mm

FIGURA 9.10

Con la utilizacion correcta del pulpétomo, introduccion-rotacion-
traccion, a 3 mm de la LTL, se realiza la extirpacion pulpar.

En conductos amplios y rectos, gran parte de la
pulpa pudo haber sido removida durante la prepa-
racion del tercio cervical. En el caso de que queden
restos pulpares en los tercios medio y apical, con el
uso del pulpétomo —que es uno de los instrumentos
recomendados en esa situacién- es posible eliminar
el tejido pulpar en bloque, lo que caracteriza la lim-
pieza efectiva del conducto (Figura 9.10).

Aun cuando es un procedimiento relativamente
facil, la “remocion en bloque” puede presentar algu-
nas dificultades. Para obtener éxito, es necesario
escoger el pulp6tomo de manera adecuada. La
opcidn por un pulpétomo muy fino en relacién con
el conducto puede provocar la rotura del tejido pul-
par sin hacer una remocién correcta. Si, por el con-
trario, el pulpétomo quedase muy ajustado en el
conducto, habra riesgo de fractura. La constatacion
de estos errores impone la sustitucion del instru-
mento por otro de mayor diametro o por otro mas
fino, respectivamente.

Cuando se considera que la remocion de la pulpa
se producira por traccion del tejido, no es aconseja-
ble introducir el pulpétomo en toda la longitud de
trabajo. Ello podria provocar la ruptura del tejido
mas alla del limite deseado (CDC), con dafio de los
tejidos periapicales.

El pulpétomo se introduce en el interior del con-
ducto con movimientos lentos y seguros, en sentido
horario y antihorario, hasta 2-3 mm menos que la
LTL. A partir de ese momento, imprima al instru-
mento movimientos de rotacion. Al percibir el aga-
rre del tejido pulpar por las puas del instrumento
(aumento de la resistencia a la rotacién), debe reti-
rarse del conducto (Figura 9.10). En algunos casos
no se produce la remocién de la pulpa, incluso con
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el pulpétomo de dimensiones adecuadas. La rein-
troduccion del instrumento, seguida de un nimero
mayor de vueltas, favorecera la extirpacion deseada.

Aunque el pulp6tomo sea el instrumento indicado
para concretar esta etapa del tratamiento, su empleo
debe quedar restringido a conductos amplios y rectos.
Por sus caracteristicas, no debe usarse en aquellos
finos o curvos.

En conductos estrechos o curvos, la limpieza se
hace durante la conformacién, cuando el empleo repe-
tido de limas, intercalado con irrigacién y aspiracion,
provocaré la fragmentacién y remocién de la pulpa.

En esas situaciones clinicas y siempre que sea
posible, es recomendable iniciar la limpieza con ins-
trumentos bien finos en relacion con el didmetro del
conducto. Este cuidado evitard que el tejido pulpar
sea impulsado hacia el tercio apical del conducto
radicular, lo que dificulta el curso normal del trata-
miento. Las limas tipo K son los instrumentos de
eleccién para esos casos.

En las pulpectomias, casi siempre sera suficiente
la utilizacion de dos o tres instrumentos para pro-
mover la limpieza del conducto y, de esa forma, crear
el espacio necesario para que se pueda iniciar la con-
formacion.

La extirpacion de la pulpa lesiona los tejidos api-
cales y periapicales. No hay modo de determinar el
nivel exacto de su remocion. Con el pulpétomo, que
extirpa sin cortar, no es posible establecer, y mucho
menos mantener, el nivel deseado. Es poco probable
gue esto pueda lograrse con el uso de cualquier otro
instrumento.

El movimiento de los instrumentos durante la
limpieza del conducto radicular debe ser delicada y
moderada. Es conveniente tener en cuenta que esa
etapa tiene por fin la remocién del tejido blando y
gue una instrumentacion poco cuidadosa podra pro-
vocar la compactacion del tejido pulpar en la por-
cion apical del conducto. Las pequefas porciones de
tejido pulpar que suelen permanecer en el conduc-
to, cualquiera sea el procedimiento de extirpacion,
se removeran durante la limpieza y conformacion.

Es indispensable no olvidar que, durante todos
los procedimientos de esta etapa, irrigaciones fre-
cuentes y profusas ayudaran en la limpieza de la cavi-
dad pulpar. La presencia de sangre en la camara en
el curso de la remocién de la pulpa exige irrigacion
cuidadosa. La penetracion de sangre en los tibulos
dentinarios localizados en la corona dental podra
provocar su oscurecimiento.

En la preparacion del conducto de dientes con
pulpa viva, usaremos como solucién irrigadora un
detergente aniénico o hipoclorito de sodio en con-
centracién del 1 al 2,5%. Para la irrigacién adecua-
da, lea atentamente la descripcién de la técnica en el
Capitulo 10.

Concluida esta etapa, se pasa a la conformacion del
conducto.

Observacion

En la clinica —en especial en conductos finos— no hay limi-
tes precisos entre el fin de la limpieza y el inicio de la con-
formacion del conducto. El pasaje de una fase a otra es
imperceptible. La limpieza se va completando durante la
conformacion.

Conformacion

Conformar: dar forma con objetivos definidos.

En los casos de pulpectomia, la conformacién (o ins-
trumentacion) tiene por objetivo la creacién de con-
diciones morfolégicas y dimensionales para que el
conducto pueda obturarse de manera correcta. El
cuidado de esos dos aspectos dara al conducto una
forma tridimensional adecuada para la obturacion.

Al trabajar en el conducto anatémico, limpiando-
lo, ampliandolo y alisando sus paredes, el profesional
conforma un conducto quirargico de acuerdo con sus
conveniencias 0 necesidades, siempre en procura de
respetar su formay su conicidad originales.

Para limpiar y conformar bien el conducto, es imprescindi-
ble sentirlo tridimensionalmente.

Para realizar la conformacion, se utilizan instru-
mentos endodonticos fabricados con esa finalidad,
que posean caracteristicas peculiares (descritas en el
Capitulo 8).

El reconocimiento de las dificultades para confor-
mar correctamente el conducto radicular originé la
aparicion de una gran cantidad de técnicas que
engrosan los textos especializados. Lamentablemente,
el exceso de técnicas muestra, en especial para estu-
diantes y clinicos, una serie de caminos que no siem-
pre estan en aptitud de seleccionar.

Cualquiera sea la técnica seleccionada para con-
formar el conducto, es importante recordar que el
éxito se fundamenta en algunos procedimientos basicos
que deben obedecerse con cuidado. Entre ellos se
destacan la seleccion adecuada de los instrumentos y la
determinacion y la conservacion de la LTC (véase el cua-
dro de las paginas siguientes).

Aunqgue se tenga la pretension de establecer con
precision matematica la longitud del diente y, por
consiguiente, la longitud de trabajo, es imperioso
reconocer que las medidas utilizadas casi siempre
son muy imprecisas. Por esa razon, es aconsejable
reconfirmarlas al menos una vez durante el trata-
miento mediante nuevas radiografias o aparatos
localizadores electronicos del foramen apical.
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Seleccion adecuada de los instrumentos

La seleccion del tipo de instrumen-
to y el calibre del primero de estos es el
punto inicial en cualquier técnica de
conformacion, y su eleccién esta rela-
cionada en gran medida con las carac-
teristicas morfoldgicas del conducto en
tratamiento.

Los instrumentos que se usaran
dependen de la forma del conducto.
Asi, en conductos rectos es posible uti-
lizar limas de tipo Ky limas Hedstréem
0 solamente limas de tipo K; en con-
ductos curvos, es preferible el uso de
limas FlexoFile.

Con independencia del tipo de instru-
mento por utilizar —y siempre que el ins-
trumento y la forma del conducto lo per-
mitan—, el movimiento preferido debe
ser el de rotacion. Con este sera posible:
a) mantener, en especial en el tercio
apical, la forma original circular del
conducto, lo que facilita la ejecucion
de una obturacion de buena calidad;
b) reducir la compactacion de detritos
(en comparacion con los movimientos
de limado) en el tercio apical.

El primer instrumento por usar en la
conformacién no debera ser exagerada-
mente fino ni muy grueso en relacion
con el didmetro del conducto. La explo-
racion y la limpieza, ya practicadas,
ayudaran a realizar la eleccion correcta.
Es conveniente que el instrumento
quede ajustado, sin esfuerzo excesivo,
al diametro del conducto y en el limite
apical de la preparacion, como se
observa en la Figura 9.11.

|
|
#15 #20

FIGURA 9.11

Eleccion incorrecta (# 15y # 20) y correcta (# 25) del pri-

mer instrumento.

#25

Esta seleccion se facilita al preparar
el tercio cervical del conducto. Si no
hay interferencia en el tercio cervical,
el ajuste del instrumento se producir
—efectivamente— en la porcion apical.

Para elegirlo, comience a probar a
partir del # 15y determine asi el primer
instrumento que mas se aproxime a las
dimensiones del conducto. La sensibili-
dad tactil es un factor decisivo en esta
seleccion. En el ejemplo esquematizado
en la Figura 9.11, el instrumento que se
yuxtapuso a las paredes del conducto
en el limite apical de la preparacion fue
el # 25. En este caso, este sera el pri-
mero en usarse para la conformacion.

Como sucedia en la seleccion del ins-
trumento usado para la exploracion y
por las razones ya expuestas, los ins-
trumentos a emplearse en la conforma-
cion deben tener una longitud original
muy proxima a la de conformacion.

A partir de la seleccion del primer
instrumento, es posible reunir el con-
junto de los que se utilizaran en la con-
formacion. Por ejemplo, facilitard
mucho su uso ordenarlos en una espon-
ja estéril (Figura 9.12) embebida en
alcohol al 70% u otro antiséptico.

La decision acerca de la cantidad de
instrumentos que deberan utilizarse
durante la conformacién obedece a crite-
rios que seran presentados mas adelante.

Con independencia de los instrumen-
tos escogidos, en la conformacion de
conductos curvos es conveniente usar
instrumentos nuevos.

Determinacién y conservacion de
la longitud de trabajo para la
conformacion (LTC)

La lateralidad del foramen, que no
suele coincidir con el vértice radicular
(véase la Figura 6.7), y las numerosas
evaluaciones histologicas demuestran
la conveniencia de que el tratamiento
quede confinado al conducto dentina-
rio. Por lo tanto, se recomienda que la
conformacion se ejecute hasta un nivel
que diste 1 mm del vértice radiografico.

Asi: LTC = LRD — 1 mm

De esta forma, la longitud de trabajo
para la conformacion sera igual a la
longitud de limpieza.

A esa altura, debera confeccionarse
el stop apical (matriz apical, hombro
dentinario) que, como protector de los
tejidos apicales y periapicales, servira
como receptaculo para los materiales de
obturacion, manteniéndolos dentro de los
limites adecuados.

Para trabajar dentro de los niveles
recomendables desde el punto de vista
biolégico, ademas de determinar la lon-
gitud de trabajo, es necesario mantener
la longitud de trabajo durante todo el
tratamiento. Con ese objetivo, todos
los instrumentos utilizados deben estar
calibrados, es decir, adecuados a la lon-
gitud de trabajo para la conformacién
(LTC = LRD — 1 mm).

Al calibrar los instrumentos y colocar
los topes, se deben tomar tres recaudos:

FIGURA 9.12

conformacién.

Los instrumentos dispuestos en forma ordenada facilitan la
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Seleccion adecuada de los instrumentos (continuacion)

FIGURA 9.13

(A) El tope de diametro adecuado toca el borde de referencia. (B) El tope pequefio no posibilita esa relacion.

1) los topes deben tener un diame-
tro adecuado, de modo que to-
quen el borde de referencia esco-
gido (Figura 9.13);

2) los topes deben quedar perpendi-
culares al mango de los instru-
mentos (Figura 9.14); y

3) segun la longitud de trabajo a la
cual se debe ajustar el instru-
mento, es conveniente usar tan-
tos topes como fuera necesario

El uso intencional y repetido, al mismo nivel, de los ins- (
trumentos con calibres gradualmente crecientes estable-
cerd un conducto quirdrgico con didmetro mayor que el
conducto anatémico, creando un stop apical.

para fijar la dimension pretendi-
da (Figura 9.14).

El empleo repetido de topes, sin la
necesaria renovacion, amplia su orificio
central y dificulta su fijacion a la altu-
ra escogida, y el minimo toque provoca
su desplazamiento, lo que altera la lon-
gitud de trabajo.

Ademas de delimitar la longitud del
instrumento, los topes deben también,
y en particular para alumnos y profe-

FIGURA 9.14

sionales de poca experiencia, repre-
sentar un obstaculo que impida que,
por un descuido momentéaneo, se lleve
el instrumento méas alla del limite
deseado. Por esas razones, incluso con
la demora de unos minutos, la impor-
tancia de ese procedimiento es incues-
tionable. El empleo de topes con dife-
rentes alturas podra hacer innecesario
el uso de varios de estos en el mismo
instrumento.

(A) Instrumento escogido para iniciar la conformacion.
(B) y (C) Formas erréneas de proceder al calibrado. (D) Ins-
trumento calibrado correctamente.
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En especial en los conductos curvos, cuando por
desgastes estratégicos se eliminan curvaturas, es fre-
cuente que se altere la longitud de conformacion
establecida al inicio (Figura 9.15). Esta modificacion
determinard una sobreinstrumentacion indeseable,
gue alterara de modo irreparable la posicidn y el dia-
metro del foramen apical, y formara un zip. La pre-
paracion del tercio cervical durante la fase de acceso
al conducto radicular tiende a reducir esta situacion.
La conservacion del foramen en su posicidn y con sus
dimensiones originales debe ser una preocupacion constante.

Por esa razon, durante la conformacion del tercio
apical de conductos curvos es recomendable la reeva-
luacion constante de la longitud establecida al comienzo.

Confirmar la longitud de trabajo de los instru-
mentos durante la conformacion de conductos rec-
tos o curvos es una medida cautelar importante y
debe practicarse en forma sistematica.

Cuidados como los descritos en los parrafos ante-
riores, antes de significar complicaciones reflejan la
preocupacion por el nivel de la conformacion. El res-
peto por los principios bioldgicos sobre los que repo-
sa la endodoncia moderna exige procedimientos que
limiten el tratamiento endodontico al conducto den-
tinario. Ignorarlos o suprimirlos por comodidad o por
prisa es una conducta injustificable.

Cuando los instrumentos actGan en el foramen apical 0 mas
alld de este, se produce el aumento de su didmetro y se
altera su posicion. Esta deformacion del foramen apical
se denomina zip.

LT

FIGURA 9.15

(A) Longitud de trabajo antes de la instrumentacion. (B) La
modificacion de la longitud de trabajo después de la elimina-
cion de las curvaturas de los tercios cervical y medio durante
la conformacion produce sobreinstrumentacion.

Los procedimientos descritos hasta el momento son idénti-
cos para la gran mayoria de las técnicas de instrumentacion.
Las diferencias entre ellas comienzan en la fase de confor-
macion y seran explicadas por separado.

Una vez realizadas la exploracion, la odontome-
triay la limpieza, y ya seleccionados, calibrados y dis-
puestos en forma ordenada los instrumentos, puede
iniciarse la conformacion.

Como no es objetivo de este texto presentar y
mucho menos desarrollar las diferentes técnicas de
conformacién, los autores optaron por describir las
que son empleadas habitualmente y que a lo largo
de los aflos demostraron ser simples, préacticas y efi-
cientes. Entre estas:

a) técnica tradicional o clasica;
b) técnica escalonada.

Segun el orden seguido para la preparacion de
los diferentes tercios del conducto radicular las téc-
nicas de instrumentacion, se pueden clasificar como
apicocoronarias, coronoapicales y mixtas.

En las técnicas apicocoronarias, después de la pre-
paracion del tercio apical la instrumentacién retroce-
de en forma gradual hasta alcanzar el tercio cervical.
En las técnicas coronoapicales, la conformacién
comienza por el tercio coronario y avanza gradual-
mente hasta la altura deseada en el tercio apical. En
las técnicas mixtas, se hace primero la preparacion del
tercio cervical, y a continuacion, la conformacién de
los tercios apical y medio, respectivamente.
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Durante muchos afos, las técnicas apicocorona-
rias de instrumentacién prevalecieron en la prepara-
cion del conducto radicular. Ejemplos clasicos son la
técnica tradicional y la técnica escalonada.

En la tradicional, la preparacion se realiza en
todo el conducto al mismo tiempo; en la técnica
escalonada, la instrumentacion comienza en la zona
apical y finaliza en el tercio cervical.

Actualmente, con las ventajas innegables de la
preparacion del tercio cervical antes de la prepara-
cion de los tercios medio y apical, hay gran tenden-
cia a que todas las técnicas de instrumentacién del
conducto comiencen por la preparacion del tercio
cervical (véase el Capitulo 7). Ante esta realidad, los
autores sugieren la realizacibn de preparaciones
mixtas, esto es: la técnica tradicional con prepara-
cion cervical previa o la técnica escalonada con pre-
paracién cervical previa. En las dos, la preparacién
comienza por el tercio cervical y termina con la pre-
paracién de los tercios apical y medio.

Aunque las técnicas de instrumentacion se describen segui-
damente, en el item de la preparacion del conducto en las
pulpectomias, su seleccion no depende del estado de la
pulpa. Optar por una u otra es un criterio personal.

Conformacion por la técnica tradicional — con pre-
paracion previa del tercio cervical

Haga el planeamiento de la conformacion.

Utilizada desde hace muchos afios, esta técnica
(conocida también como clasica) debe quedar reser-
vada tan s6lo para conductos rectos y se la ejecuta
con el uso secuencial de limas tipo K y de limas
Hedstroem.

Las limas tipo K son instrumentos confeccionados
a partir de un vastago triangular o cuadrangular
(Cuadro 8.4, pagina 148), lo que les confiere excelen-
te capacidad de corte cuando se las hace rotar media
0 una vuelta en el interior del conducto. Permiten
conservar la forma circular del conducto, en especial
en el tercio apical, lo que facilita y mejora la calidad
de la obturacién. Esa dindmica, que las obliga a girar
yuxtapuestas a las paredes dentinarias, favorece su
empleo en conductos rectos. En conductos con cur-
vas leves, lo adecuado es hacer el movimiento oscila-
torio.

Las limas Hedstréem se caracterizan por presen-
tar la lamina de corte en la base de los conos que for-
man su parte activa (Cuadro 8.5, en la pagina 150) y
por ello s6lo son eficaces en los movimientos de
limado.

Cuando estos dos instrumentos se usan de mane-
ra alternada, es prudente que la lima Hedstréem uti-
lizada sea —siempre— un nimero menor que la lima

CUADRO 9.2

Sugerencias para la conformacién de conductos
rectos y amplios por la técnica tradicional con
preparacion previa del tercio cervical

Diente: incisivo
central superior

Longitud: 24 mm LTC = 23 mm

N.° de orden  Instrumento

1.° Fresa G.G. ﬁl 17 mm
2.° Fresa G.G. ﬁz 15 mm
3.° Fresa G.G. ﬁ?, 13 mm
4.° Lima K# 1*5 20 mm
5.° Lima K # 2*5 23 mm
6.° Lima Hedstidem #20 23 mm
7.0 Lima K # 32 23 mm
8.° Lima Hedstidem #25 23 mm
9.2 Lima K# ?;5 23 mm
10.° Lima Hedstidem #30 23 mm
11.° Lima K # 42 23 mm
12.° Lima Hedstidem #35 23 mm
13.° Lima K # 42 23 mm
14.° 23 mm

Lima Hedstroem # 40
*

(*) lrrigacién/aspiracion

tipo K que la preceda. De esa manera, trabaja con
relativa holgura dentro del conducto y con pocas
posibilidades de fracturarse o compactar detritos.

La gran capacidad de corte de estos dos instru-
mentos favorece la obtencion de resultados 6ptimos
en esta etapa de la terapéutica endododntica.

Para mejor comprension y para facilitar la descrip-
cion de los procedimientos, tomaremos como ejem-

Endodoncia ©2013. Editorial Médica Panamericana



PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR: LIMPIEZA Y CONFORMACION

IRRIGACION

FIGURA 9.16
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Sugerencia para la conformacion de conductos rectos y amplios por la técnica tradicional con preparacion cervical previa.

plo el tratamiento de un incisivo central superior de
24 mm de longitud. Los instrumentos se usan en el
orden sugerido en el Cuadro 9.2 y en la Figura 9.16.

e Primer instrumento

Mediante la exploracion, confirmamos que el inci-
sivo que “serd tratado” tiene un conducto amplio, y el
primer instrumento por usar en la conformacién sera
una lima de tipo K # 25 (Figura 9.11).

Con la camara pulpar inundada de solucion irri-
gadoray con el mango de la lima tipo K # 25 entre los
dedos pulgar e indice, lleve el instrumento al diente
de modo que su extremo quede colocado a la entra-
da del conducto radicular. Lentamente, con movi-
mientos giratorios en sentido horario, se introduce la
lima en el conducto (Figura 9. 17 A). En los conduc-
tos finos, es mas dificil introducir el instrumento.

Unavez en el interior del conducto, ajustada en las
paredes dentinarias y con el tope de goma o silicona
proximo al borde de referencia, la lima se gira entre
media y una vuelta. Cuando el tope alcanza el borde
de referencia, el instrumento se tracciona y se retira
(Figura. 9.17 By C), girdndolo en sentido horario. Ese
movimiento reducird la cantidad de detritos dejada
por la lima en el interior del conducto.

El giro del instrumento sobre su eje longitudinal
y ajustado a las paredes del conducto caracteriza el
movimiento de ensanche o rotacion y es idéntico
para todos los instrumentos que puedan utilizarse en
esta forma.

Una vez retirado y antes de reintroducirlo en el
conducto, se limpia el instrumento con una compre-
sa de gasa estéril, humedecida con la solucion irriga-
dora en uso. Al limpiarlo, examine su parte activa
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FIGURA 9.17

Técnica de utilizacion de la lima de tipo K durante la confor-
macion: (A) introduccién, (B) rotacion y (C) retiro.

para detectar posibles alteraciones morfoldgicas, re-
presentadas en general por el alargamiento de sus
espiras. Esas alteraciones pueden provocar la fractu-
ra del instrumento cuando est4 en uso. Los instru-
mentos con alteracion morfoldgica deben descartarse y sus-
tituirse de inmediato.

Los instrumentos deben utilizarse de la manera indicada,
con delicadeza, pasando en forma gradual y ordenada de los
mas finos a los de mayor calibre.

La lima # 25 se usara en forma repetida hasta que
se constate que gira con facilidad en el interior del
conducto, lo que indica que el instrumento ya no
ejerce su accion.

Cuando se hace girar la lima en el interior del
conducto —ejecutando movimientos para el ensan-
chamiento—, es necesario tener sumo cuidado para
mantener la longitud de trabajo. Esos instrumen-
tos tienen espiras y, al ser girados yuxtapuestos a
la dentina, tienden a penetrar en el conducto
(como cuando se enrosca un tornillo) y pueden
sobrepasar el nivel establecido para la conforma-
cion.

Durante toda la instrumentacién, es fundamental una aten-
ta vigilancia visual de la relacion entre el tope y el borde de
referencia.

El uso cuidadoso y repetido del primer instru-
mento es muy importante. Este va a demarcar el tra-
yecto endoddéntico que recorreran los instrumentos
siguientes.
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FIGURA 9.18

Uso de la lima Hedstréem con movimiento de vaivén de mane-
ra circunferencial.

Conclusion del uso del primer instrumento

Una vez concluido el uso del primer instrumento
utilizado en esta secuencia (en este caso, la lima tipo
K # 25), efectle la irrigacién/aspiracién del conduc-
to. Este procedimiento, ademas de mojar las paredes
dentinarias y de favorecer la accién de los instru-
mentos, evitarad que las virutas de dentina desprendi-
das vayan a compactarse sobre el mufién apical o
impulsarse hacia la regién periapical a medida que
la conformacion avanza y el calibre de los instru-
mentos aumenta.

La técnica de irrigacion, su importancia y objeti-
vos y las soluciones utilizadas se describen en el
Capitulo 10.

Después de la irrigacién y una vez aspirada la
solucidn con los residuos, la cavidad pulpar debe lle-
narse de nuevo con el liquido irrigador. Eso permitira
que los instrumentos trabajen —como es aconseja-
ble- en un conducto inundado y que la accién anti-
bacteriana del irrigante se mantenga durante todo el
acto operatorio.

e Segundo instrumento

En la secuencia de la conformacién, el segundo
instrumento por utilizar sera la lima Hedstréem # 20.
Las caracteristicas morfoldgicas aconsejan utilizarlo
holgado dentro del conducto. Esto justifica que la
lima Hedstréem sea siempre un namero inferior al
del instrumento que le precedio en el uso.

La lima Hedstroem # 20 debe penetrar con liber-
tad, en toda la extensién de la longitud de trabajo
para la conformacion (LTC), sin ser forzada.
Introducida en el conducto y con el tope en contac-
to con el borde de referencia, la lima debe traccio-
narse contra las paredes del conducto radicular, con
movimientos de vaivén.
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Estos movimientos que se imprimen a la lima
Hedstréem deben ser lentos, firmes y cortos, para
actuar de manera circunferencial en todas las pare-
des del conducto radicular (Figura. 9.18).

La introduccién y el retiro de un instrumento
—con ligera presion contra las paredes dentinarias—
genera una dindmica de vaivén que caracteriza el
movimiento de limado, que es idéntico para todos
los instrumentos que puedan utilizarse en esa forma.

En el acto de limar las paredes del conducto radicular, la
introduccion de la lima debe ser un movimiento pasivo, es
decir, sin ninguna intencion de desgastar. Por el contrario,
al retirar el instrumento tiene lugar el corte de la dentina
en cantidad proporcional a la presion ejercida. Para usar en
forma correcta los instrumentos endodonticos, es necesario
pensar y operar en tres dimensiones.

Debido a su morfologia, las limas Hedstréem no
deben girarse dentro del conducto.

Proceda de nuevo a la irrigacién/aspiracién, con
el fin de alcanzar los mismos objetivos citados antes.

Conclusion del uso del segundo instrumento
Con la misma técnica y los mismos cuidados, use los
instrumentos que siguen hasta completar la secuencia
sugerida en el Cuadro 9.2 y en la Figura 9.16.

Durante la conformacion, es imprescindible observar el orden
secuencial de los instrumentos. Errores o saltos intenciona-
les generan iatrogenia con consecuencias graves.

En la pulpectomia, la cantidad de instrumentos uti-
lizados puede variar en mas o en menos, segun las
dimensionesy la forma del conducto. De este modo, no
es raro que la conformaciéon pueda considerarse con-
cluida, por ejemplo, después del uso de una lima # 35.
Del mismo modo, no es infrecuente el uso de instru-
mentos de la segunda serie. En el ejemplo que estamos
usando, en el que el primer instrumento empleado fue
el # 25, la conformacion hasta el # 45 (cinco instru-
mentos) parece adecuada a las condiciones del diente.

La amplitud de la conformacion es bastante variable y
depende de la forma del conducto y del espesor de las pare-
des de dentina (en especial en el tercio apical).

En los dientes con pulpa viva, la conformacién
debe alcanzar dimensiones que faciliten la obtura-
cion. En los dientes con pulpa mortificada, ademas
de esa preocupacion, es necesario promover la des-
infeccion del conducto.

En los conductos rectos, es posible usar instru-
mentos de mayor calibre; en los conductos curvos,
gue exigen instrumentos mas flexibles, hay un limite
para el calibre de las limas. Recuérdese: la flexibilidad
de los instrumentos que hacen la conformacién del conduc-
to es inversamente proporcional a su calibre.
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# 40 = 400 pm
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Diametro del instrumento
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area = 3,14 x 100?
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FIGURA 9.19

La preparacion mecanica con instrumentos del # 20 al # 40 cua-
druplica el area del conducto en las proximidades del foramen.

En las raices con paredes finas (en especial en el
tercio apical), los conductos deben recibir una con-
formacién acorde con el espesor de la dentina.

Es importante destacar que la instrumentacién
desde el # 20 hasta el # 40 equivale a cuadruplicar el
area del circulo del conducto (Figura 9.19).

Independientemente de la cantidad de instrumen-
tos utilizados, al final de la conformacion el conducto
debe presentar paredes lisas. EI uso de instrumentos
finos, deslizados contra las paredes dentinarias, per-
mitira identificar irregularidades y la necesidad de
mejorar la calidad de la conformacion.

Los criterios sugeridos son validos para cualquier
técnica que se emplee para la conformacion.

Es mejor conformar bien que conformar mucho.

Después del uso del dltimo instrumento, que con-
cluye la conformacién, el conducto debe irrigarse
copiosamente, aspirarse y secarse con conos de papel
absorbente estériles. En ese momento, el conducto
estara apto para recibir la obturacién, presentando
inclusive una matriz apical o stop (Figura. 9.20). Esa
matriz apical, obtenida de manera natural por el uso
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FIGURA 9.20
En este dibujo, la conformacion modificé el conducto anaté-

mico (A), y lo transformé en conducto quirtrgico (B). El stop
apical (flecha) demarca el limite de la obturacion.

de los sucesivos instrumentos en un mismo nivel, pro-
porcionara un tope para el material obturador.

Cuando se decide no realizar la obturacion en la
misma sesion, debera colocarse una medicacion intra-
conducto que permanecera hasta la préxima visita
(véase Capitulo 10).

En el modelo propuesto para describir la técnica
tradicional de conformacion, optamos por utilizar
limas tipo K y limas Hedstréem en un diente con
conducto recto y amplio (Figura 9.21). Asimismo, se
puede optar por hacer la conformacion solo con
limas tipo K (Cuadro 9.3 y Figura 9.22).

Durante toda la conformacion es fundamental procurar un
apoyo para la mano que usa el instrumento. Los dedos
medio o anular, o ambos, pueden apoyarse sobre los dien-
tes vecinos o en el rostro del paciente, lo que ofrece la esta-
bilidad necesaria para una instrumentacion correcta. Cuanto
mas proximo esté el punto de apoyo al diente en trata-
miento, mayor precision tendran los movimientos.

En la clinica, no es raro que se produzcan hemo-
rragias durante la instrumentacién. Las hemorragias
pequefias tienden a cesar enseguida; las copiosas 0

FIGURA 9.21

Radiografia del incisivo central superior derecho tratado con la
técnica tradicional.

CUADRO 9.3

Sugerencia para la conformacién de conductos con
curvatura apical discreta por la técnica tradicional
con preparacion previa del tercio cervical

Diente: incisivo lateral superior

Longitud: 23 mm LTC = 22 mm
N.° de orden Instrumento Longitud
1.° Fresa G*.G. #1 14 mm
2.° Fresa G*.G. #2 12 mm
3.° Lima FF:* #15 20 mm
4.° Lima F*F #15 22 mm
5.° Lima F*F #20 22 mm
6.° Lima F*F #25 22 mm
7.0 Lima F*F #30 22 mm

* Irrigacion con aspiracion
** Lima Flexofile

duraderas exigen ciertos cuidados. La primera acti-
tud seria determinar su probable causa.

Una sobreinstrumentacién, a consecuencia de un
error en la odontometria o por la falta de manteni-
miento de la longitud de trabajo, lesiona los tejidos
periapicales y puede provocar la hemorragia. Una
radiografia con el instrumento en uso, colocado
dentro del conducto, podra confirmar o no esa posi-
bilidad. De comprobarse la sobreinstrumentacion,
serd necesario realizar las debidas correcciones, y en
unos minutos, la hemorragia se reducira o cesara. Si
se identifica ese accidente, que provocara una infla-
macion exacerbada de los tejidos periapicales, es
importante alertar al paciente sobre la posibilidad
de dolor postoperatorio, en especial al ocluir.

Si no se comprueba la sobreinstrumentacion, es pro-
bable que la hemorragia sea producto de la existencia
de fragmentos de tejido pulpar en el interior del con-
ducto. El uso cuidadoso de un instrumento fino, como
una lima Hedstréem, contra todas las paredes del con-
ducto y en toda la extension de la longitud de trabajo,
podra remover el remanente que causa la hemorragia.

También es posible que la hemorragia tenga ori-
gen en un conducto lateral voluminoso. En ese caso,
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FIGURA 9.22

Sugerencia para la conformacion del conducto con curvatura
discreta apical por la técnica tradicional con preparacion pre-
via del tercio cervical.
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es comun que el cono de papel usado para secar el
conducto tenga su extremo limpio y presente una
mancha de sangre a la altura del conducto lateral.

La altima posibilidad es que la hemorragia sea
consecuencia de la extirpacion.

En cualquiera de esas circunstancias, resta, ade-
mas de los procedimientos alternativos presentados,
irrigar con abundancia el conducto, aspirarlo y
secarlo usando conos de papel absorbente estériles.
La irrigacion con una solucién vasoconstrictora
(anestésica) puede producir buenos resultados.

Las maniobras con el objetivo de detener la hemo-
rragia deben proporcionar el tiempo necesario para que
se produzca la hemostasia. Las actitudes apresuradas
tienden a agravar, antes que a solucionar, esa dificultad.

Si aun asi la hemorragia persiste, la obturacion del
conducto con una pasta de hidréxido de calcio por un
periodo de 24 horas es una opcion que, en la gran
mayoria de los casos, soluciona ese inconveniente.

Observacion

Las limitaciones de la técnica tradicional, en virtud de las
caracteristicas de los instrumentos, de la diversidad anatémica
de la cavidad pulpar y del surgimiento de técnicas eficientes y
maés versatiles en relacion con las condiciones morfolégicas del
conducto, hace que se utilice cada dia menos. Aun asi, por la
uniformidad y la simplicidad de los procedimientos, todavia es
un medio extraordinario de aprendizaje. En especial para los
estudiantes que reciben un volumen colosal de informacion, la
simplicidad de esta técnica permite la fijacion de lo aprendi-
do, y los prepara en forma adecuada para el estudio de otras.

Conformacién por la técnica escalonada — con
preparacion previa del tercio cervical

La técnica escalonada (telescépica o stepback) es
el procedimiento elegido para la conformacion de
los conductos curvos por ofrecer los mejores resulta-
dos con los menores riesgos de accidentes. Sin
embargo, no hay inconveniente alguno en utilizarla
también en conductos rectos.

Su ejecucioén se basa en reducir gradual y progre-
sivamente la longitud de trabajo para la conformacion
a medida que los instrumentos aumentan de calibre.
Ese retroceso permite establecer o mantener la coni-
cidad del conducto radicular con el menor didmetro
en la porcién apical y el mayor en el tercio coronario.
La conformacion se adecua a la forma anatémica del
conducto: la conformacion respeta la anatomia.

Una vez preparado el tercio cervical, la confor-
macion del conducto radicular por esta técnica se
desarrolla en dos fases: la primera tiene por objetivo
conformar la porcién apical del conducto y generar
el stop o matriz apical; la segunda tiene por fin mode-
lar el tercio medio.

En la conformacién de conductos curvos, es necesario pre-
curvar los instrumentos para darles en su extremo la forma
aproximada del conducto (Figura 9.23).

FIGURA 9.23
La curvatura del instrumento debe ser similar a la del conducto.
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Como esta técnica se usa la mayoria de las veces como ejemplo un incisivo lateral superior de 23 mm
para conformar conductos curvos, requiere el empleo  de longitud (LRD =23 mm).
de limas K, con preferencia de seccion triangular.

Una vez establecida la longitud de trabajo parala  La prisa es el mayor enemigo de una conformacion correc-
conformacién (LTC = LRD — 1 mm) y seleccionado  ta. En conductos curvos, aumente la atencion, afine la per-
el primer instrumento que se ajuste en la porcion  cepcién y amplie el tiempo.
apical y que alcance aquella medida (por ejemplo,
lima tipo K # 15), la conformacion se inicia segin el fransportacién es el desvio del conducto de su lecho origi-

orden descrito e ilustrado en el Cuadro 9.4 y la  nal. Los instrumentos transportan el conducto anatomico y
Figura 9.24. Para mejor comprension, tomamos  crean un conducto quirdrgico desviado.

CUADRO 9.4

Sugerencia para la conformacién de conductos con
curvatura discreta y gradual por la técnica escalo-
nada con preparacion previa del tercio cervical

Diente: incisivo
lateral superior
Longitud: 23 mm LTC = 22 mm

N.° de orden Instrumento Longitud
(Odontometria)
1.° Fresa G.G. # 1 15 mm =iro IR ga
*
2.° Fresa G.G. # 2 13 mm | i
* |
3.° Lima FF # 15 20 mm =
* 1
| I
X 'Ei g
4.° Lima FF # 15 22 mm "R r o
* m 5 . U
R . i =i L L)
5. Lima FF #*20 22 mm Iln’ Jlu' I,-' I.-‘
6.0 Lima FF # 25 22 mm ! i i
* ; i : T
7.0 Lima FF # 30 22 mm** [ 3 I
* ) i |
Eﬂ | | i |
8.0 Lima FF # 35 21 mm i L Ll e
* v v v v
9.0 Lima FF # 30 22 mm e pase
* e S N L e
.||r [ |Ill o = _"r
'] J I [}
10.0 Lima FF # 40 20 mm i i : i
* "
11 1111
11.° Lima FF # 30 22 mm | | i ]

* "
|| |
12.0 Lima FF # 45 19 mm IR §
*

DU —R—
=+ [1450
C >

i ARG Wit MR W i
13.0 Lima FF # 30 22 mm
*
FIGURA 9.24
* Irrigaci(’?n con aspiracion Sugerencia para la conformacion de conductos con curvatura
** Memoria discreta y gradual por la técnica escalonada con preparacion

previa del tercio cervical.
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Conformacion por la técnica escalonada (con preparacion previa del tercio cervical)

Primera fase: conformacion del tercio apical

Tome el mango de la lima Flexofile
# 15 (calibrada a 22 mm) entre los dedos
pulgar e indice e introduzca con lentitud
el instrumento en el conducto, con movi-
mientos oscilatorios en los sentidos hora-
rio y antihorario. En el momento en que
el tope contacte con el borde de referen-
cia (en este caso, incisal), la parte mas
delgada de la lima deberd estar yuxta-
puesta a las paredes dentinarias. En ese
momento, con el objetivo de cortar la
dentina, comience los movimientos osci-
latorios, que no deben exceder los 60°
hacia cada lado (figura 9.25), con presion
apical suave. Es importante controlar para
que el cursor no se separe del borde de
referencia, porque si eso sucede el instru-
mento sale del conducto y no corta.

Esa dinamica disminuye la cantidad de
detritos compactados en la region apical y
reduce la posiblidad de transportacion.

Después de algunos movimientos, la
lima debe retirarse y el conducto irrigar-
se y aspirarse. Para retirarlo, es necesario
girarlo una vuelta en sentido horario, de
manera pasiva (con holgura) para remo-
ver parte de las limaduras de dentina.

Fuera del conducto, el instrumento
debe limpiarse, examinarse vy, si estd
alterado, reemplazarse. Su reutilizacion
dependera de la amplitud obtenida; si
todavia estuviese ajustado a las paredes
del conducto, Uselo de nuevo hasta sen-
tirlo libre.

Durante toda la preparacion, es impor-
tante que el conducto radicular esté
inundado por la solucion irrigadora.

Cuando la lima Flexofile # 15 se mueva
con holgura en el interior del conducto,
pase a usar la lima Flexofile # 20, tam-
bién calibrada en 22 mm y con la misma
dinamica.

El tercer instrumento en este ejem-
plo, la lima FlexoFile # 25 con 22 mm,
se emplea de modo idéntico.

Con el cuarto instrumento, la lima
Flexofile # 30 con 22 mm, quedara con-
cluida la primera fase de la conformacién,
en la que se prepard la porcion apical del
conducto y se establecio el stop.

En la preparacion de conductos curvos,
concluida esta primera fase es aconseja-
ble reevaluar —por medio de una radio-
grafia— la longitud de trabajo que se
viene utilizando.

En este ejemplo, la lima Flexofile # 30
—altimo instrumento usado durante la
primera fase de la preparacion—- debe
reservarse. Esta pasara a denominarse ins-
trumento de memoria, porque volvera a
utilizarse, para recordar su posicion,
durante toda la segunda fase de la con-
formacion.

La determinacion del dltimo instru-
mento usado en la primera fase (ins-
trumento de memoria) depende, sobre
todo, de la forma anatémica del conduc-

Segunda etapa: conformacion del tercio medio

Los instrumentos por utilizar en esta
fase deberan estar calibrados de modo
que cada uno de estos sea 1 mm mas
corto que su antecesor (véanse Cuadro
9.4y Figura 9.24).

De este modo, la lima # 35 con 21 mm
(1 mm menos que el Gltimo instrumen-
to de la primera fase) que iniciara la
segunda fase, se introduce en el con-
ducto hasta que el mango toque el
borde de referencia. A partir de ese
momento, se ejecutaran movimientos
de vaivén, con cuidado, para que todas
las paredes del conducto sean alcanza-
das por la accién de la lima.

Una vez hecha la irrigacion y la aspi-
racion, se vuelve a utilizar el instru-
mento de memoria, la lima Flexofile # 30.
Se lo usa con delicadeza, por poco tiem-
po y con la misma cinematica y a la lon-
gitud empleada en la primera fase de la

preparacion. De esta forma, se impedira
que los fragmentos de dentina que se
generan por el uso de los instrumentos
blogueen la porcion del conducto radi-
cular ya preparada en la primera fase.
Repita la irrigacion.

A continuacion, se utilizard una lima
Flexofile # 40, un milimetro méas corta
(20 mm) que la lima # 35. Se efectda la
irrigacion, se vuelve a emplear el ins-
trumento de memoria (lima Flexofile # 30
con 22 mm) y se irriga de nuevo. Estos
procedimientos se repiten con los
demas instrumentos.

La eleccion del dltimo instrumento
por utilizar en la conformacion por la
técnica escalonada —tal como ocurriera
con el instrumento de memoria— depen-
de de los aspectos anatémicos del con-
ducto. Los conductos curvos, por ejemplo,
limitan la preparacion a los instrumen-

to (curvo o recto), de su didmetro ini-
cial en el nivel apical (didmetro anato-
mico) y del grado de contaminacion del
sistema de conductos radiculares.

Asi, cuanto méas curvo el conducto,
menor el calibre del instrumento de
memoria; cuanto menor el didmetro
anatémico, menor el calibre de la Gltima
lima y, por dltimo, en conductos conta-
minados, cuanto mayor el calibre del
instrumento de memoria, mayores las
posibilidades de desinfectarlo de mane-
ra adecuada. La evaluacion ponderada
de estos factores, aislados o en conjun-
to, llevard a la eleccion correcta del ins-
trumento de memoria.

Como dindmica alternativa en la con-
formacién de la porcion apical, es posi-
ble realizar movimientos de limado con
amplitud pequefa (vaivén) para evitar la
formacién de escalones o la fractura del
instrumento. Con ese movimiento, el
corte efectivo de la dentina ocurre
cuando se tracciona la lima, ocasion en
que se la debe presionar contra las pare-
des dentinarias.

Al optar por este movimiento, y con
la intencion de evitar el desgaste exce-
sivo de una pared en relacion con otra,
lo que alteraria la seccion casi siempre
circular de esta porcion del conducto, es
necesario realizar el limado circunferen-
cial procurando llegar por igual a todas
las paredes.

tos mas finos; tercios cervicales amplios
exigen el uso de instrumentos de mayor
calibre. La experiencia en el uso de esta
técnica proporcionara mejores condicio-
nes para decidir sobre el Gltimo instru-
mento por utilizar.

Para concluir la conformacién, emplea-
mos de nuevo el instrumento de memo-
ria con movimientos suaves de vaivén o
en sentido horario y antihorario, como
modo de alcanzar toda la longitud de
trabajo; se procede a irrigar y secar el
conducto con conos de papel absorben-
te estériles.

El Cuadro 9.5 y la Figura 9.26 sugie-
ren la secuencia para la utilizaciéon de
esta técnica en molares.

El uso de la técnica escalonada propor-
ciona conductos quirdrgicos cuya forma
respeta la anatomia original del conducto
radicular (Figura 9.27 A, By C).

Endodoncia ©2013. Editorial Médica Panamericana



\WZW TECNICAS Y FUNDAMENTOS

IRRIGACION

FIGURA 9.25

El reloj muestra que la amplitud de los movimientos horario y
antihorario no debe exceder los 60° para cada lado.

CUADRO 9.5

Sugerencia para la conformacion de conductos con
curvatura discreta por la técnica escalonada con
preparacion previa del tercio cervical

Diente: molar inferior
’/,} Longitud: 22 mm LTC = 21 mm
N.° de orden Instrumento Longitud
3.° Fresa G.G. # 1 13 mm
*
4.° Fresa G.G. # 2 11 mm
*
5.° Lima FF # 10 19 mm
*
6.° Lima FF # 10 21 mm
*
7.° Lima FF # 15 21 mm
*
8.0 Lima FF # 20 21 mm
*
9.0 Lima FF # 25 21 mm
*
,. [ ,.
10.0 Lima FF # 30 21 mm** FL : '
* I - &
11.° Lima FF # 35 19mm '
*
120 Lima FF # 30 21 mm n n n n
*
13.° Lima FF # 40 17mm
*

FIGURA 9.26

140 Lima FF # 30 21mm Sugerencia para la conformacion de conductos con curvatura
discreta usando la técnica escalonada con preparacién previa
del tercio cervical.

* Irrigacion con aspiracion

** Memoria
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FIGURA 9.27

Radiografias postoperatorias de un incisivo lateral superior (A), del segundo premolar inferior (B) y de un primer molar inferior (C),
todos conformados segun la técnica escalonada con preparacion previa del tercio cervical.

En algunas circunstancias, la técnica escalonada puede
adaptarse a las caracteristicas anatémicas del conducto.
Asi, en el caso de un conducto con curvatura en el tercio
apical, el retroceso —que en la técnica anterior fuera de
1 mm- se relacionara con la posicién de la curvatura y
podré ser, por ejemplo, de 2 0 3 mm. Otra posibilidad es que
el instrumento sea introducido en el conducto hasta encon-
trar resistencia, ese seria el retroceso anatémico. Excepto
por ese detalle, todos los demas procedimientos o cuidados
son idénticos a los de la técnica anterior.

Observacion

Los autores consideran que los cuadros 9.2 a 9.5 se enten-
deradn como sugerencias. La diversidad morfolégica del sis-
tema de conductos radiculares torna inviable cualquier ten-
tativa de estandarizar las técnicas de conformacion. El
conocimiento de los distintos recursos disponibles posibili-
tara la seleccion de la técnica y de los instrumentos por uti-
lizar en cada caso.

Tan importante como saber hacer es saber elegir la técnica
adecuada para el diente en tratamiento.
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Preparacion del conducto radicular en el tratamiento
de dientes con pulpa mortificada

Hace muchos afios que estudios bacteriolégicos e
inmunoldgicos han demostrado e investigaciones
recientes han confirmado la participacién y la
importancia de los microorganismos en la mayoria
de las enfermedades de la pulpay de los tejidos peri-
dentarios. En los dientes con pulpa mortificada, los
restos de tejido necrosado sirven como sustrato para
el desarrollo de microorganismos, que mantienen la
infeccion.

Los conductos de todos los dientes con pulpa mortificada e
imagenes radiollcidas periapicales se encontraban infecta-
dos, y la mayoria de los microorganismos eran anaerobios.

Sundgvist®

Por esa razén, y como ya afirmamos, en el trata-
miento de estos dientes corresponde a la prepara-
cibn mecanica, ayudada por la irrigacion, remover
los restos tisulares, dar forma y dimensiones para
gue el conducto pueda obturarse y, asimismo, elimi-
nar o reducir el nimero de microorganismos pre-
sentes en el sistema de conductos radiculares.

Esto hace que las diferencias entre la preparacién
de conductos con pulpa viva y aquellos con pulpa
mortificada sean pequefias, aunque fundamentales.

La presencia de microorganismos en los dientes
con pulpa mortificada requiere realizar el trata-

|
Conductillo
dentinario

FIGURA 9.28
Presencia de bacterias en la pared del conducto radicular.

miento endodéntico con mucha cautela (Figura
9.28). Tratamientos poco cuidadosos terminan por
provocar, casi siempre, secuelas muy desagradables.

De la misma forma que en el tratamiento de los
dientes con pulpa viva y con el propdsito de facilitar
el entendimiento, la descripcién se hara segun las
siguientes etapas:

e exploracién con limpieza parcial

e odontometria (medicion del diente)
e limpieza

e conformacion

Como se expresara en el capitulo sobre Acceso al conducto
radicular, antes de la instrumentacion es aconsejable pre-
parar el tercio cervical. Este procedimiento trae innumera-
bles beneficios y es una alternativa disponible para usar en
todas las técnicas de conformacion presentadas.

Exploracion con limpieza parcial

En la exploracién con limpieza parcial, procuramos
realizar en una misma maniobra operatoria, con el
uso de instrumentos y soluciones irrigadoras, el reco-
nocimiento del conducto radicular (exploracion) y la
remocién de parte de su contenido (limpieza parcial).

La gran cantidad de bacterias que hay en la mayo-
ria de los conductos de dientes con pulpa mortifica-
da hace que, en estos casos, la cavidad pulpar esté
ocupada por un contenido muy infectado y téxico
(toxinas bacterianas y tisulares). Aun en las necrosis
asépticas, la descomposicién del tejido pulpar gene-
ra productos que pueden agredir los tejidos perirra-
diculares.

En esas circunstancias, el instrumento explora-
dor, al penetrar en la extensiéon del conducto radi-
cular, puede actuar como si fuese un émbolo que
impulsa hacia el tercio apical o extruye hacia los teji-
dos periapicales ese “material” contaminado, y esto
puede generar posoperatorios desagradables.

En razén de esta posibilidad real, junto con la
exploracién es necesario reducir la cantidad o neutrali-
zar la agresividad de ese contenido.

En la limpieza parcial, también conocida como
penetracion desinfectante, la reduccién de la canti-
dad de microorganismos o de productos toxicos se
alcanza con el uso simultdneo y cuidadoso de solu-
ciones de hipoclorito de sodio e instrumentos.
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Técnica

La seleccion y la preparacion del instrumento por utilizar
para la ejecucion de la exploracion y la limpieza parcial, asi
como la determinacion de la longitud de trabajo, deben
obedecer a las mismas normas preestablecidas para selec-
cionar y preparar el instrumento explorador en los casos de
pulpectomia.

El tipo de instrumento recomendado depende de las
caracteristicas del conducto, y preferimos usar los que tie-
nen seccion triangular. La seleccion de instrumentos con
esta seccion se justifica porque es menos probable que
impulsen los detritos en direccion apical.

El nimero del primer instrumento debera ser compatible
con el diametro del conducto. Cuando el instrumento es muy
fino, no es eficiente en la funcion de limpieza; si es muy volu-
minoso, podria funcionar como émbolo. El buen juicio ayu-
dard a escoger. En caso de duda, la opcion debe ser por ins-
trumentos mas finos.

De manera idéntica a la descrita para los casos con pulpa
viva, es necesario determinar la longitud de trabajo para
exploracion.

La limpieza parcial debe iniciarse con la irrigacion
de la camara pulpar y del tercio cervical con hipo-
clorito de sodio en concentracion del 1 al 5%, que
por sus caracteristicas como antiséptico y disolvente
de materia organica, y usado con prudencia, seria la
solucién ideal.

Después de inundar la camara con hipoclorito de
sodio, el instrumento explorador calibrado con la
longitud de trabajo para exploracion se introduce
hasta el tercio medio, y al mismo tiempo que explora el
conducto, agita el medio para facilitar el contacto de
la solucion irrigadora con la materia organica.

LTEx = LAD — 3 mm

Una aspiracion en la camara retirara el liquido
con los detritos en suspension.

Se coloca una nueva cantidad de hipoclorito de
sodio en el interior del conducto y la solucion se
agita por la introduccién del instrumento ahora
hasta el comienzo del tercio apical.

La aspiracion completa la neutralizacion de los
tercios medio y apical.

Con los mismos procedimientos, se va exploran-
doy limpiando el conducto en forma parcial hasta la
longitud de trabajo para exploracién establecida
(Figura 9.29).

Una vez alcanzada la profundidad deseada, el ins-
trumento debe fijarse en esa posicion. La toma de
una radiografia en ese momento permitira realizar
la odontometria.

La limpieza parcial del contenido del conducto
debe realizarse con cautela; los instrumentos deben

il

Ll

3 i
FIGURA 9.29

Limpieza parcial del conducto radicular en un diente con pulpa
mortificada. El tercio cervical (1) ya fue limpiado cuando rea-
lizamos su preparacion; la limpieza del tercio medio (2) ante-
cede a la del tercio apical (3).

avanzar con lentitud, milimetro a milimetro. Igual-
mente, es necesario aguardar unos segundos para
que el hipoclorito de sodio ejerza efectivamente su
accion desinfectante y disolvente.

La penetracion desinfectante realizada aprisa tiene
efecto escaso o nulo, y las consecuencias confirma-
rén la necesidad de realizarla con calma.

En sintesis, si se avanza por tercios, la exploraciéon
proporcionara la informacién necesaria para cono-
cer mejor las caracteristicas anatémicas del conduc-
to (direccion y calibre; presencia de curvas; existencia de
obstrucciones y posibilidad de acceso al tercio apical), y de
manera simultanea, la limpieza proporcionara la
remocién de parte de su contenido hasta el limite
establecido como longitud de trabajo.

Odontometria (medicion del diente)

La técnica para obtener la longitud del diente no
depende de si la pulpa esta viva o mortificada. Por
esa razén, para realizar la odontometria de los dien-
tes con pulpa mortificada consulte el item corres-
pondiente a ese procedimiento para los casos de pul-
pectomia (pagina 158).

Como ya se destaco, el uso de localizadores elec-
trénicos del foramen podra auxiliar para obtener
una medida cercana a la realidad (Figura 9.30). Una
vez determinada la longitud real del diente, se pasa
a la etapa que sigue.

Limpieza

Después de la exploracidn con limpieza parcial y
la odontometria, podemos completar la limpieza. Se
procura remover el remanente del contenido del
conducto mediante el uso de instrumentos y solu-
ciones irrigadoras en toda su extension.

El contenido del conducto radicular en los dien-
tes con pulpa mortificada (fragmentos de tejido
necrosado, detritos y bacterias) modifica el caracter
de la limpieza como fuera conceptuada para los
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casos de pulpectomia. Si bien en dientes con pulpa
viva puede haber, en efecto, limpieza en un procedi-
miento Unico (por ejemplo, la remocién de la pulpa
radicular en un conducto amplio), esto no sucede en
dientes con pulpa mortificada. La limpieza, que
comenz6 durante la exploracion con limpieza parcial,
continuara en esta etapa y solo concluira durante la
conformacion del conducto.

Para completar la limpieza del conducto, debe-
mos observar:

Longitud de trabajo para limpieza (LTL)

En los dientes que sufrieron un proceso de mor-
tificacion, no hay tejido vivo que pueda caracterizar
un mufién apical. Cuando esos dientes presentan
una lesién visible en la radiografia, hay también
reabsorcién del cemento apical, lo que determina la
alteracion de las dimensiones del conducto cemen-
tario (véanse las Figuras 20.27 y 20.28, Capitulo 20).
Estos hechos ocurren como consecuencia de la irri-
tacion quimica y microbiana que proviene del con-
ducto radicular y por si solo justifican la limpieza del
conducto en toda su extension.

Asi, para los dientes con pulpa mortificada, la
LTL esigual a la LRD:

LTL = LRD

Técnica

La limpieza del conducto de un diente con pulpa
mortificada es mas dificil de realizar que en los casos
de conductos con pulpa viva. La pulpa mortificada se
presenta sin estructura, desorganizada por comple-
to, lo que dificulta mucho su remocién.

Como ya se sefialé durante la exploracion, espe-
cialmente en conductos finos, al tratar de limpiar el
conducto el instrumento endodéntico podra provo-
car la extrusion del material contaminado hacia los
tejidos periapicales. Por ello, toda vez que las condi-
ciones anatémicas lo permitan, es conveniente que
la limpieza se realice en el sentido corona-apice y con ins-
trumentos de calibre progresivo, de mayor a menor.

A partir de la informacién obtenida durante la
exploracién, es posible elegir el primer instrumento
que se utilizara para la limpieza: sera el que quede
ajustado con suavidad a las paredes del tercio medio
0 hasta 1 mm mas alla de la preparacion del tercio
cervical. Asi, por ejemplo, en el diente que servira de
modelo para la ilustracion de esta técnica, la prepa-
racion cervical se hizo en 15 mm y el primer instru-
mento debera quedar adaptado en 16 mm.

Al escoger el primer instrumento, sera posible
establecer los demés.

En nuestro ejemplo, el primer instrumento sera
una lima tipo K # 40 (véase el Cuadro 9.6 y la Figura
9.31).

FIGURA 9.30
Localizador electrénico del foramen apical: ProPex I1.

Con la cavidad pulpar llena de hipoclorito de
sodio, se lleva al conducto una lima tipo K # 40, cali-
brada en la longitud del diente establecida por la
odontometria (21 mm), hasta la profundidad per-
mitida por su dimensién, hasta ajustarse a las pare-
des dentinarias, lo que ocurrira cerca de los 16 mm.
En este punto, se la gira una vuelta, sin ser forzada,
en la direccién apical, y se la retira. Estos movimien-
tos —introduccion, rotacién y retiro— podran reali-
zarse dos o tres veces.

Concluido el uso de este instrumento, se repite el
procedimiento en forma sucesiva con las limas # 35,
# 30, # 25, que, una después de la otra, poco a poco,
van penetrando en el conducto y limpian hasta que
una de ellas alcance la longitud de limpieza.

En el ejemplo que se muestra, el primer instru-
mento en llegar a esta longitud fue una lima # 15.

Cuanto se trata de un conducto recto y amplio, es
conveniente que la limpieza se haga con dos o tres
instrumentos.

En el diente que se utiliza como ejemplo, y con la
intencion de hacer la limpieza con tres instrumen-
tos, se introduce una lima # 20 hasta la longitud real
del diente. A esta profundidad, se la gira una o dos
vueltas, se la retira y se irriga el conducto.

Para concluir la limpieza, utilice la lima # 25 de la
misma manera.

Estos seran los Unicos instrumentos que trabajen
en el milimetro final del conducto.

El Cuadro 9.6 muestra las secuencias utilizadas.
Al analizarlo, es posible notar que el avance de los
instrumentos para limpiar el conducto se hizo, por
razones didéacticas, de 1 mm en 1 mm. En la practi-
ca, ese avance obedece a las dimensiones del con-
ducto.
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La recomendacion del uso de tres instrumentos
para la limpieza es a titulo de referencia, ya que
puede sufrir variaciones en funcion de la anatomia
del conducto. Asi, en aquellos finos o curvos, la lim-
pieza del conducto radicular podra realizarse con un
ndmero menor de instrumentos.

Con excepcion del milimetro final, que no volve-
ré a limpiarse, la limpieza del resto del conducto se
completara durante las maniobras de conformacion.

En la clinica, no hay limites precisos entre el final de la lim-
pieza y el inicio de la conformacion. El pasaje de una fase
a otra es imperceptible, y la limpieza se completa durante
la conformacion. La diferencia entre estas es la longitud de
trabajo. La limpieza se realiza en toda la extension del con-
ducto; la conformacion es 1 mm mas corta.

Conformacién

Técnica escalonada con preparacion previa del
tercio cervical

Después de la limpieza del conducto de un dien-
te con pulpa mortificada, podemos iniciar la confor-
macion. En los cuadros 9.6, 9.7 y 9.8 y en las figuras
9.31, 9.32 y 9.33 siga las sugerencias para conformar
conductos rectos y con curvatura apical leve.

Los procedimientos son muy semejantes a lo des-
critos para los casos con pulpa viva, en la pagina 173.
Algunos aspectos que merecen destacarse son:

a. Longitud de trabajo para la conformacién (LTC)
LaLTC, en los casos de pulpa mortificada, se esta-
blece sobre la base de los siguientes fundamentos:

e Como por lo general la pulpa estad mortificada en
toda la extension del conducto, los dientes con
mortificacion pulpar no presentan mufién apical.
Ese hecho, por si solo, justifica la realizacion de la
limpieza que se explicé, en toda su extension.

e En un porcentaje muy alto de casos, el foramen
apical no esta en el vértice radicular, sino en
forma lateral y antes de aquel (Figura 9.34). Esa
lateralidad ocurre no sélo en sentido mesiodistal,
sino también en el vestibulolingual o vestibulopa-
latino, lo que no se podra detectar en la imagen
radiografica.

e Para favorecer la reparacién de los tejidos peria-
picales, es importante mantener la obturacién
confinada al interior del conducto. Para alcanzar
ese objetivo, es necesario confeccionar una
matriz apical que servird de tope al material de
obturacion (Figura 9.35).

Asi, para tener un conducto vacio y limpio, para evi-
tar la sobreinstrumentacién y para confeccionar el tope
apical, la LTC sera menor que la LRD. Por lo tanto:
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CUADRO 9.6

Sugerencia para la conformacién del conducto recto
de un diente con pulpa mortificada por la técnica
escalonada con preparacién previa del tercio cervi-
cal y limpieza corona-apice

Fase

Preparacion
del tercio
cervical

Exploracion

con limpieza
por partes

Limpieza
corona-apice

Conformacién

Limpieza del
foramen

* Irrigacion con aspiracion

** Memoria

N.°
de
orden

3.°

Diente: premolar inferior
Longitud: 21 mm

LTC = 20 mm

Instrumento

Fresa G.G. # 1

*

Fresa G.G. # 2

*

Lima K # 15

*

ODONTOMETRIA

4.°

5.°

10.°

11.°

12.°

13.°

14.°

15.°

16.°

17.°

18.°

19.°

Lima K # 40
*
Lima K # 35
*
Lima K # 30
*
Lima K # 25
*
Lima K # 20
*
Lima K # 15
*
Lima K # 20
*

Lima K # 25
*

Lima K # 30
*
Lima K # 35
*
Lima K # 40
*
Lima K # 45
*
Lima K # 40
*
Lima K # 50
*

Lima K # 40
*

Lima K # 10
*

Longitud
15 mm

14 mm

+ 18 mm

alcanz6 16 mm

alcanz6 21 mm
21 mm
(LRD)

21 mm
(LRD)

20 mm
20 mm
20 mm**
18 mm
20 mm
16 mm
20 mm

21 mm
(LRD)
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LTC=LRD -1 mm La preparacion del tercio cervical, que elimind
muchas de las interferencias con los instrumentos,

b. Seleccion del calibre del primer instrumento facilita esta seleccion y el accionar de las limas.
El primer instrumento que se utiliza en la con- Si para limpiar el conducto de un premolar infe-

formacion del conducto de un diente con pulpa rior, longitud real de 21 mm, utilizamos los instru-
necrosada sera el del calibre inmediatamente supe- mentos # 15, # 20 y # 25 calibrados en 21 mm, el pri-
rior al dltimo instrumento usado para realizar su  mer instrumento por emplear en la conformacion
limpieza. del conducto serd # 30, calibrado en 20 mm.

IRRIGACION
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FIGURA 9.31

Sugerencia para la preparacion del conducto recto de un diente con pulpa mortificada, por la técnica escalonada con prepara-
cion previa del tercio cervical y limpieza corona-apice. (Véase el Cuadro 9.6).
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CUADRO 9.7

Sugerencia para la preparacion del conducto con cur-
vatura apical discreta de un diente con pulpa mortifi-
cada, por la técnica escalonada con preparacion pre-
via del tercio cervical y limpieza corona-apice

Diente: incisivo lateral superior
Longitud: 22 mm
N.®  LTC =21 mm
de
Fase orden Instrumento Longitud

Preparacion 1.° Fresa G.G. #1 15 mm

del tercio *
cervical 2.° Fresa G.G. #2 14 mm

*
Exploracion
con limpieza  3.° Lima FF # 10** + 19 mm
por partes * (LTEx)

ODONTOMETRIA
4.° Lima FF # 40 alcanz6 17 mm

*

5.° Lima FF # 35
*
Limpieza 6.° Lima FF # 30
corona-apice *
7.° Lima FF # 25

*

8.° Lima FF # 20

*

9.° Lima FF # 15 alcanz6 22 mm
*

10.° Lima FF # 20 22mm (LRD)

*

11.° Lima FF # 25 22 mm (LRD)
*

12.° Lima FF # 30 21 mm(LRD
* -1 mm)

13.° Lima FF # 35 21 mm***

*

14.° Lima FF #40 20 mm

*

15.° LimaFF#35 21 mm

*
16.° LimaFF# 45 19 mm

Conformacion *
17.°c LimaFF#35 21 mm

*

18.° Lima FF#50 18 mm

*

19.° Lima FF # 35 21 mm

*

200 Lima FF #55 17 mm

*

21° LimaFF#35 21 mm
*
Limpieza del 22° Lima FF # 08 22 mm (LRD)
foramen *

* Irrigacion con aspiracion
** Lima FlexoFile
*** Memoria

CUADRO 9.8

Sugerencia para la preparacion de los conductos
mesiales de un molar inferior con pulpa mortificada,
por la técnica escalonada con preparacion previa del
tercio cervical y limpieza corona-apice

Diente: molar inferior
Longitud: 22 mm
N.°  LTC =21 mm
de
Fase orden Instrumento Longitud

3.° Fresa G.G. #1 15 mm

*

Preparacion

del tercio 4.° Fresa G.G. #2 14 mm
cervical *
Exploracion
con limpieza 5.° Lima FF # 10 +19 mm
por partes * (LTEx)
ODONTOMETRIA
6.° Lima FF # 30 alcanzé 17 mm

*

7.° Lima FF # 25
*
Limpieza 8.° Lima FF # 20
corona-apice *
9.° Lima FF # 15

*

10.° Lima FF # 10

*

11.° Lima FF # 08 alcanzé 22 mm

*

12.° Lima FF # 10 22 mm (LRD)

*

13.° Lima FF # 15 22 mm (LRD)
*

14.° Lima FF #20 21 mm(LRD
* -1 mm)

15.° Lima FF #25 21 mm

*

16.° Lima FF #30 21 mm**

*

17.° Lima FF # 35 20 mm

*

LimaFF#30 21 mm

*

19.° Lima FF #40 19 mm

*

200 Lima FF #30 21 mm

*

21° Lima FF # 45 18 mm

*

Conformacién 18.°

220 Lima FF #30 21 mm

*

Limpieza del  23° Lima FF # 08 22 mm (LRD)
foramen *

*Irrigacion con aspiracion
** Memoria

Endodoncia ©2013. Editorial Médica Panamericana



TECNICAS Y FUNDAMENTOS

IRRIGACION
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FIGURA 9.32
Sugerencia para la preparacion del conducto de un diente con pulpa mortificada y discreta curvatura apical, por la técnica esca-

lonada con preparacion previa del tercio cervical y limpieza corona-apice. (Véase el Cuadro 9.7).

Endodoncia ©2013. Editorial Médica Panamericana



PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR: LIMPIEZA Y CONFORMACION

IRRIGACION

ks |-|".|'-::I

._..
i b

—~—
6 }

.

Y

FIGURA 9.33

ey
gl g

-
e

W h

-

- &
-

Bik- LA s

b=

UESEL
E s

i
)

Wy

s -

_—
gl
s

Sugerencia para la preparacion de los conductos mesiales de un molar inferior con pulpa mortificada,
por la técnica escalonada con preparacion previa del tercio cervical y limpieza corona-apice. (Véase el Cuadro 9.8).

¢. Amplitud de la conformacion

aspecto, de mucha importancia, la amplitud de

La presencia de restos necrd@ticos y bacterias en  estos conductos también debera tener en conside-
los conductos con pulpa mortificada exige una racion la forma del conducto (recto o curvo) y el
instrumentacion con mayor amplitud, con el fin espesor de las paredes de dentina, sobre todo en
de proporcionar su desinfeccion. Ademas de este el tercio apical.

Endodoncia ©2013. Editorial Médica Panamericana



TECNICAS Y FUNDAMENTOS

184

FIGURA 9.34

Radiografia de un premolar superior con evidencia de la salida
lateral del foramen (flecha).

La preparacion efectuada con los cuidados suge-
ridos proporcionara un conducto con el extremo
apical (de aproximadamente 1 mm) limpio, y el
resto, ademas de limpio, tendra una forma tridimen-
sional adecuada para recibir la medicacion intracon-
ducto o la obturacion (véanse los Capitulos 10y 11).

d. Limpieza del foramen apical
Como secuela de la instrumentacion, parte de
la dentina desprendida se compacta en el milime-

FIGURA 9.35

En la imagen del microscopio electrénico de barrido, se obser-
va el stop apical obtenido durante la conformacién del con-
ducto. Cono de gutapercha ajustado (flechas).

tro final del conducto radicular. La posibilidad de
que esos detritos estén contaminados (Figura 9.36)
determina la necesidad de retirarlos. Con ese obje-
tivo, al final de la conformacion, un instrumento
fino (por ejemplo, # 10) precurvado en su extre-
mo, calibrado segin la longitud del diente y usado en
forma pasiva realiza la limpieza del foramen apical
(desbridamiento) (Figura 9.37). El uso de este ins-
trumento, denominado instrumento de pasaje, exige
mucha sensibilidad y cuidado para no producir
alteraciones en las dimensiones ni en la posicién

FIGURA 9.36

(A) Microscopia electronica de barrido. Se observa la compactacion de material en la zona apical (flecha). (B) Aspecto histold-
gico del material compactado con tejido necrotico, limaduras de dentina y tejido inflamado. (C) Presencia de bacterias en el
material compactado. (Fuente: las Figuras B y C fueron gentilmente cedidas por el Dr. Elias Harran.)
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del foramen. Una irrigacidon generosa complemen-

tara la remocion.

La lima de pasaje puede utilizarse como complemento de
toda técnica de conformacion de conductos con pulpa mor-
tificada.

En el tratamiento de los dientes con pulpa mortificada, la
preparacion mecanica auxiliada por la irrigacion y la aspira-
cion es fundamental para la desinfeccion del conducto radi-
cular. La permanencia de restos de tejido necrdtico servira
como sustrato para el desarrollo de los microorganismos que
mantendran la infeccion.

Las Figuras 9.38 y 9.39 muestran las imagenes
radiogréficas de dientes con pulpa mortificada y con

conductos tratados con las técnicas descritas.

Innumerables investigaciones han demostrado que el uso
criterioso de los instrumentos endoddnticos con técnicas
adecuadas, junto con irrigaciones frecuentes y abundantes
con soluciones antisépticas, han proporcionado conductos
radiculares con forma adecuada, paredes limpias, lisas y, en
un porcentaje elevado, desinfectados.

Mas alla de la técnica utilizada para la conforma-
cion, una vez concluida, el conducto estara en con-
diciones de recibir la medicacion intraconducto

FIGURA 9.37

El dibujo muestra la lima de pasaje que limpia el foramen apical.

FIGURA 9.38

Radiografia del segundo premolar superior con pulpa mortifi-
cada, preparado con la técnica escalonada con preparacion
cervical previa.

temporaria o la obturacion. Decidir el préximo pro-
cedimiento es casi siempre una eleccién personal y
se comentard cuando se analice el momento de la
obturacion, en el Capitulo 11.

e

FIGURA 9.39

Radiografia del primer molar inferior con pulpa mortificada,
preparado por la técnica escalonada con preparacion cervical
previa.
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Conducta clinica en dientes que presentan en forma
simultanea conductos con pulpa viva y con pulpa morti-
ficada

No es infrecuente la presencia simultanea —en un mismo
diente— de conductos con pulpa viva y con pulpa mortifi-
cada. En esos casos, deben utilizarse procedimientos ade-
cuados a la respectiva situacion clinica de cada conducto.
Se precisa observar las diferencias en las técnicas de

exploracion y limpieza y en la longitud de trabajo para
limpieza y conformacion. Para los conductos con pulpa
viva y con pulpa mortificada, deberan usarse instrumentos
diferentes para evitar la contaminacion cruzada. En todos
los conductos, la irrigacion se hara con solucion de hipo-
clorito de sodio y, de ser necesario, se podra utilizar una
medicacion intraconducto con hidroxido de calcio, en
ambas situaciones.
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Instrumentacion mecanizada*

La preparacion adecuada del conducto radicular
con el uso de los instrumentos endoddnticos es el
fundamento para un tratamiento exitoso. Mas alla
de las dificultades propias de la realizacion de los
procedimientos, relacionadas con las caracteristicas
anatémicas y las dimensiones de los conductos radi-
culares, el tiempo insumido para ejecutarlo y, por
consiguiente, la fatiga del operador y del paciente,
siempre servird como incentivo para la bisqueda de
nuevas alternativas para la instrumentacién de los
conductos.

La tentativa de agilizar y facilitar la realizacion del
tratamiento endoddntico ha llevado a las industrias,
junto con los endodoncistas, a procurar instrumentos
y técnicas que posibiliten la preparacion mecanica del
conducto con instrumentos accionados a motor. Asi,
este procedimiento podria realizarse de manera mas
rapida, eficiente y menos cansadora. Con este objeti-
vo, desde hace aproximadamente medio siglo llegan a
los consultorios odontolégicos dispositivos con las
mas diferentes y variadas caracteristicas.

Desde la aparicion del Giromatic (Micro Mega) y
del Racer (W & H) a comienzos de la década de 1960
hasta los dispositivos mecanizados disponibles en la
actualidad, el lanzamiento de decenas de aparatos**
alimento la expectativa de que seria posible realizar la
preparacion del conducto radicular con instrumentos
movidos a motor. Pese a la euforia que seguia al lanza-
miento de cada uno de esos dispositivos, esta era susti-
tuida, en seguida, por el escepticismo. Poco a poco, la
sumatoria de dificultades con que muchos tropezaron
fue llevando a los endodoncistas y a las empresas a tra-
tar de encontrar sistemas adecuados a las necesidades
de la endodoncia: eficientes, seguros y rapidos.

Con los mismos objetivos, existe la posibilidad del
uso de la energia vibratoria, con la consiguiente apa-
ricion de los aparatos sénicos (MM 1500 Sonic Air y
MM 3000, MicroMega) y ultrasénicos (Cavi-Endo y En-
dosonic Dispenser, Dentsply; Piezotec, Satelec;
Master 400, Electro Medical System; Ultrasonic

*Capitulo escrito en colaboracion con el profesor Santiago
Frajlich.

**Entre los innumerables aparatos/sistemas precursores de la
actual endodoncia mecanizada podemos mencionar: Endo-
Cursor, W&H; Endolift, Kerr/Sybron; M4, SybronEndo;
CanalFinder, EndoTechnic Corp.; Canal Master, Brasseler; Canal
Master U, Brasseler.

Multi-Purpose System, J. Morita MFG. Corp.; Enac,
Osada Electric Co. Ltd.), entre otros.

Se han ido superando algunos obstaculos presentes
en los primeros aparatos, como, por ejemplo, motores
con velocidad excesiva y sin control de torque, instru-
mentos de acero inoxidable con poca flexibilidad.

Entre los adelantos maés significativos que posibi-
litaron el surgimiento de la actual endodoncia meca-
nizada, es posible mencionar:

a) La fabricacion de instrumentos a partir de vasta-
gos con secciones diferenciadas que mejoran su
capacidad de corte y resistencia a la fractura;

b) el disefio de instrumentos con puntas mas redon-
deadas y angulos de transicion mas suaves que
disminuyen los riesgos de transportacion;

c¢) la confeccion de instrumentos con una aleaciéon
de niquel titanio en sustituciéon del acero inoxi-
dable, lo que les da mayor flexibilidad;

d) la produccién de instrumentos con mayor conici-
dad para mejorar y acelerar la conformacién final
del conducto radicular; y

e) la disponibilidad de motores con velocidad y tor-
que*** controlados o programados, segun el sis-
tema por utilizarse.

El entusiasmo por la posibilidad de realizar la preparacion
del conducto radicular con instrumentos accionados a motor
es natural y contagioso. Para los que se inician, es necesa-
rio destacar que la endodoncia mecanizada no elimina a la
endodoncia manual. Es una opcién, pero no es la Unica.

Podemos agrupar los sistemas de instrumenta-
cion mecanizada en:

1. Oscilatorios
2. Rotatorios
Sistemas oscilatorios

Al hacer la preparaciéon del conducto por medio
de movimientos oscilatorios****, los instrumentos

*** Torque: es una fuerza que tiende a hacer girar los objetos.
Generamos un torque toda vez que apretamos —con una llave de
ruedas- las tuercas que fijan la rueda al automdévil. La fuerza apli-
cada a la llave crea un torque sobre el eje de la tuerca, que tiende
a girarlo.

****QOscilar: moverse de un lado al otro.
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(especiales 0 manuales tradicionales) deben colocar-
se en motores o en contraangulos que realicen movi-
mientos horarios y antihorarios en angulos variables
entre 30°y 45°,

Si bien existen contraangulos que realizan s6lo
movimientos oscilatorios (M4 - SybronEndo), la
mayoria de los contradngulos reductores de veloci-
dad presentan cabezales cambiables; en uno hay
movimiento de rotacion; en otro, de oscilacién. En
muchos de los que ofrecen la posibilidad del movi-
miento oscilatorio hay un sistema de encaje que aco-
pla el instrumento endoddntico manual con su
mango tradicional, lo que permite el empleo de una
amplia variedad de limas (Figura 9.40).

AET (Anatomic Endodontic Technology —
Ultradent Products)

Con este juego de instrumentos, los tercios coro-
narios y medio del conducto se preparan con tres
limas de acero inoxidable de seccién cuadrangular.
Estas son: Shaping File 1, con calibre # 10 y conicidad
0,025; Shaping File 2, con calibre # 13 y conicidad 0,045;

FIGURA 9.40

Dibujo del M4 con una lima # 25 acoplada, que ilustra su movi-
miento.

y Shaping File 3, con calibre # 13 y conicidad 0,06. Las
limas Shaping vienen de 16, 20, 24 y 27 mm de longi-
tud y se las coloca en un contraangulo que efectlie
movimientos oscilatorios de unos 30° hacia cada
lado para realizar una instrumentacion que respete
la anatomia original del conducto radicular.

El tercio apical se prepara con limas manuales de
acero inoxidable de seccion triangular, denomina-
das Apical Files, con movimientos circulares. Estos
instrumentos de calibre # 08 a # 50 tienen conicidad
de 0,02 (de # 08 a # 20) y 0,025 (de # 25 a #50)
(Figura 9.41).

Sistemas rotatorios

Los conjuntos de instrumentos para realizar
endodoncia rotatoria mecanizada son muchos.
Algunos, con gran cantidad de instrumentos, son
mas complejos; otros son mas simples. Pese a la gran
variedad de sistemas existentes, aparecen en forma
constante nuevas propuestas. En la actualidad, por
ejemplo, se comercializan instrumentos confeccio-
nados con aleaciones de niquel titanio con trata-
miento térmico denominadas M-Wire y CM Wire, que
les confieren mejores propiedades fisicas. Con inde-
pendencia del sistema, la mayoria sigue principios
semejantes y exige los mismos cuidados. Fieles a las
directrices y a la objetividad que orientan este libro,
a continuacién se presentaran, con detalles, algunos
de estos sistemas.

Hero Shaper (Micro Mega)

En este sistema hay un instrumento para la pre-
paracién del tercio cervical (Endoflare) que presenta
una parte activa de 10 mm, conicidad 0,12y D, igual
a# 25. Los denominados Hero Shaper poseen una sec-
cion transversal con forma de hélice de tres aspas,

FIGURA 9.41
Caja de AET.
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Vida util de los instrumentos

Los instrumentos de niquel tita-
nio empleados en endodoncia
mecanizada tienen una vida Util
muy corta. Por esa razén, no deben
utilizarse muchas veces.

Es importante sefialar que esta
cantidad de usos depende mucho de
las caracteristicas de los conductos
preparados. Los conductos finos o
finos y curvos exigen mas de los ins-
trumentos que los conductos amplios
y rectos, y reducen su durabilidad.

Periddicamente, es preciso exami-
nar los instrumentos para detectar
posibles alteraciones, y a la prime-
ra sefial de fatiga, con independen-

cia del nimero de veces que hayan
sido usados, se los debe desechar
de inmediato.

Tan relevante como la cantidad
de veces que podran emplearse es
el registro de este nimero. Una
forma préctica y eficiente de hacer
este registro es el Safety MemoDisk
(FKG Dentaire). Es un tope en forma
de flor de la cual se retiran pétalos
cada vez que se utiliza el instru-
mento (Figura 9.42). Si no hubiera
un control riguroso, seguido de una
anotacién clara, habrd riesgo de
uso excesivo y, con ello, sus conse-
cuencias.

FIGURA 9.42

Safety MemoDisk. Tope para marcar
el nimero de usos del instrumento.

con angulo de corte positivo y angulo helicoidal
variable para evitar el efecto de enroscamiento
(Figura 9.43). La punta es redondeada e inactiva. Se
encuentran en los calibres # 20 al # 45, con conici-
dad 0,02 (tope blanco); en los calibres # 20, # 25 y
#30, con conicidad 0,04 (tope gris) y 0,06 (tope
negro). Para conductos amplios, existen los instru-
mentos # 35, # 40 y # 45 con conicidad 0,04. La serie
se completa con los instrumentos denominados Hero
Apical, de calibre # 25 y # 30 y conicidad 0,06 y 0,08
para utilizar cuando hubiera necesidad de una
mayor amplitud en el tercio apical. Todos los instru-
mentos se fabrican de niquel titanio y se recomienda
utilizarlos con la técnica corona-apice a una veloci-
dad de entre 300 y 600 rpm.

MICRO-MEGA
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FIGURA 9.43
Caja de Hero Shaper.

Para emplear los sistemas rotatorios con seguridad, tran-
quilidad y realizar preparaciones de calidad, es indispensa-
ble realizar una capacitacion inicial antes de utilizarlos en
pacientes.

Mtwo (VDW)

Sistema rotatorio compuesto por cuatro instrumen-
tos de niquel titanio y cuatro limas (opcionales) para
conductos mas amplios (Figura 9.44). Poseen una sec-
cion transversal con forma de S, gran flexibilidad y
punta redondeada. Los espacios entre espiras van en
aumento de D, a D, lo que genera una gran capacidad
de remocién de dentina cortada. Tiene la parte activa de
16 y 21 mm, con longitudes de 21, 25y 31 mm.

Juego de sistema Mtwo
Lima — # 10 0,04
Lima - # 15 0,05
Lima — # 20 0,06
Lima — # 25 0,06

Limas opcionales
# 25 0,07
# 30 0,05
# 350,04
# 400,04

En la técnica recomendada para el uso de las
limas Mtwo, todas se emplean —desde el comien-
zo de la instrumentacion- en la longitud de tra-
bajo, a una velocidad de entre 280 y 350 rpm.
Todos los tercios del conducto se preparan al
mismo tiempo.
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FIGURA 9.44
Sistema Mtwo con sus instrumentos.

K3 (SybronEndo)

Es un sistema para instrumentacion mecanizada
compuesto por instrumentos de niquel titanio con
tres superficies de corte asimétricas, angulo de corte
positivo, punta redondeada inactiva y superficie
radial amplia, lo que les confiere alta resistencia
(Figuras 9.45 y 9.46). Angulos helicoidales variables
contribuyen para evitar su enroscamiento, y areas de
escape amplias ayudan a eliminar la dentina cortada.

Se ofrecen en los nimeros 15 a 45 con conicidad
de 0,02, y en los numeros 15 a 60 con las conicidades
0,04y 0,06, con longitudes de 21, 25 y 30 mm. Se los
debe utilizar a una velocidad de 250 rpm por un
tiempo maximo de entre 5y 7 segundos. Un instru-
mento disefado a proposito para la preparacion del
tercio cervical, denominado Orifice Opener, de # 25y
conicidad 0,08, 0,10 y 0,12 con 17, 21 y 25 mm de
longitud, completa el conjunto.

:
:

FIGURA 9.45
Caja de instrumentos K3.

b

FIGURA 9.46

Microscopia electronica de barrido de la parte activa y de la
seccion del instrumento K3.

Para utilizarlos, segun instrucciones del fabrican-
te, los autores han empleado la técnica corona-apice.
La gran cantidad de instrumentos permite la utiliza-
cion de secuencias variadas, segun las condiciones
anatdmicas del conducto en tratamiento (Figura
9.47).

TF (SybronEndo)

Recientemente, se hizo la presentacion de limas
de seccidn triangular, denominadas TF (Twisted File).
Son instrumentos de niquel titanio que, sometidos a
un tratamiento térmico, tienen mejor flexibilidad y
mayor resistencia a la fatiga. Mientras que la mayoria
de las limas de niquel titanio son torneadas, las TF
son torsionadas (Figura 9.48).

Se comercializan con # 25 y conicidad de 0,04,
0,06, 0,08, 0,10y 0,12; # 30 y # 35 con conicidad 0,06,
y # 40y # 50 con conicidad 0,04, en las longitudes de
23y 27 mm. Se las debe usar con una técnica coro-
na-apice a 500 rpm aproximadamente.

FIGURA 9.47

Tratamiento endoddntico de un molar inferior realizado con los
instrumentos del sistema K3.
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FIGURA 9.48

Caja de instrumentos TF. Las estrias en el vastago de agarre
indican el calibre y las conicidades 0,04, 0,06 y 0,08.

RaCe (FKG Dentaire)

Las limas del sistema RaCe se fabrican a partir de
vastagos de niquel titanio, tienen seccién triangular
con areas de corte alternadas y punta redondeada
no cortante.

Los instrumentos para la preparacion del tercio
cervical (PreRace) se ofrecen en acero inoxidable y
niquel titanio. Los de acero inoxidable tiene calibres
de # 35y # 40, con conicidad 0,08 y 0,10, respectiva-
mente; los de niquel titanio tienen calibres # 30, # 35
y # 40 y conicidad de 0,06, 0,08 y 0,10. Los instru-
mentos utilizados para la preparacion del conducto
(RaCe) estan disponibles de # 15 a # 60, con conici-
dad 0,02; de # 15 a # 40 y # 50, con conicidad 0,04, y
de #15 a # 40, con conicidad 0,06. Los instrumentos
mas finos, de # 15 y # 20, de conicidad 0,02, tienen
seccién cuadrangular para aumentar su resistencia.

Hay dos tipos de limas RaCe: Easy RaCe y Xtreme
RaCe. Las primeras, para utilizar en conductos mas
simples; las segundas, para conductos con anato-
mia que pueda dificultar la preparacién (Figura
9.49).

La FKG también fabrica un instrumento de
niquel titanio denominado S-ApeX, cuya caracteristi-
ca principal es tener la conicidad invertida. Estan dis-
ponibles los nimeros 15 a 40, 50y 60, en 21y 25 mm,
y su utilizacion debe ir precedida por una prepara-
cion con instrumentos manuales. Se emplea para
ampliar el tercio apical y asi posibilitar el acceso mas
libre de las limas RaCe. Se recomienda usarlo a 800
rpm (Figura 9.50).

ProFile (Dentsply/Maillefer)

El sistema ProFile abarca cuatro conjuntos que
incluyen instrumentos para la preparacion del tercio
cervical (Orifice Shapers) y para la preparacién del
conducto (ProFile 0,02, 0,04 y 0,06) (Figura 9.51).

FIGURA 9.49

Caja de instrumentos EasyRaCe, XtremRaCe y, al lado, la parte
activa de un EasyRace.

Los datos sobre los instrumentos para la preparacion
del tercio cervical, los Orifice Shapers, se hallan en la
pagina 135.

Los instrumentos ProFile se fabrican en niquel
titanio, tienen seccién transversal triangular con
lados coéncavos y angulos de corte aplanados
(Figuras 9. 52y 9.53). El aplanamiento del angulo de
corte lo hace ligeramente negativo, y la seccién
queda en forma de U (Figura 9.53). Se disefiaron de

FIGURA 9.50
Caja de instrumentos S-ApeX.
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FIGURA 9.51
Caja de instrumentos ProFile.

esta manera para evitar que se atornillen y contribuir
a mantenerlos centrados en el conducto radicular.

El extremo, con una punta inactiva y sin angulo
de transicion, hace que el instrumento ProFile tenga
tendencia a conservar la trayectoria original del con-
ducto, lo que atenua el riesgo de formar escalones o
de transportacion y aminora la necesidad de presio-
nar en direccidn al apice. Se presentan con conici-
dad de 2, 4y 6%. Los de conicidad 0,02 se numeran
de # 15 a # 40. Los de conicidad 0,04 estan disponi-
bles en calibres de # 15 a # 40, # 45, # 60 y # 90. Los
de conicidad 0,06 pueden encontrarse en calibres de
# 15 a # 40. La longitud de los instrumentos varia
entre 18, 21, 25y 31 mm. Estrias de colores localiza-
das en el mango del agarre ayudan a identificarlas.
Los instrumentos de conicidad 0,02 y 0,04 tienen
una estria de color; los de conicidad 0,06 presentan
dos estrias de color (Figura 9. 54).

FIGURA 9.52

Instrumento ProFile visto al microscopio electronico de barri-
do, destacando: punta inactiva, ausencia de angulo de transi-
cion entre la punta y la parte activa y superficie de corte apla-
nada. (Gentileza de la profesora Jussara Mallmann).

Las conicidades de 0,04 o 0,06 tienen, respectiva-
mente, el doble o el triple de la conicidad de los ins-
trumentos estandarizados y conforman conductos
con mayor divergencia en sentido apicocervical, lo
que favorece innumerables procedimientos endo-
dénticos (sobre conicidad, consultese la pagina 140).

En la parte intermedia del vastago, estan los ani-
llos negros indicadores de la profundidad (18, 19, 20
y 22 mm). Montados en un contraangulo que gira en
sentido horario y accionados por un motor eléctrico
de torque controlado, se usan a una velocidad esta-
ble aproximada de 250 rpm (entre 150 y 350 rpm)
con movimientos suaves de vaivén, con amplitud de
entre 2y 3 mm y sin presidn excesiva.

La técnica de instrumentacién recomendada es
la de corona-apice; se comienza por la preparacion
del tercio cervical con el uso de los Orifice Shapers
(véase el Capitulo 7) y se continda con los ProFile de
conicidad 0,06 y 0,04 en los tercios medio y apical,
segln la secuencia descrita y sugerida en la Figura
9.55. En conductos mas finos, se deberdn usar los
ProFile de conicidad 0,02 (Figura 9.56).

Con la técnica corona-apice, habrad menor area
de contacto entre el instrumento y la dentina, lo que
reducira los esfuerzos y la posibilidad de fractura
(Figura 9.57). Con el auxilio de mangos, que se ven-
den por separado, estos instrumentos se pueden uti-
lizar en forma manual.

Dentsply Tulsa Dental fabrica instrumentos seme-
jantes. Denominados ProFile Serie 29, tienen el mango
de color que identifica su numeraciéon de 2 a 10, y
conicidad de 0,04 a 0,06. El diametro de la punta
(Dy) aumenta en 29% de un instrumento al otro, de
manera constante.

FIGURA 9.53

Punta del instrumento ProFile, vista longitudinal y de la punta
con microscopio electrénico de barrido, donde se observa su
seccion triangular con paredes concavas.
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FIGURA 9.54

Vastago de agarre de los instrumentos ProFile 0,04 y 0,06, des-
tacando las estrias para identificacion: una para los de conici-
dad 0,04 y dos para los de 0,06.

System GT Rotary Files (Dentsply/Maillefer)

Estos instrumentos se fabrican en niquel titanio y
tiene el disefio similar a las Limas ProFile, con un vés-
tago de seccion transversal en U, un angulo de corte
aplanado (superficie de corte) y una punta inactiva
con angulo de transicién atenuado (Figura 9.58).

La parte activa disminuye de longitud a medida
gue aumenta la conicidad y, para facilitar su identifi-
cacion, los GT Rotary Files tienen agarre dorado
(Figura 9.59).

Este sistema se compone de dos tipos de instru-
mentos: el GT Accessory Files y el GT Rotary Files
(Figura 9.60). Los GT Accessory Files tienen calibres
de # 35, # 50, # 70 y # 90, todos con conicidad 0,12,
y se recomiendan para la preparacion del tercio cer-
vical o de conductos muy amplios. Los GT Rotary
Files se encuentran en calibres # 20, # 30 y # 40, con
conicidades 0,04, 0,06, 0,08 y 0,10, en las longitudes
de 18, 21y 30 mm.

El fabricante sugiere secuencias diferentes de ins-
trumentacion, segun el calibre del conducto. En la
técnica preconizada (corona-apice sin presion), los
instrumentos se llevan al conducto a una velocidad
de entre 150 y 350 rpm y, con movimientos de intro-
duccion y retiro de una amplitud de entre 2y 3 mm,
se va preparando el conducto (Figura 9.61).

Este sistema incluye obturadores de plastico recu-
biertos de gutapercha (GT Obturators) para poder ser
termoplastificados, semejantes al Thermafil, y que
presentan calibres y conicidades muy préximas a la
de los instrumentos (véase el Capitulo 11).

FIGURA 9.55

Secuencia de la técnica de conformacion usando el sistema
ProFile. (A) y (B) El instrumento Orifice Shapers # 3 inicia la
preparacion del tercio cervical penetrando 1 a 2 mm; el # 2,
introducido 3 a 4 mm, concluye esta preparacion. (C) y (D) Los
ProFiles # 25 y # 20, con conicidad 0,06, realizan la prepara-
cion del tercio medio. (E y (F) El ProFile # 25, con conicidad
0,04, llega hasta la LTEx y la lima manual # 15, colocada a la
LTEx, permite la realizacion de la odontometria. (G), (H) e (1)
Una vez establecida la LTC, se usan, en este orden, los instru-
mentos ProFile # 20 y 25 con conicidad 0,04 y el # 20 con
conicidad 0,06, todos en la LTC.

Recientemente, se presentaron instrumentos
denominados GT Series X Files, fabricados en niquel
titanio M-Wire y con algunas modificaciones respec-
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FIGURA 9.58

FIGURA 9.56 ) o ) Parte activa y seccion del instrumento GT visto al microscopio
Tratamiento endodontico en un molar inferior, realizado con el glectrénico de barrido.

sistema Profile.

to del GT tradicional (Figura 9.62). Poseen una
superficie radial variable a lo largo de la parte activa,
menor en la zona de la punta y cercana al agarre y i
mayor en la parte media, lo que aumenta su flexibi-
lidad y disminuye los riesgos de transportacion.
Asimismo, tiene espacios amplios en U que facilitan
la remocién de la dentina cortada (Figura 9.63). Su
parte activa tiene un diametro maximo de 1 mm, lo
gue genera una preparacion adecuada del tercio cer-
vical sin producir un desgaste exagerado. El juego se
compone de ocho limas: # 20, con conicidades 0,04
y 0,06; # 30 y # 40, con conicidades 0,04, 0,06 y 0,08
(Figura 9.64). I

| 5t

L

|

FIGURA 9.59
Instrumentos GT.

FIGURA 9.57

El uso de la técnica corona-apice proporciona al conducto

dimensiones que reducen el area de contacto entre el instru- FIGURA 9_'60 _
mento y las paredes dentinarias. Juego de instrumentos del sistema GT.
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FIGURA 9.61

Tratamiento endoddntico de un molar inferior, realizado con
instrumentos del sistema GT.

La existencia de una cantidad grande de sistemas para rea-

lizar una instrumentacion mecanizada termina por dificultar

la seleccion y generan dudas e incertidumbre. Para que se

ayude en esa decision, procure observar:

a) La resistencia: los instrumentos deben ser resistentes
pero flexibles.

b) La capacidad de corte: el angulo de corte debe ser efi-
ciente.

c¢) La simplicidad: cuanto menor sea el nimero de instru-
mentos en una secuencia natural, mas simple sera el sis-
tema.

ProTaper Universal (Dentsply/Maillefer)

Es la version mas reciente del Sistema ProTaper y
se lo cred con la finalidad de reunir los instrumentos
y materiales que permitan la realizacion del trata-
miento, del retratamiento y de la obturacion.

Los instrumentos del sistema ProTaper destina-
dos a la preparacion del conducto se confeccionan
en niquel titanio y tienen como caracteristica funda-
mental, y que los diferencia de otros instrumentos, la

Maretatins By
DENTERLY Fulsa Deinl Speciahes
DEHTSI T Intwmiterl,
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FIGURA 9.62

Caja de instrumentos GT — Serie X, fabricados con una aleacion
de niquel titanio M-Wire.

FIGURA 9.63

Imagen de microscopia electrdnica de barrido de la parte acti-
va y la seccion de la punta del instrumento GT — Serie X.
Imagen cedida por el Dr. Sergio Kuttler.

parte activa con conicidades multiples (por ejemplo,
el S1 tiene 12 conicidades). Esa particularidad hace
que al final de la preparacion el conducto tenga una
forma cénica y uniforme, incluso cuando se utiliza
una cantidad pequefia de instrumentos.

Son ocho instrumentos divididos en dos grupos:
Shaping Files (limas de preparacién) y Finishing
Files (limas de conformacion apical) (Figura 9.65).

En el primer grupo se hallan SX, S1y S2. ElI SX
esta indicado para la preparacién del tercio corona-
rio, tiene 19 mm de longitud, calibre # 19, con una
primera conicidad apical de 0,35. EI S1 (violeta), con
calibre # 18, tiene una primera conicidad apical de
0,02. El S2 (blanco), con un calibre # 20, tiene una
conicidad apical de 0,04. Todos estan indicados —en
este momento- para hacer la preparacion del tercio
cervical o de la parte recta del conducto. Estos tres
instrumentos se deben utilizar con una dinamica
especial: cuando estuvieran girando, deben ser lleva-

20,04
30,04

40,04

20,06

30,06

40,06

30,08

- -
”r-r—l— =

40,08

FIGURA 9.64
Juego de los instrumentos GT — Serie X.
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dos al encuentro de las paredes dentinarias en
accion de cepillado, hasta que el tercio cervical que
se esta preparando tenga las dimensiones deseadas
(Figura 9.66).

Los instrumentos del segundo grupo, las Finishing
Files, haran la preparacion del tercio apical. Son parte
de ese grupo las limas F1 (amarilla), F2 (roja), F3
(azul), F4 (negra) y F5 (amarilla). La F1, con calibre
# 20, tiene una primera conicidad apical de 0,07; la F2
tiene calibre # 25 y una primera conicidad apical de
0,08; la F3, con calibre # 30, tiene una primera coni-
cidad apical de 0,09; la F4 tiene calibre # 40 y una pri-
mera conicidad apical de 0,06; por ultimo, la F5, con
calibre # 50, tiene una primera conicidad apical de
0,05 (Figura 9.65). Con excepcion de SX, todas se
comercializan con 21, 25y 31 mm.

Una vez concluida la preparacion del tercio cer-
vical (mediante el uso de los instrumentos del pri-
mer grupo), es indispensable dejar patente (accesi-
ble) el conducto con limas manuales # 10, # 15y # 20
hasta la longitud de trabajo aparente (obtenida de la
radiografia preoperatoria). Este procedimiento esta-
blecera las condiciones para que los instrumentos
gue se utilicen a continuacion trabajen en un con-
ducto con el minimo de interferencias, lo que redu-
ce el riesgo de fractura.

Concluida la preparacion del tercio cervical, y
con el conducto accesible, debemos hacer la odon-
tometria.

Establecida la longitud del diente, iniciaremos la
preparacion de los tercios medio y apical; se emplean
de nuevo las limas S1 (violeta) y S2 (blanca), ahora
en la longitud de trabajo para conformacién (LTC),
y ademas, con movimientos de cepillado (Figura 9.66).
La reutilizacidon de estos instrumentos hasta la LTC
facilitara el uso de las Finishing Files.

En la secuencia se utilizaran las limas F1, F2 'y F3
(Figura 9.66). Estos instrumentos se deberan intro-
ducir, girando dentro del conducto, y al alcanzar la
longitud de trabajo, se los debera retirar. Con estas
limas, no se debe emplear el movimiento de cepillado.

El nimero de instrumentos Finishing Files que uti-
licemos depende de las dimensiones del conducto.
Asi, en conductos amplios podriamos usar las limas
F3, F4 y F5; en conductos finos o finos y curvos, seria
suficiente con emplear los instrumentos F1 y F2
(figuras 9.67 y 68).

Las limas ProTaper con seccién triangulo-conve-
X0 tienen poder de corte 6ptimo y angulos helicoi-
dales variables, lo que facilita la limpieza y remocion
del contenido del conducto radicular. Sus puntas
son redondeadas, con angulos de transicién atenua-
dos para evitar transportaciones (Figura 9.69). Las
limas F3, F4 y F5 tienen una flexibilidad adecuada
debido a la forma y las dimensiones de vastago, con
cantidad reducida de masa metélica.

La instrumentacion rotatoria con el sistema
ProTaper debe realizarse sin presion apical. Los
fabricantes proponen una velocidad de uso entre
150 y 350 rpm, pero lo mas aconsejable es entre 250
y 300 rpm.

En la actualidad, algunas publicaciones reco-
miendan el uso de instrumentos ProTaper con movi-
miento oscilatorio.

Asimismo, se encuentran estos instrumentos para
uso manual. En esa versién, tienen un mango de sili-
cona para permitir una mejor prension y estan indi-
cados en particular para complementar la instru-
mentacidn rotatoria, sobre todo en conductos con
curvatura apical acentuada.

Un conjunto de tres instrumentos disefiados para
la remocién de gutapercha del conducto radicular
forman parte del sistema ProTaper Universal para
los casos de retratamiento (véase el Capitulo 17).

El sistema se completa con conos de gutapercha
F1, F2, F3, F4 y F5 y obturadores tipo Thermafil,
denominados obturadores ProTaper (véase el
Capitulo 11).

En la actualidad, hay instrumentos rotatorios para facilitar
y agilizar la accesibilidad del conducto radicular. Son los
Pathfile (Figura 9.70). Estos instrumentos se emplean en
reemplazo de las limas manuales # 10, # 15 y # 20
Fabricados en niquel titanio, tienen seccion cuadrangular,
conicidad 0,02, punta sin corte y se los debe usar a 300 rpm
con torque méaximo. Se comercializan con los nimeros 13
(violeta), 16 (blanco) y 19 (amarillo), en longitudes de 21,
25y 31 mm.

R
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FIGURA 9.65
Conjunto de los instrumentos ProTaper Universal.
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IRRIGACION

FIGURA 9.66

Secuencia de la técnica de conformacién con empleo el sistema ProTaper.

(A), (B) y (C) Localizacion y preparacion de la entrada del conducto. 1y 2) Preparacion de los tercios cervical y medio con los ins-
trumentos S1y S2. 3) Exploracion del conducto hasta la longitud de trabajo aparente, con una lima tipo K # 15. 4) Odontometria.
4y 5) Limas tipo K # 15 y 20 dejan el conducto accesible (patente) en toda su extension. 6 y 7) Los instrumentos S1 y S2 hacen
la preparacion de los tercios medio y apical. 8, 9 y 10) Los instrumentos F1, F2 y F3 completan la conformacién del conducto.
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Sistemas con movimientos diferenciales

SAF (ReDent Nova) (Figura 9.71)

Nueva propuesta para preparar el conducto con
técnica mecanizada empleando una sola lima. La
SAF (Self Adjusting File) es una lima, elastica y com-
presible, compuesta por una malla de niquel titanio
con una superficie ligeramente abrasiva. Viene en
dos diametros 1,5y 2,0 mm y su compresibilidad per-
mite que se adapte a la seccion transversal del con-
ducto radicular llegando al calibre de una lima # 20
y # 30 respectivamente. Su expansidn gradual, junto
con el efecto abrasivo de su superficie y el movi-
miento realizado por el contradngulo, provoca la
remocién de dentina de las paredes del conducto
radicular, con respeto de su forma original. Se debe
utilizar en un contraangulo de movimientos vertica-
les reciproco, con 0,04 mm de amplitud y entre 3000
y 5000 oscilaciones por minuto. Posee un sistema de
irrigacion continua y la solucion irrigadora fluye a

FIGURA 9.67

Imagen de microscopio electronico de barrido de los conduc-
tos mesiovestibulares de un molar inferior preparado con ins-
trumentos ProTaper. Fuente: imagen cedida por el Dr. Rigo-
berto Perez.

FIGURA 9.69

Microscopia electronica del extremo del instrumento ProTaper
Universal.

través de la red del instrumento de NiTi, sin ejercer
presién sobre los tejidos apicales. Se comercializa
con 21, 25y 31 mm de longitud, con una parte acti-
va de 16, 18 y 21 mm, respectivamente.

Limas Wave One (Dentsply/Maillefer)
(Figura 9.72)

Son instrumentos de niquel titanio de tipo M-Wire
con dos secciones transversales diferentes. De DO a
D8, tiene una forma trianguloconvexa modificada a
modo de hélice, en tanto, de D8 a D16 es netamen-
te trianguloconvexa. Es una lima de uso Unico, con
tres calibres: # 21 0,06 (amarillo); # 25 0,08 (rojo);
#40 0,08 (negro), para ser utilizadas de acuerdo a la
dimension del conducto radicular (Figura 9.73). Se
venden esterilizadas, con longitudes de 21, 25y 31 mm.
Se las emplea en un motor con movimiento recipro-
co (Figura 9.74). El giro antihorario es tres veces mas
amplio que el horario. En antihorario el instrumento

FIGURA 9.68

Molar inferior con tratamiento endodéntico hecho con instrumen-
tos del sistema ProTaper, seglin la técnica descrita en el texto.
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FIGURA 9.70

Fotografia de la caja de limas Pathfile y vista del instrumento
al microscopio electronico de barrido.
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FIGURA 9.71

Lima SAF (A). Lima colocada en el contraangulo con el siste-
ma de irrigacion conectado (B).

avanza, se adosa y corta la dentina, en tanto en el
horario se desprende de la dentina. Tres ciclos reci-
procantes completan una vuelta al conducto. No se
pueden esterilizar, y se deberan emplear una sola
vez. El conjunto se completa con conos de papel,
conos de gutapercha y obturadores tipo Thermafil
del mismo calibre que los instrumentos (véase
GuttaCore en Capitulo 11).

Limas Reciproc (VDW)

Son instrumentos de niquel-titanio de tipo M-Wire

con una seccidn en forma de S con dos aristas de
corte. De uso Unico, se comercializan ya esterilizadas
y vienen en tres calibres con diferentes conicidades
# 250,08, # 40 0,06 y # 50 0,05 (Figura 9.75).
Al igual que con el sistema Wave One se emplea solo
una lima para la preparacién del conducto y se la
elige de acuerdo al calibre inicial del mismo. El ins-
trumento se utiliza con movimiento reciproco simi-
lar al de Wave One, con un motor denominado VDW
Silver Reciproc. Se completa el sistema con conos de
papel y gutapercha de igual calibre al de los instru-
mentos.

Es importante destacar que la preparacion por medio de téc-
nicas mecanizadas rotatorias conforma los conductos con
una forma previsible. Esta caracteristica llevo a los fabri-
cantes a la posibilidad de ofrecer conos de gutapercha y sis-
temas termoplastificados de gutapercha con las caracteris-
ticas dimensionales y morfoldgicas muy parecidas a las del
conducto conformado, con lo cual se facilita la obturacion.

FIGURA 9.72

Caja e instrumentos Wave One. A mayor aumento, a la derecha,
las diferentes formas de la parte activa.

Principios bésicos para el uso de la endodoncia
mecanizada

Para utilizar correctamente los sistemas rotato-
rios durante la preparacion de los conductos radicu-
lares, con un minimo de riesgo, obsérvense los pasos
siguientes:

1. EvalUe con cuidado la radiografia para decidir si
los conductos por tratar se pueden preparar con
instrumentos rotatorios.

Recuerde: la endodoncia mecanizada es una opcién, no una
obligacion.

2. Use preferentemente motores con torque con-
trolado.

3. Respete la velocidad recomendada por el fabri-
cante y manténgala constante.

El uso de contradngulos neumaticos con reductor de veloci-
dad no es la mejor opcion. La falta de un torque controla-
do y, sobre todo, una velocidad variable, puede poner en
riesgo la integridad de los instrumentos.
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4. Antes de emplear los instrumentos mecanizados,
utilice instrumentos manuales de calibre peque-
fio. Por ejemplo, limas de # 15y # 20. Con el con-
ducto accesible, los riesgos son menores.

En la mayoria de los sistemas rotatorios, los instrumentos
manuales son coadyuvantes importantes. Posibilitan la eje-
cucion de una instrumentacion mecanizada sin interferen-
cias, lo que disminuye el riesgo de fractura de las limas.

5. Haga la preparacion del tercio cervical. Es impres-
cindible.

6. Utilice la técnica recomendada para cada siste-
ma.

7. Entre en el conducto y salga de este con el ins-  Motor X-smart plus.
trumento girando.

8. Trabaje con presion apical suave.

FIGURA 9.74

Al final de cada irrigacion, retire primero la canula aspira-
dora; después, la jeringa irrigadora. Asi, el conducto per-
manecera inundado de solucién. No use los instrumentos
rotatorios mecanizados con el conducto seco.

Importante: los instrumentos rotatorios mecanizados “no
abren camino”. Si hay dificultad para entrar en el conducto,
no haga presion. Sin parar, retire el instrumento inmediata-
mente del conducto. Vea si el obstaculo puede vencerse con
un instrumento manual. Si el instrumento manual no llega

> ' 12.Después de usar el instrumento, examinelo
al punto deseado, el rotatorio tampoco lo hara.

con atencién. Al menor vestigio de deformacion,

deséchelo.
9. Irrigue en abundancia y con frecuencia. 13.Registre, de alguna manera, la cantidad de usos
de cada instrumento. El Safety MemoDisk (FKG
No olvide: la cantidad de detritos provenientes de la instru- Dentaire) es un modo facil y preciso de hacer
mentacion mecanizada es, en cada instrumento, mayor que este registro (figura 9.42).
la generada por la instrumentacion manual, y la irrigacion
es fundamental para tratar de eliminar la mayor cantidad . .
pos|b|e de dentina cortada. MOtOfGS pal’a IOS SIStemaS rOtatOI’IOS

Junto con la evolucidn de los instrumentos, hubo

10.Si hace falta, utilice una crema lubricante (Figura importantes adelantos con relacién a los motores

9.76). para accionarlos, y en la actualidad es facil encontrar

11. Después de usar cada instrumento, verifique con en el comercio equipamientos con rotaciéon conti-

uno manual fino si no hay una obstruccion en el
conducto.

FIGURA 9.73 FIGURA 9.75
Radiografia preoperatoria y posoperatoria de un molar inferior ~ Juego de instrumentos Reciproc. Envase y microscopia electro-
instrumentado con Primary Wave One. nica de barrido de su seccion transversal.
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Fractura de los instrumentos

Un aspecto importante por consi-
derar en los sistemas de instrumen-
tacion rotatoria es la posibilidad de
fractura de los instrumentos que,
durante la preparacién del conduc-
to, giran a velocidad en conductos
que presentan anatomia variada y
curvaturas multiples. Esta fractura
puede ocurrir por torsién o por fle-
xién.

La fractura por torsion tiende a
suceder cuando el extremo (o cual-
quier otra parte) del instrumento
queda aprisionado entre las paredes
dentinarias y su eje sigue girando.

En esta situacién atipica, en que
una parte del instrumento se halla
trabada y la otra gira, se supera el
limite de elasticidad de la aleacion
y puede haber una deformacion o
una rotura.

La fractura por flexién podra
acontecer cuando el instrumento se
halla sometido a esfuerzos sucesi-
vos que superan su limite de fatiga
y de elasticidad. Cuando se fuerza el
instrumento, ocurren alteraciones en
la estructura atémica de la alea-
cion metédlica que modifican la fase
austenitica —que tiene mayor re-

sistencia a la fractura— hacia la
fase martensitica, que es menos
resistente. Es importante resaltar
que esas deformaciones no siem-
pre son visibles. Usualmente, el
instrumento se fractura sin altera-
ciones que puedan anunciarlo.

Para evitar la rotura, es impor-
tante no presionar el instrumento
dentro del conducto radicular y uti-
lizar, de ser posible, motores con
torque controlado que, de manera
automatica, giran en sentido con-
trario cuando hay una presién exa-
gerada.
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FIGURA 9.76
Lubricante para utilizar durante la preparacion del conducto.

nua que tiene velocidades variables y torque adecua-
dos a las exigencias de los sistemas utilizados.

Los modelos con control de torque automatico
proporcionan mucha seguridad y tranquilidad. En
los motores de estas caracteristicas, una fuerza exce-
siva ejercida sobre el instrumento provocara la inme-

FIGURA 9.77
Motores ATR Vision y X-Smart.

FIGURA 9.78
Motor Dentaport ZX.

diata reversion de la rotacion, lo que evita que ocu-
rra una fractura por torsion.

También con relacién al torque, existen motores
con torque programado. En estos, es posible seleccio-
nar la velocidad y programar el torque seguin el siste-
ma de instrumentacion rotatoria que se utiliza (ATR
Vision, X-Smart — Dentsply/Maillefer) (Figura 9.77).

También se venden motores que tienen incorpo-
rado un localizador de foramen, que servird para
controlar la longitud de trabajo durante la instru-
mentacion. La pieza manual comienza a girar en
sentido inverso cuando la lima llega al foramen
(Dentaport ZX y Tri-Auto ZX, J. Morita MFG. Corp)
(Figura 9.78).

Algunos motores vienen con contradngulos muy
pequefios que facilitan la preparacion de los dientes
posteriores. Otros tienen arranque y detencién que
funcionan automaticamente cuando se introduce la
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&

FIGURA 9.79
Anthogir: contraangulo neumatico con control de torque.

lima en el conducto radicular o cuando se retira el
instrumento.Versiones mas simples son los contraan-
gulos reductores que, colocados en el micromotor y
accionados a aire, realizan un movimiento rotatorio
continuo. Algunos, como el Anthogir (Anthogir) tie-
nen un microcabezal, velocidad de 310 rpm y con-
trol de torque de acceso facil (Figura 9.79).

Para los sistemas oscilatorios, existen contraangu-
los que, acoplados al micromotor, realizan movi-
mientos en los sentidos horario y antihorario, con
una amplitud de giro de aproximadamente 30° (M4,
SybronEndo) (Figura 9.40).
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