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AVANCES EN LA PRE PAR ACTO N BIOM EC ANlCA DE LOS 

. 
CONDUCTOS . UTI LI ZACION DE LA ENERGIA ULTRASONICA 

ZAMORA, GASTON . PROFESOR ADJUNTO CATE­
DRA DE ENDODONC IA . FACULTAD DE ODONTO­
LOGIA. UNIVERS IDAD DE VALPARAISO . 

Según diferentes a u to re s, como Naidorf ( 1) , Hener 

(2), Schi ld er (3), y ot ros , t o das las etapas de l t r ata mien­

to e nd odón ti co son importantes, habiendo tres que se d es t a ­

can por s u trasc e nd encia: a) preparación b iomecá ni ca ; b)es­

t er iliza c i ó n y población microbiana y e) obt u rac ión radicu ­

lar. De estas tr es , la más c r ítica pareciera se r la pre par~ 

c i ón bi omecánica porq ue l as ot r as dos estaría n dir ectamente 

dependien tes de una adecuada li mpieza y tallado de l os con ­

du c t os radiculares, que pe r mita una cantidad de microorga­

nismos no capaces de desarro ll a r se y una obt ur ación ap i ca l 

'hermética. 

Tradicionalment e se ha e f ectuado la preparación 

biomecánica manual con la i n tenc i ó n de lograr un cond ucto 

limpi o y a p to , pero se h a co mprobado que no es fác il de e j ~ 

cuta r , cons ume bastante tiempo y no siempre es ef i caz(4)(S) 

Por el l o se han desarrollado p ieza s de mano mecánica s con 

el i nr e nt o d e disminuir el tiempo de trabajo, reducir l a fa 

tiga del operador y simplif icar l o s pro ce d imientos de lim­

p i eza. Es t os instrumentos de conductos, como e l Gí romatic o 

el Racer , actúan por rotación, movimiento o t o r ga d o por con­

trá ng ul os es pecia l es , de baja ve l oc id a d, girando un c uar to 

d e v uel t a. Pe r o en general estos aparatos han si d o encon tr a 

dos menos efec Li vos que la i nstr um entación manual, provoca~ 

do además complicaciones tales como fract ur as d e instrume n ­

tos , perforaciones radi c ulares, confección de l ec hos y defor 

macio n es del conduc to (6)(7.) 

En el ano 1957, Ri chman(8) propone e l u so de u l­

trasonido para facilitar la lim pieza y el d e bridamiento del 

cond u c to radicular. Fué tal vez el inicio de l a bÚ squeda de 

un s i s t ema ideal, efectivo , fácil d e u ti lizar, que per miti­

ría dejar e l co n d u c t o e n mejores co ndicio nes q ue s i lo h i­

ciéramos man ualmente . Esta ca pacidad ha s id o atr ibuida a l a 
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gran eficiencia de corte experimentada por instrumentos e-

nergizados 

gístico de 

mente (9.) 

ultrasónicamente, sumado a ésto el efecto siner 

la irr igac ión energizada que se usa simultanea-

Distintos trabajos han tratado de explicar los 

fundamentos y princip io s que posibilitan la acción de l ul ­

trasonid o como sistema de preparación de los con duc tos ra­

diculares. Por ejemplo, Walmsley (33) dice que las bases 

podrían definirse como los fenómenos de producción de osci 

la ciones; de ca vitaci ón; de microondas acústicas, además 

del rol del irrigante. 

podrÍan 

También se han dise~ado o tr o tipo de aparatos que 

llamarse de osciLación mecánica, que actúan en un 

rango menor de son id o , por ej., menos de 20KHz. Diferentes 

a los apa ratos ultrasónicos, es t os sistemas sónicos se ba­

san en el paso de aire presurizado a través de la pieza de 

mano sónica para producir la oscilación del instrumento de 

trabajo; hay dos tip os de és~os habitualmente e n uso: aque­

llos que operan con un rango de alrededor de 3 - 4 KHz y 

aquellos que tr abajan con 16-20KHz. Diversos estudios se 

han realizado para evaluar estos nuevos sistemas, en l os 

cuales se han observados buenos resultados. Tronstad, er al s 

( 15) presenta el mecanismo de ac ción y la s ventajas que pu~ 

de t ene r un aparato basado e n el si st ema sónico, como tam­

bi ~n lo hace Barnect,ec al ( 16) y md s recientemente Bolanos, 

O, et als (25) 1 Martín , et al ( 10 ) compararon cuantita~iva­

mente e l limado ultrasónico con el manual. Ellos instrumen­

tar on tr ozos d e 4mm. de dentina usando una lima K Nr. 30 con 

ambas t écnicas. E l porce n ta j e de pérdida de peso sirvió pa­

ra evaluar cuál fué más efect iva, o bservá ndose en este est~ 

dio que el limado ultrasónico removi ó más dentina que e l l i 
mado manual . Luego , Martín et al ( l 1) en otro estudio com­

pararon la eficiencia de las limas d iamantadas usa das ul tra 

sónicamente y concluyeron que ten í a n más capacidad de corte 

que las limas tip o K. 

Así como es t os ejemplos mencionados an~eriormen­

te, han si d o publicados una gran cantidad de artículos que 

han inv es t igado las ven tajas y desventajas clínicas del ul ­

traso n ido prime r o y las piezas de mano sónica después, y 
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han sido comparadas en diferentes aspectos con l a instrumen­

tación de los conductos hecha en forma manual . 

El objetivo del presente trabajo se~á rev1zar to 

dos los aspectos re l acionados con la util ización del ultr~ 

sonido y la energía sónica para la prepara ción biomec~nica 

de los conduccos radiculares: 

- Su mecanismo de acción . 

- El efecto sinergístico de la irrigación utilizada simul-

taneamente. 

- Su efec ti vidad en limpieza y tallado de las paredes. 

- Su capacidad d e r emover el bar r o dentinario o smear l aye r . 

- Su u so par a la preparaciÓn de conductos cu rv os . 

- La observación de material extraído al periápice que pu~ 

de provocar. 

- Las venta j as y desventajas que tiene su uso c lí nico , y 

- La descripción de otros usos del ultrasonido en Endodon-

cia . 

Ju nto a todo e ll os se pr e s enta un trabajo de in ­

vestigación efectuado in vitro con una pieza de mano sóni ­

ca para evaluar alg un as d e las propiedade s an t eriormente 

mencionadas, que sirvió para conocer en forma práctica el 

uso de estos nuevos sistemas y hacer un aporte en el estu d io 

de ellos para obtener un avance que permica la aplicación 

de nueva tecnologta en benefi cio de lograr res ult a do s y es 

pectativas de éxito. 

MECANI SMOS DE ACCION DEL ULTR ASONIDO 

Distintos t rabajos h an tr atado de explicar los f un 

damentos y principios físicos y qu{micos q ue posibilitan la 

acción del ulcrasonido como sis tema de pr e paración de los 

co ndu ctos radicu l ares. Wal msley (33) presenta en su traba­

jo una explicación de los principios físicos; las bases po­

drÍan definirse co mo l a p rod ucci ón d e fenómenos de o~cila­

ciones de ultrasonido ; de cavitación; de microondas acústi 

cas y por otro l ado, el rol del irr i gan t e . En la producción 

de oscilaciones habría que definir e l ultras oni do como una 

fuente de energía con una frecuencia sobr e el lÍmite del 
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oido humano (usualmente como 20KHz
3

) y que consiste en un 

amplio espectro de frecuencia que va desde el KHz al MHz. 

Las frecuencias más altas de MHz son utilizadas e n medici­

na general mientras que el r ango KHz (20 a 50) es el usado 

normalmente en od ontología. Martin (32) e n 1976 plantea el 

uso de estos instrumentos que van directamente conectados 

a una u nidad ultrasónica scaler utilizando el fenÓmeno de 

magneto estricción, energía electromagnética convertida en 

e n e r gía mecá n i ca para producir la acción oscilatoria de la 

lima . Durante el procedimiento se ut i l iza una solución de 

irriga ción (generalmente hipoclorito de socio) que provie­

ne por un canal separado desde la unidad y pasa por la li­

ma oscilante. 

También se han diseñado o t ro ti po de aparatos que 

podrÍan llamarse de escilación mecánica y q ue ac tú an en un 

rango menor de sonido (po r ej. menos de 20KHz) . Diferen ­

te a los aparatos ultrasónicos, estos sistemas sónicos se 

basan en el paso de airepresurisado a través de la pieza 

de mano sónica para producir la oscilación del instrumento 

de t rabajo; hay dos tipos de és t os hab itualmente en uso, 

aquellos que operan con un rango de alrededor de 3- 4 KHz y 

aq ue llos que trabajan con 16 - 20Khz. 

Para explicar el movimie n to de vibración de la 

li ma dentro del conducto , recurriremos a un modelo físico 

ideal: " la cuerda vibrante" (42), fija en un extremo y li 

bre en el otro como indica la Fig. 1, siendo L el largo de 

la cuerda. 

li---L - i 
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Si pr o vo camo s un movimiento oscilatorio en el 

punto P, y au mentamos paulatinamente la frecuencia de di­

cho miv imien t o, para c ier tas frecuencias particulares se 

visualizar~n uno o mis puntos de la cuerda sin movimiento 

( nodos ) y puncos de máxima amplitud (antinodos) como lo 

muestra la Fig. 2. A estas maneras particulares de vibra 

ción se lesllama modos normales de vibración 

- - --- --1 
---- 1 --------, Modo l Par-a Ullfl tw.ín [rccucnclu ClU0. 

ll u m a r· e m o s [ 1 . 

/ 
~- -i 

- 1 Modo ~ S o o b t i. (~ n e ~ J (.1 u m en L u r 1 a 

..... _ --,.,. 
1 rroc ucuci a u l tr i pln do .fl. 

f2 = :.lf l 

Modo 3 S o o b t. l en e a 1 n u m ~l n La r 1 u 

(rceuoncla a l quí n L.uple dH Jt. 

f :1 ; S [ l. 

En el caso de la lima sónica que trabaja con mo­

dos normales d e vibración, el comportamiento es análogo a l 

de la cuerda vibrante, pero en la lima los an tinod os a me­

dida que se acercan al e x t re mo libre, se hacen de mayor am 

plitud, producto del menor diámetro transversal; de ahí la 

i mportan cia de mantener constante las 40 libra s de presión 

en la red de aire pa ra q ue aparezcan los modos normales de 

vibración como se apre c ia en la Fig. 3. 

Figute ».3 
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La vibración transmitida a la lima produce en ' es 

ta los modos n ormales de vibración Óptimos, causante de los 

nodos y antinodos. Estos Últimos describen una Órbita e lÍE 

tica dentro del conducto, y como producto de l os movimien­

t os de los a n tinodos, la dentina es desgastada . Como l a pa~ 

te funcional de la lima son los antinodos , se hace necesa­

rio efectuar constantes movimientos axiales por parte del 

ope rador para asegurar un contorno liso. 

La mayoría de los instrume n tos e ndosónicos osci ­

lan con un máximo de desplaz amiento d e amplitud, a lo lar ­

go del eje longi t udinal del instrumen t o. Sin embargo l a li 

ma endodóntica es insertada co n un ángulo de 60° a 90° con 

respecto al instrumen to ultrasónico , lo que hace q ue la li 

ma oscilará e n fo rm a transversal más que longitu di na l . Co ­

mo se explicÓ, esta oscilación ge n e r a zona s ll amadas no d os , 

donde nada o muy poco despl azamiento se produce, y zonas 

llamadas ant in odos donde se presenta e l máximo de s pl aza ­

miento siendo en el extremo de la l ima donde se pro duce el 

mayor, depe nd ien d o en gran me did a de la frecuencia que se 

esté u tilizando, a demás del diseño y tipo de lima usada. 

Dos ti pos de l imas endo sónicas ultr asónicas se 

han diseñado. Una, es la tipo K de iguales dimensiones y 

ca ra cterís tic as que las man uales , y otra, es la diamantada, 

h ec ha especialme nte para este sistema . 

Ot ra consideración importante es q ue e n las zo­

nas de los nod os es donde se producen l os mayores ri e sgos 

de tipo mecá n ico . Un prolon g ado uso de una lima puede deri 

var en una fractura de la lima por fatiga del metal en es ­

tos puntos . 

Los instrumentos han sido d iseña dos para li ma r 

las pared@s de l os co nductos. Los instrumentos manuales s on 

usa dos generalme n te en una dirección l ongitudinal, ac tu an ­

do por contacto de lo s instr umentos con las parede s dentin~ 

r ias . La l ima endosónica, sin e mbargo, osci la trans versal­

mente y és t o puede significar un co r te i r regu l ar de la den 

tina. Tal oscilación dependerá también de otro jmportante 
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fac t or , que es la carga aplicada a la lima. 

La r educción de la ampli tu d de osci laciÓn depen­

derá de la magnitud de la carga y su punto o á r ea de a p l i-

cac ión. Esto p od~ia incidir en algÚn grado de ineficiencia 

del sis t ema cua n do debe trabajarse e n co nd uc to s muy e stre­

chos o curvados, a unque hay autores que sugieren que el ins 

trumen t o pu ede preparar co ndu ctos curvos a decuadamen t e 

(Chenai l, L . et al(34) ) . Por otro la d o, inicialmente la os 

ci t ación de la punt a de la lima es pequeña , pero a medida 

q ue ensancha el cond uc t o , la oscilació n crecerá lentamente, 

lo que pu ede traducirse en la producción de zip o deforma­

ciones de l conduc to. 

Otro aspecto en que se basa la efec tividad del 

ultrasonid o es la cavitación o actividad cav itacional, té r 

mino q u e i nvo lu cra todos los movimientos oscilato ri os li­

nea les o n o lineales, de burbujas de gas o vapor e n un ca~ 

po ac ú stico . Estos movimient o s pueden variar desde ligera 

cavitació n donde las burbu jas osci l a n sin re ventar, hasta 

un a gra n cavitación donde crecen ri p i d a mente hasta ex p lo­

tar . Estas burbujas es tán ge ner adas por energía provenie~ 

te del campo ultrasóni co , y la energía generada por su s o~ 

cilaciones se co nvierten e n calor y f uer zas h idrodin~wi~­

cas qu e ayudan a d isg re g ar tejidos biolÓgicos. Estud io s 

preliminare s para medir la ac tivid ad cavitaciona l de la li 

ma en dosÓnica han suge r i do que muy poca o ning una cav i ta­

ción importante se produce. Sin embargo l a ex pl os i ón de la 

b urbuj a genera grandes olas u o nd as q ue chocan contra las 

paredes jun t o con desarrollar altas temperaturas y pre sio-

nes . 

Ot ro fe n óme no importante en l a utilización del 

ultrasonido es la producción de ondas ' . acust¡cas . Cuando un 

instrumento de este t i po con una relativa ba ja ampli tud de 

des pla za mie nt o se int rodu ce en un lÍquid o, se forman cier to s 

tipo s de on da s a l rededor de l ins trumentos , con movim i e n tos 

en distintas di reccio ne s, de tipo circ ul ares, y de en trada 

y salida . Es to s mi cro movimienlo s so n l os re~ponsables de 

la mayoría d e l os efectos beneficios de la utiliza c ión de l 
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ultrasonido. De all{ tambié n la importancia de la asocia­

ción con una solución irrigante que sea efectiva. Sin du ­

das que é l hip oclorito de sodio es el m~s u til izado , en 

concen~raciones que pueden variar de un a un S , SZ; sin 

embarg o, algunos instrumen t os endosónicos no han sido di ­

señados para resisti r la corroción que produce el hipocl~ 

rito de sodio y algunos fabricantes han recomendado enton 

ces l a utilización de agua . ta concentración Óptima del 

hipoclorito pareciera ser entre un 2 y 3 %, suficiente p~ 

ra ac tu ar como lubr icante y solución bactericida. Se des­

cri be la util ización del ultraso n ido con la acción del i rri 

gan te como efecto sinergístico . 

El contac to por fricción en tre las paredes del 

cond ucto y l a lima ultrasónica produce ca l o r qu e a su ve z 

entibia la so luci ón de hipoclorito d e sodio y de esta mane 

ra su ac t ividad a umenta. Además el rol de la onda acústi ­

ca pr oducida por l a lima oscilante aumenta la actividad del 

hipoclorito por e l movimiento continuo den tro del conducto, 

disgregando bacterias y r emovien d o detritus de las paredes . 

Como conclusión del trabajo pr e sentado por Walms­

l ey (33), sugiere que muy poco o nada de efectos dest ruc ti­

vos por cavitación se produce durant e el uso de ultr~sonido 

endodóntico. Las ondas o micromovimientos acústicos si que 

son efectivos en este sistema , que se logra por el continuo 

mo v imiento del irrigante en el con du cto que puede pote ncial 

mente destruir o disgregar bacterias, limpiando así las pa­

redes de los conductos. Su efectividad dependerá de la osci 

lación de la lima en el conducto y debe te n erse presente 

que pu ede verse reducida por la carga aplicada . El ro l de 

lo solución irrigada parece ser imp ortante por este mecn­

nismo descrito como efecto si ners!s ti co . 

de 

Con r especto a la utilizació n de ot r as soluciones 

irrigación, el hipoclorito de sodio al 2 , 6% aparece como 

m~s efectivo cuando se le ha comparad o co n So lvid ont 

agua (Gríffitbs, B et al (37) ). 

(R) 
o 

Otros autores t a mbién han r e visado y evaluado los 
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principios en que se basa la ut ilización del ultrasonido 

en Endodoncia . Así , po r ejemplo , Ahmad, et als (35) anali­

za los fenómenos de cavitación y mi~romovimientos acústicos 

se usó un sist ema de detección fotom¿trica para determinar 

la presencia del fenómeno de cav it ación producida con la 

lima endosÓnica y se le comparó con el scaler . También se 

ideó un sistema para d e tectar los micromovimientos acústi­

cos. En su trabajo evaluó además la acción de l a lima endo 

sónica observando al microscopio e l ectrónico las paredes 

de los cond uctos y l as compa ró co n otras preparadas man ual 

mente, en base a l a pr ese ncia de smear layer y detritus . 

En los res ult ados mostró que n o se observó cavitación en 

las condiciones testadas para el ultrason ido endodÓnt i co; 

s~n embargo con el scaler s i que se obser v ó este fenÓmeno. 

La pr esencia de micromovimientos ac ú s t icos con e l uso del 

i nstru mento endosónico f u e observada, lo que parecer ía se r 

entonces e l principal fundamento de la acción de l ultraso­

nido en la preparación de cond uctos radiculares. En la ob­

se rv ación al microscopio electrón i co se vió poca diferen­

c i a en l a cantidad de detr itus remanente entre los conduc­

tos preparados manualmente y los ultrasóni cos , aunque ~n 

estos Últimos se observó menos presencia d e smea r layer. 

Johnson , T. e[ al (36) t ambién analiza los meca 

ni smos de cavitac i ón y el efec to si nerg!stico del ir r iga~ 

te. El ult rasonido endodónt i co está basado en un sistema 

en qu e un sonido, como una fuente de energía (de 20 a 25 

KHz), activa una lima endodóntica resu ltan do una activació n 

tridime nsion a l de la l ima en el med io que la rodea. All[ 

se formá, según el autor, e l proceso de cavitación donde 

l as bu r bujas que se o riginan por la acción de la l i ma se 

hacen inestables, se colapsan y producen algo como una ' 'im 

plosiÓn". A ~llo debe s umarse el efecto sinergÍstico del 

hipoclor ít o d e sodio. En este trabajo, el aulor hace algu­

nas co n s ideraciones clÍnicas , como son e l hetho de que n o 

puede usarse top~ de goma en los ins tr um e nt os al utilizar 

el ultrasonido pu es detendrían e l paso del lÍquido irrigan 

te a lo lar go del instrumento ; para mante ner la longitud 

de trabajo , l as limas vienen ahora marcadas e n milímetros . 

Debe efect uarse r ecapitulación manual pára confirma r la 
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longitud de trabajo y la config ur ación . Precurvar los l ns ­

trumen t os es importante para ev i t a r la for mación de lechos 

y traslación del foramen apical . El ultraso nido endod6nti ­

co es parti cu larmente efec t i v o en cana le s amplios, y a qu e ­

ll os que están interconectados. La r ea bs orción interna, por 

ejemplo, p r ovoca gra ndes de fe ctos e irre g ul ar idades de las 

paredes que son difíciles de ins t rumentar y debr idar ade­

cuadamente ; sin embargo, estos casos pued en ser bi en tr ata 

dos con tratam ien t o ultrasón i co. 

El tratamiento ultrasón ic o endodÓntico perm ite 

además otros be neficios, como q u e se r e qu ie re menos pr esión 

y fuer~a sobre los instrumentos si se le s com para c on los 

manuales. Adem ás reduce la fatiga de l operador, haciéndolo 

má s ef icient e , y al pa ciente l e significa tambié n menos fa 

ti ga y hace la experiencia del tra tamiento mucho me n os trau 

má t ica . 

Otra ven taja imp o rtante e s qu e permit e una mejor 

irrigación del co ndu c t o compa rada con el uso de jeringas 

par a i rrigar. Ulcrasó n icamente se produce una excelente dis 

persión del l{qui d o que vá sig uie ndo a la lima y así el hi 

poclorit o de sodio limpia y remueve detr it us y t ej idos, 

ade má s de suac tiv idad antiruicr o biana. 

EFECTO SINERGISTICO 

Una de la s ventajas que han podido ser probadas 

con el uso del u l trs on ido es que produce un aumento de la 

acción de arrastre y bactericida que puede tener la solu­

ción ir rigant e util iz ada con la apl i caci6n de alta frecue n 

cia d e sonido. Martin et al (30) expl ic a este efecto por 1 ~ 

cavitación y la onda acústica que se produce po• el a para­

to d e ultr asoni d o qu e tr ansforma la energía eléctrica en 

en ergí a mecánica acús t ica n ec esaria para causar la energía 

vibratoria llevad a a través del instrumento . La cavitación 

oc urre cuando el ultr a s onido ge nera una burbu ja que crece 

en el medio lÍquid o hasta que se produce su implosión con 

g ran fuerza; es t o crea u n efe c to de pr es ión -vacio que per -
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mite li mpia r las ramificaciones del conducto radicular y 

producir además un efecto bactericida sobre los gérmenes. 

A ésto debe s umars e e l efecto fÍsico que producen las olas 

producidas por el movimiento al chocar contra las paredes 

dentinarias. Lo s resultados de esta agitación, ca vitaciÓn, 

movimiento y 
; 

energ1a lleva a la soluciÓn 

ner una acción mucho más efectiva. Estos resultados han si 

do cuantificados mostrando que el ultrasonido, ademcis de 

l a acción de arrastre es ca paz de producir la muerte de bac 

terias, produci endo este efecto sinergÍstico en el hipoclo 

rito de sodio usado como irrigante . 

Cunninghan et als (21) muestra en su trabajo có­

mo la solución irrigadora de hipoclorito de sodio con ul ­

trasonido permite dejar las paredes den t inarias con menos 

detritus que l a preparación manual . Este mismo autor (Cu­

nninghan ét als (31) hizo una observación al microscopio 

electrÓnico para comparar el efecto de limpieza de la pr~ 

paración ultrasónica, comparándola con la manual, encontra~ 

do que las paredes de los con ductos preparados con ultras~ 

nido e hipoclorito d e sodio al 2,5% estaban significativa­

mente má s limpios que los instrumentados manualmente, y 

que el smear layer ha b{a reducido en for ma considerable . 

El año 1976, Martín ( 32 ) presenta un trabajo do~ 

de se refiere a la ac ció n de desinfección que puede tener 

la aplicación del ultra sonido . UtilizÓ cuatro mi croo rganis 

mos comÚnmente encontrados en l as enfermeda des pulpares, y 

los cultivó en los con du ctos radiculares; los dientes fue­

ron instrumentados con ultrasonido y después se evaluÓ la 

presencia de estos mic roor ga ni smos . El ultra sonido solo tu 

vo un reducido efecto, pero adicioná dole una so lución bac­

tericida, obtie ne buenos resultados . 

Martin, H y Cunninghan, W (9) publican un traba­

jo sobre el efecto si nergÍstico del sistema ultrasónic o 

aplicado en Endodoncia, mostrando los efectos de limpie za 

mecánica, limpieza quími ca y la de sinfección que se produ­

ce al utilizar el Cavi Endo con irrigación permanente de 

hipoclorito de sodio al 2 , 5%. 
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Todos es~os ~rabajos dem uestran cómo se p o t e n cia 

la efec t ividad del ultra so nid o al se r aplicado con una so­

lución i ttigadora como e l hipoclorito de sodio que a su 

vez tamb ii n v~ aume n ta da su actividad por los mecanismos 

ya descritos, como son e l a u mento de la teruperacura de la 

solución, el fenómeno de cavitaciÓn y los micromovimientos 

acústicos . Esto es lo que se ha llamado el efecto sinerg{~ 

tic o . 

EFE CT IVID AD EN TALLADO Y LIMPIE ZA 

Es t e aspecto es, s1n dudas uno de los punt os 
. 

ma s 

investigados y compa r ados desd e qu e los distintos autores 

ind icaban qu e con las t~cnicas de preparación manual no se 

lo graba la total re~osión de res tos de los co nductos rad i 

culares (4)(5). La con t roversia por los re s u ltados aún pe~ 

dura ha sta el día de hoy, pues los artículo s nos muestran 

diferentes resulta dos en s us eva lu ac i ones . 

Goldma n, et als ( 12) compata la efectivi d a d en 

tallado y limpie7.a de tres técnicas; manual, unífile burns 

y ultrasó n ica , con observaciones al microscopio elec tróni­

co y llega a l a conc lusi ón de que n i ngu n a d e l as t res t écni 

cas l ogró una limpiez a del conducto, no e n co n trá ndose dife 

rencia en los resultados de ellas y que la preparación ma ­

nual c on limas K y H permitie ron obtener mejor forma cóni­

ca y alisado que las otras dos téc ni cas . 

Lange land, e t als ( 13) efectuó otro e studio com­

para t ivo c uy o prop6s ito fu~ a) co mparar e l efec t o de lim­

pieza d e l os aparatos só nicos y ultr asó nicos con la prepa ­

rac ió n manual ; b) evaluar la i n fluencia de l a anatomla de 

los conductos y la patolo gia en los result a dos de l i mpieza ; 

e) clasif i car los aparatos de acuerdo a su grado d e eficien 

c~a de limpieza, y d) e valuar los ti e mpos empleados por e~ 

tos aparatos. Para ello se ptepararon dos gr up os de dientes: 

6 5 dientes humanos recié n ex traídos y 106 dientes de mo no, 

in situ en 9 monos . Se com paró l a prep a r a c ión manual con el 
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sistema endosónico ultr asónico y la preparación sónica con 

Endostar 5 y Micro Mega 3000 Sanie Air. En los res ult ados 

del grupo de d ientes 1n vitro, la preparación manual logró 

excelentes resultados en conductos circulares y rectos; no 

as{ en conductos curvos, dond e limpió sólo una de las par~ 

des . El sistema ultra~~nico lo gró dejar conductos limpios, 

pero tambi~n hu bo otros con bast ante ~ detr i tus. La prepar~ 

ción con Endostar S, de los ocho cond uctos observados, ni~ 

guno esta completamente limpio; y con MM3000 Sanie Air, la 

mayoría estaba limpio pero tamb ién se observó la presencia 

de restos. Concluye este a utor qu e co n ninguna técnica se 

logró l a limpieza total de los conductos en todas las mues 

tras y que todas dejan algÚn grado de residuos. 

Otro autor tamb ién obtiene resultados similares . 

Cymerman, et als ( 14) efe ctuó tratamiento de conducto en 

18 dientes humanos recién e x traídos; 6 de ellos fueron ins 

trumentados con limas tipo K; 6 con preparación ultrasÓni-

ca y los otros 6 no se in strumentaron y sirvieron de control. 

En los resultados se observó que en to dos los no instrume~ 

tados hab{a tejido pulpar y dentina; que tanto en los con­

duc tos preparados manualmente como con ultrasonido se ob­

servó irrgularidades de las p a r e des y cubiertas por restos 

de tejido s; y no se ob se rvó diferencia significativa en las 

par ede s preparadas por ambas técnicas. 

Tambi~n se han realizado estudios para evaluar 

estos nuevos sistemas donde se han mostrado buenos resulta 

do s tanto para l a preparación sónica como la ultrasónica . 

TRons tad, et als ( 15 ) prese nt a el mecanismo de acción y las 

ventajas que puede tener un sistema sónico como el Endostar 

S, como también lo hace Barnett ( 16), donde presenta un re 

port e sobre 237 conductos preparados e n 10 0 pacientes; es ­

tos fueron divididos por grupos: 1) i nstrumentados sónic a­

mente e irrig ado s con solución de EDTA al 15%; 2) t ambién 

instrumentados con el Endostar S per o irrigados con agua 

destilad~ y se usó tamb ien EDTA 15 % en irrigación con je­

rin ga ; 3) técnica manual con limas K y H, con técnica co~ 

vencional e irrigando con ~DTA 15 % con jeringa. Se midió el 

ti empo d e preparación; distorsi ó n de los instrumentos; frac 
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tura de los instrumentos; perforaci6n radicular ; confecci6n 

de lech os en l as paredes del cond uct o; rectificación de con 

d uetos curvados ; sobre instrumentación; obst rucción inadver 

tida del conducto; sintomatologia post operatoria y sobre 

tod o , las ventajas de l a pieza de mano sónica . A la luz de 

los r es ultados mostrados en este trabajo , puede concluirse 

que con amba s técnicas hubo algÚn grado de complicaciones. 

La i r rigac i Ón permanente con EDTA 15% p r ov ocó una li gera 

irritación de l a piel del operador y dafto a la goma para 

dique. Además el EDTA obstruyÓ los orificios de salida y 

provocó algo de cor r osión en la pieza de mano són i ca. Con 

agua destilada no se observaron esas di fic ultad es y la l i~ 

pieza fue buena. El tiempo empleado para todos los gr up os 

fué más o menos similar. Todo ello vendría a significar, 

según el presente artícu l o , que este tipo de p r epa rac ión 

sÓnica es efectiva, fácil de utilizar , y muy similar a las 

condiciones de limpieza y t a llado efectuadas por prepara­

ció n manual. 

También hay trabajos que han eval uado la acción 

del ultrasonido para la preparació n de los conduc t os. Sta­

mas, et als ( 17) muestra un estudio cl1nico de JO mes es, 

en que los autores tuvi ero n l a oportunidad de usar y eva­

luar la unidad de ultra sonido para endodoncia, el Cavi-En­

do; la unidad f ue usada para muchos fines: darle forma de 

e mbudo al con du cto; eva lu ar la preparación b í omecá n ica ; p~ 

ra encon tr ar el acceso a l os conductos y para la remosión 

de obs tr ucciones corno conos de plata o pernos para coronas . 

Se presentan en este estudio las r adiografías de los casos 

para mostrar los diferentes us os del ultrasonido , junto con 

una explicación de cómo se us6 la un idad , los tipos de pr~ 

b l emas que se encontraron y las soluciones de estos probl~ 

mas . Como conclusión general de l os a ut ores estab lecen que 

la unidad de ultrasonido para e ndodoncia es un instrumento 

muy valioso, con una multip l ici dad de usos . 

Cameron ( 18) presenta un informe clínico de dos 

anos sobre l a l impieza d e conductos radiculares en más de 

300 die n tes ; despu ~s que e l conducto h a sido biomec~nica­

mence preparado bajo con dici o ne s clínicas convencionales , 
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fué posible remover mas detritus del conducto usando u ltra ­

sonido y una solución de hipoclor ito de so dio a l 3%, esta 

energía ultra só nica fué generada por una unidad CAvitron mo 

delo 700 11 . La mayoría de los detritus p a r ecieron ser rem~ 

v idas del conducto durante el primer mi nu to de ultrasonido 

y la li mpieza se comp l e tó aparentemente después de tres m~ 

nutos. Este autor hace ver que so n son necesarios var1as pr~ 

caucio nes relacionadas con el uso del i nstru men to y la solu­

ción irr.iga n te . 

Dentro de los distintos trabajos que ha n e valuado 

la efectivida d d e las dis ti n t as t écnicas para pro ducir u na 

bue n a limpieza y un buen tallado se puede observar distin t os 

resultados. Así, por ej . Pedícor , et als ( 19) est udiar on en 

63 molares humanos ex t raídos el resultado d e la forma del 

conducto rad ic ul ar despué s de efect uada la i nst rum e nt ac ión 

man ual y la ultrasón ica , como asi también e l tiempo de ins­

trumentación ; luego las raíces fueron s e ccionadas horizontal 

me nte en los tercios apical, medio y cordnario, y evaluados 

p o r su forma y ubicación. El promedio de la instrumentac ión 

ma nual, de 8 min ut os , f u ~ sign i fica tiv amen te menor que e l 

promedio de t iempo de la instrurnentaci6n ultras6nica que fu~ 

d e 11 minutos . Además, la i n strumentación manual fué e valua 

da como más efectiva, ha cie ndo el mejor tallado e n el 59 7. 

de los conductos en apical; 68 % en el tercio med i o y un 6 5% 

e n el terc io coronario. 

Sin embargo hay otros autores que muestran a las 

t~cnicas sónicas y ultr asónicas mejor que la preparación m~ 

nu al . Taube r , et als (20) compararon 11 dientes humanos ex 

traidos y pr e parados co n limas manualmente, con otros 11 -

dientes humanos instrumentados con limas energ i za d as ultr~ 

sónicamen t e; los dien te s fuero n seccionados lo ngitudinalme~ 

te y fuero n preparados para observar los detritus rema n e n ­

tes con ba jo aumento, no enco ntránd ose diferenc ias estadis 

tic amen t e signifi ca tiv as . Sin embargo , l os dientes in stru ­

mentados ultrasónicamente te ndía n a contener menor detritus 

q ue los dientes preparados manualmente. 
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En 1982, Cunningham, et als (21) compa~aron el 

sistema sinergístico endosónico ultrasónico co n la técnl 

ca manual convencional, y las técnicas de irri gación en 

su capacidad pa ~a limpiar el sistema de conduc t os radicu 

lares. Después de preparados los conductos, los dientes 

fueron desmin era lizados, seccionad os y observados al mi­

croscopio de luz en sus tres tercios, evaluando la can ti 

dad de detritus remanente e n los conductos . Concluyen que 

los cond uctos preparados endosónicarnen t e quedaron sígnifi 

cativamente má s limpios en todos sus nivel es . SEgÚn este 

autor, la combinación de ultra so nido e hipoclorito p r o~u­

ce distintos fe nómenos que favorecen la limpieza: cavita­

ción, calor , movimiento, agitación y ondas ac ústic as. Es­

te efecto mÚltiple qu~ se ve aumentado al aplicar ultras~ 

nido a la solución irrigante permitir ía la penetración y 

limpieza del complejo sistema de conductos r a diculares, 

incluyendo prolongaciones, a l etas y otras ramificacio nes . 

Martín, et als (22) efectuó un estudio compara ­

tivo en cuanto a la cantidad de t ejido dent i nar i o remov i­

do por l a preparación manual y por la técnica al t~as ónica. 

La medi ción fué efectuad a por la di fe r e n c i a de peso d e las 

muestras antes y d esp ué s de las prep araciones y por técni 

cas fotográficas s up erpuestas . Las l imas activadas ultra ­

sónicamente f uero n significativamente supe riores en su ca 

pacidad para remover d e ntina como lo dernost•aron los re ­

sultados obtenidos . 

Yamagu chi, M. et als (27) hizo en Japón un est i 

dio para observar l as prepar aciones de los conductos hechas 

manualmente y con ultras oni do, evaluando e l efecto de lim­

pieza y observando los cambios de la for ma de los conductos 

después de la i ns tr umentac ión. Para ello trabajó en bloques 

de resina simulando conduc t os, y en dientes anteriores re­

cien teme n te extraídos. Para los primeros, se evaluÓ a tra­

vés de películas radiográfic as las diferencias de amplit ud 

de los co nductos antes y después d e hecha la preparación 

b iornecá nica. Para l a observación al microscopio e le c t róni­

co, se preparar on los conduc t os d e los dientes hasta la li 

ma K Nr. 60, ta nt o manual corno só ni camente. Los resultados 
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mostraron que en los bloques de resina, la preparación ul ­

rrasónica dió una forma irregular en el área apical; por 

ello es esencial precurvar los instru me nt os para controlar 

la fo rma del tallado de l os co ndu c t os curvos porque podrÍa 

forma rs e un lecho. En las observaciones de los dientes a l 

microscopio elec tr ónico, este estudio demustra que e l uso 

de la instrumentación ultrasónica fué genera l mente superior 

a l a técni ca convencional en s u capacidad de remover el ba 

rro dentinari o. 

También fué medida la eficacia de limpieza de co~ 

duetos por ultr ason id o en un trabajo presen t ado por Wel ler, 

et als (23), en q ue la comparó con co nductos preparados ma 

nualment e , tanto en bloques de resi na como en conduc tos de 

dientes e x traídos . También evaluó la combinación de amba s 

técnicas. Los es pac i os canaliculares fueron llenados con g~ 

latina r adioisotÓpica y luego del tratamiento se midiÓ la 

pérdida de radioactividad. En lo principa l, no se notó di ­

fe ren cias sig n ifica ti vas en la eficiencia de limpi eza e n 

los conductos prepa r ados e n fo rma manual y los ultrasónicos 

ambas técnicas redujeron la radioactividad entre un 77% y 

un 79%. Sin embargo, la ultrasonicación después de la pre­

paración man ual fue el método más ef iciente pues redujo la 

radioactividad de l os conductos de los dientes y los blo ­

ques en un 88% y un 92% respectivamente. Este autor expli ­

ca qu e la acción física de la ultros onicación es producida 

por el fenómeno de cavitación de la solución irrigante uti 

lizada . Cavitación es la fo r mación de burbujas submicroscó 

picas como resultado de la agitació n del medio lÍquido pr~ 

vacada por el movim i en t o de a lt a frecuencia dada por la 

punta del instrumento ultrasón i co . Este movimiento es pro ­

ducido por una magnetoconst r icción de la pieza metálica que 

t iene un campo alter n ativo superpuesto en el. Como pasan 

s ucesi vas ondas , el efecto de agitación desar r olla un a enor 

me cantidad de bu r bujas que crecen hasta que sucede la imp l~ 

sión . El efecto de la implosión crea un vací o que es llena­

do con movimiento giratorio de l a solu ción bajo p r esión hi 

drodin~rnica externa , que provoca ondas radi antes que cho ­

can. Estas olas u ondas pu ede n llevar a la solució n irri­

ga nte a t odas las dimensiones de un p a r ticula r sistema a 
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veces peque~o e inaccesible. El efecto puede crear el m~s 

efectivo mecanis mo d e barrido y limpieza d e bido a esta agl 

tación irregular. 

Haikel e t al 924) presenta u n a eval uación a l mi 

croscop1o electrónico de l a efectividad de cuatro métodos 

de preparación de conductos. en este estudio se evaluó la 

limpieza lograda por la técn ica manual y se le comparó con 

nu e v os sistemas. Se trabajó en 90 dientes h umanos extra{dos 

q u e presen t a b an a l g ~ n grado de curvatu r a, co n un total de 

140 conduc t os q ue fue r on preparados de acue r do a uno de los 

siguientes cuatro m~todos: 1 ) preparación manua l usando li­

mas K y H a l ternadamen t e (grupo control); 2) preparación 

a u tomatizada usando u na pieza de ma n o só n ica con i nstr umen 

tos Ris p iso n ic y He l isonic ; 3) el mismo a nt e ri o r usan d o 

instrumen t os Shaper ( So nic Air , MM, Besa ncon, France) ¡ 4) 

preparación mecánica usando un c on trá n g u lo Cana l Finder 

limas K y H modi fic ada s (Societ~ Endo Tecnic, Marseille, 

France). El instrume nto Sanie Ai r es u n a pieza de mano ne~ 

máti ca puesta en la lÍnea de alta velocidad ; l e proporcio ­

na al instr umento a usar un movimie nt o vibratorio de 1. 500 

a 3.000 Hz ce frecuencia . El instrumento Canal Finder es 

un contringulo de baja velocidad que le d~ a las limas dos 

tipos de movimient os: uno vibratorio l ongitudinal, con un 

ran go de 0 . 3 a 1.0 mm . de acuerdo a l a resist enci a de pen~ 

tración de las limas en el cond ucto radicular, y otro , un 

movim i en t o rot ator io o belicoidal d epe ndi endo de l avance de 

la lima en el conducto . Los conductos de l os tres primero s 

grupos fueron instrumentados hasta e l Nr. 30, mientr as que 

el cuarto has t a el Nr . 25 , en todos se rec a pituló con l a 

li ma K I S y en c a d a cambio de n Úmero se l avó con hipoc l orito 

de sodio al 2 , 57.. Los movimi e ntos de l as l imas usadas en los 

grupos 2,3 y 4 consistieron en movim i entos l i neales 

t rada y salida con presión sobre l as paredes¡ luego se 

pa r a r on para la observación al microscopio electrónico 

de en 

ac ue r do a tallado y limpie za se evaluó de a 4, siendo 

pr~ 

y de 

1 

" muy limpi o il y 4 " sucio " . en los resultados . ' se ap r ec1o qu e 

la preparaci ón manual lo gra mantener la curvatura, mantie­

ne la const ri cción y no forma lechos , resu l tand o me jor en 

estos aspectos que las otras tres técnicas. En c uanto a la 
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limpieza del conducto, t ambi~n la preparaci6n man ual obtie 

ne mejores resultados; las pr eparaciones s6 ni cas obtuvie­

ron buenos resultados pero sólo en los tercios medio y co­

ronario; en el tercio apical permanecieron restos pulpares. 

De acuerdo a este trabajo , pareciera ser entonces que po­

drÍa utilizarse la preparación sónica o el Canal finder en 

los 2/3 coronarios y hacer la preparaci6n biomecánica ma­

nua l e n el tercio apical. 

Bolaños et als (25) sugieren otra modalidad en 

su trabajo que investig6 la limpieza después de la instru­

mentación manual, sÓn ica y Giromatic con diferentes instru 

mentas . Se utilizaron 64 raíces con tejido pulpar en los 

conductos y fueron divididos en 4 gr upos de 16: 

1 ) 

2) 

3) 

4) 

grupo I Endos o ni c A ir 

gr up o II Endosonic A ir 

grupo I I I Con trángulo 

3000 co n 

3000 con 

Giromati.c 

limas Rispisonic. 

l imas shaper. 

con limas Rispo, 

con limas K flex u san d o 

técnica step back según Weine. Se les efect uó limado con 

gr up o IV instrumentación man ua l 

instrumentos Nr. 15 a 0.5 mm . del ápice; 

t aran hasta el Nr. 30, después Nr. 35 a 

luego se instrumen 
' mm. mas corto y 

Nr . 40 a 2mm . más corto, usan d o constante ir r igación con 

agua. Luego de seccionados, se observaron los dientes con 

microscopio de disección con aumento de 20 veces ; se eva­

lu aron de acuerdo a la can tidad de restos residuales en los 

conductos, siendo 1: poca cantidad ; 2: moderada y 3: exten 

sa. Los resultados mostraron que la técnica de instrumenta 

ción Endosonic Air 3000 es un buen metodo de preparación de 

conductos, se estableció una diferencia estad{s cica entre 

las técnicas s6nicas y el Giromatic o la preparación manual. 

El Endosonic Air 3000 con limas Shaper fue el método qu e 

dejó menos resid uos en el tercio apical de los conductos 

c urvos; el Endosonic Air 3000 con limas Rispisonic mostrÓ 

la menor cantidad d e detritus dejados en los tercios med io 

y apical de conductos r ectos y en el tercio coro nario de 

los conductos curvos . Este trabajo sugiere que la instru ­

me nt ación con el Endosonic Air 3000 con limas Sha per en el 

tercio apical y con limas Ris pis onic e n los otros dos t er­

cios es la técnica de prepataci6n de los conductos más ven 

tajosa. 
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REMOCION DE SMEAR LAYER 

AÚn se manciene una gran controversia en rela­

ción a la importancia que pudiera t e ner la presencia de 

restos dentinar ios , pulpar es y detritus después de efec­

tuada la preparación biomecánica. Por esta razón, disti~ 

tos autores han querido, además de evaluar el tallado y la 

limpieza de los conductos, estudiar la p rese nc ia o no d e 

este smear layer. Tronstad e t als ( 15) utilizando un apa­

rato sónico, End osta r 5, observó a alto aumenco que aún 

permanec~a este baxro dentinario después de la preparación 

ut iliza ndo hipoclorito de sodio como irrigante, pero que 

usando irrigación continue con EDTA permit{a la remosión 

efectiv a desde lo s orificios de entrada a los t~bulos den 

tinarios, dejand o paredes dentinarias limpias. 

Barnet, et als ( 16) est udiÓ las soluciones de 

i rrigació n y s u efectivida d para remover el smear layer 

usando preparació n sónica con Endostar 5. El uso co ntinuo 

de un flujo d e hipoclorito de sodio es potencialmente pe­

ligroso, por lo que se decidió reempla ~arlo por EDT A, cuyo 

flujo cen tinuo era bien tolerado, aunque se forma un spray 

o neblina qu e n o puede prevenirse, pero no provoca dafio 

ocular en el operador, paciente ni asistente; a veces s6lo 

una leve irritaci6n de la piel de las manos de algÚn oper~ 

dor podr{ a s uceder . Sin embargo, el problema que dificultÓ 

el sistema fu~ la cristalizaci6n del EDTA qu e provocó la 

obs trucción de co nduc t os y agujeros de salida de la pie za 

de mano . SE buscó ocra solución irrigadora que además no 

fuera irritante y se decidi ó usa r agua corriente tomada de 

la u nidad dental, y dad a la posibilidad de co n ta mina ció n o 

presencia de partículas, se puso un filtro que permitiera 

el paso de agua limpia . Los resultados en su efecto de lim 

pieza fueron bastante buenos. 

Cameron, J .A. (26) presenta un estudio al micros 

cop io electrónico par a evaluar la acción del ultrasonido 

para r emover el smear layer . Treinta y nueve dientes reci~n 
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extra í dos f ueron instrumentados con limas He d strom hasta 

mm . del ~píce; l a porcí6n a p ícal fu~ e n sa n cha da por un m(­

n imo de d os tamaños de instrumentos y el resto del co ndu c ­

to fué ta llad o co n las fre s as Ga tes - Gli dd en apro piada s; 

se us ó hipoclorito d e sodio al 3% para irrigar , combinánd~ 

lo al final con ag ua oxigenada y so lu c i ó n a n estésica . Lue ­

go se u tilizó ultrasonido con la un i dad Cavitron Model 700 

Il , en dientes d ivi did os en 4 gr up os: 

1) Grupo co n tro l que n o re cibiÓ más tratamiento . 

2) Grupo 2 : llenos e l co n du cto y cama r a co n hipoclorito de 

sodio, se po n e el instrumento en e l 1/3 medio y se ac-

tiva l a unidad por 1 minuto; se hace luego una irríg~ 

c í ón final con sol ución anestésica. 

3) Grup o 3 : igual al an t er ior, pe r o co n 3 minutos de ult ra 

sonido. y 

4 ) Gr up o 4; igua l al an t er i or , pero co n S mi n utos de ult ra 

e ll os f ueron eval uados e n s u capacida d de 

remover el smear l ayer , que está comp ue sto de dos cap as : 

una qu e e s supe r ficial y ligeramente adherida a la dentina 

y l a otra consistente en detritus adhe r i d os a la entrada 

de los túbu los dentin ar i os. Los resultad os mo st r a ron en e l 

so ni do . Todos 

grupo que l a p re s enc i a del smea r la y e r o bstr uy e ndo l os 

tub~los y virutas de den ti na e staban en t oda s las mues t ras . 

En el gru p o 2 , se v e ía la capa s upe rf icial de sme ar layer 

remo v i da pero aún es t aban obstr u i d a s l as en tr adas de los 

tÚbu los dentinar ios . e n el gr upo 3, c on tre s minutos de ul 

trasonido la mayo ría del ba rr o dentinario h a b ía si do re mo ­

vido , las entradas de los tÚbulo s se veían cl ara men te, au~ 

que persistían a-lg una s virutas den t inar ias. En el g rupo 4 

vir t ualme n te tod o el smear layer hab{a sido removido, co n 

muy poca evide nc ia d e detri tu s alrededor ; la boca de en t ra 

d a d e los t úbul os est aba n ahora redo ndea do s en vez de cua ­

dr ados y la s up e r ficie parecía estar menos l isa ; a pesar 

de o bse rv a r se m~s l i mpio, a ún p er si st±8a ~ alg un as virutas 

dentinaria s . 

En o t ro tra bajo com pa rati v o al micr osc opio elec ­

trón i co , Lim et als (28) evalúa las preparaciones hechas -

man u a lm e n ce y con méto do s sónicos y ultr asónicos . SE hizo 

pr imero un a se lección de d ien t e s c uy os c on ductos no per ml ­

tieran la entrada má s allá de una lima Nr. 15 y que tuvie ­

~an algÚn grado de curva t ura; lo s di en tes se dividieron en 
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tres g r upos de 10 y se utilizó l a prep aración manual por l a 

t~cni ca s t epback; instrumentación só nica (MM Endosonic Ai r 

3000) y preparación ultrasÓnica (Enac OE-2 con limas simi 

lares tipo K; e m estas do s Últimas también se hizo stepback 

manualmente . Luego se hicieron las preparaciones para la o~ 

servación al mic ro scopio eletrón i co. Los result~dos mostra­

ron que ninguna de las c~cnicas limpió los conductos total ­

mente y se observó la presencia se sm e ar layer remanente. 

Aunque en trabajos anterio res se estab l ec ió la utilidad de 

usar hipoclorito de sod i o como irrigante, en es te estudio 

se observó que no hubo diferencias al usar agua en lugar del 

hipoclorito . La t~cnica sónica, de todos modos, resultó me-

jor que las otras dos, sin estar clara l a 
, 

razon . 

Baker et als (29) presenta micr oobAer va ciones a l 

microscopio electrónico para comparar l a efectividad de lo s 

m~todos de limpieza, tallado y ensanche de l os conductos ra 

diculares de o nce in cisivos centrales extraidos y que se ins 

trumentaron co n limas K ult rasónicamente activadas y con l i­

mas diamantadas también ul t rasóni came nt e activadas, usadas 

bajo un constante volumen de ir r igación de hipoclorito de s~ 

dio al 2 , 625% . Se compararo n con preparación manual ; se ob-

· servaron al microscopio electrónico las paredes de los con-

duetos en los tres niveles o tercios de l a 
, 

r a 1 z • Basado en 

la cantidad de detritus rema nente, presencia de smear layer 

y obstrucción de los túbulos dentinarios, no se encontró di 

ferencia significativa e ntre los dos métodos ultrasónicos 

en los tercios a p ical y coronario; en el tercio medio la ins 

t rument aci6n manual de jó sig ni f i ca tiv amente m~s limpias las 

paredes de los conductos. La presencia de smear layer pe rm~ 

neci6 despu~ s de la preparaci6n h ec ha po r todas la s tcicni ­

cas utilizadas en este est udio . 

Como puede apreciarse, los resultados obtenidos en 

la observac i ón y evaluaci6n de las difer e ntes ticnicas son 

distintos . Es muy probable que en e ll o influya enormemente 

la técnica o sistema u tilizada por cada autor; pero lo co n ­

creto y real es que parece ser qu e siemp re queda adherido a 

l as paredes de dentina algo de este barro dentinario. La con 

troversia aún persiste 
• • 1 

en cua n to a s1 es necesar1o o no su 
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re mos i ón prevaleciendo la idea de que no e s con dición de 

ci xito de un tra t a mi en t o endodcintico l a au se nci a de este sme 

ar layer, por lo que a nin g un a t éc ni c a de pr eparac iÓn biome­

cánica d e l os co nductos se le exigirá como objetivo l a re mo 

sión total de l barro den tinario . 

PRE PA RACION DE CO NDUCtOS CURVOS 

Ot r o aspecto analizado en e l uso del ultra so nido 

es su utilización en condu c t os c u rvo s. No hay aún muchos -

tra ba jos que aval~an esta cond ici ón , y lo s hay co n result~ 

d os distint os. Así, p o r ejemplo , Chenail , et al (34) efec ­

tu ó un e st ud io en 5 1 c onducto s curvos d e di en te s humanos ex 

t ra ídos para observar si eran r ec ti fic ado s por la utiliza ­

ció n del ultra sonid o e nd od Ón ti co . Se instrumentaron manual­

mente hasta la lima Nr. 15 y lue go la li ma 15 u lt r asÓnica ¡ 

se evaluó su acci ó n a travé s de r a di ografí as po s t opera t o ­

ria s que se superpusieron so b re ra di ografías p re vias . Los 

resultados mostraron qu e sÓlo 3 conductos f uero n rectifica ­

dos y que mu y poca alteración se produjo en el 94 % de lo s 

c a sos. Ot ro aspec t o que se midi 6 f u~ el ti empo utilizado y 

q ue fu é d e un promedio de 2 . 75 min. en la preparació n u ltr~ 

sónica d es d e la lima 15 a la lima K re g ul ar Nr. 25 , sin co n 

siderar e l tie mpo e mplead o por l a pr e paración manual pr e v1 a . 

SEg Ún es t e trabaj o , pa recie r a ser qu e el ult raso nido e ndo só 

nico es eficiente y pudiera ser u sado co n s e g uridad e n l os 

conductos . 

Este mi s mo a ut o r Chenai l, e t al (40) p ~ese n t a u n 

segundo es tudi o sobr e el us o de l e nd oson ic en cond uctos cur 

v os en l os que ahora utiliz ó en conductos de dientes huma­

nos extraíd os , l imas endosónicas Nr. 20 y 25 par a eval u ar si 

e ran rectificados . Los re ~ ult ados mostraron que todos p re ­

sentaron algún gra d o i mp or tan te de recti ficac ión , lo qu e i~ 

dica qu e el u so de l imas e nd od Ón ti cas ultrasónicas mayores 

del Nr. 15 i n e vi tablemen t e p ro du ce la rect i f icación de l os 

conduc t os cu rv os , l o que hace r ecome ndar qu e en estos casos 

sólo debe llegar se ha sta la lim a Nr. 15 . 
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Kie lt et al (4 1) hi~ o un es tud io para medir los 

~fectos de la ins tr umentació n e nd osóni c a en conduc t os radi 

c ul a r es cur v o s s imul ados, co n el o b je t o de medi r la ca nti­

dad de tej id o tran sp ortado de sp ués de la preparaci ón ultr~ 

són i ca , sóni ca y manu a l, utilizando SO bloques d e resina. 

Se pr epa r aro n de modo t al qu e pudieron f otografiarse antes 

y de spu és de l a i nstrumentació n; s e usaron los sig uien tes 

s iste mas : a) Ca vi Endo u l trasó n ico ; b) Modelo OE-2 ultrasó 

n ico En ac con li ma s K Zipporer; c)Pieza de mano Endosonic 

Air MM 3000 con lima sMed i den ta Triosonic; d) Pieza de mano 

só n ic a Endostar S ; y e) I nstrumentación ma nu al co n limas K 

flex, usando co mo co n trol . Los r es u l tad os mostraron que a 

u n mm d e la po r ción apical, el Med i denta MM 3000 y el Cavi 

Endo Ca u lk transportaron s i gnificat iv ame nte menos qu e el -

Endostar 5 o e l gr up o control . A 8 mm, eL MM 3000 , el End os 

tar S y el grupo control transpo rtaro n mucho me nos que el 

Cavi Endo o e l Enac OE2. Con e l sis tema ultr as ónico y la -

preparac ió n se removió mayor ca n tidad de pared del conduc ­

to en la porción i n te rn a de la c urv a en el tercio medio y 

~ n la porción exter n a de la c urva ~ n e l tercio a p ical d e l 

conduc t o ; esto sign i fica qu e estas zonas est~n m~s expues ­

tas a ser perfo r a d as en la zona media o h ace r un zip en la 

porción apic al . De t odos modos, e l Me didenta End os onic Ai r 

MM 3000 resultÓ ser s up erio r a los Ot r os sistemas e ndo sóni 

co s y a la preparación manual . 

En Mayo 1989 , Ehrlic h et als (4 3) presen ta un es 

tu d io so b~e los e f ecto s de la i nstr umen t ac ió n s ónica en la 

p reparació n apical de l os co nductos c u•vos . En 75 di ente s 

huma n o s e x t ra idos e f ectuó instrumentación con li mas K con­

vencionales, MM San i e Air 3000 co n limas Ris pi so nic, y co n 

li ma s Triosonic, e n t r es g•upos con igual nÚmero de dient es . 

A través d e eva lu aciones con ra di ograf í as determinó que en 

la mayoría de los ca sos (6 1%) no hubo transportación, y 

c u ando la hubo fue muy p e q uena: gene r a lm en t e men os de 0 .2 5 

mm. En t re la s tres t écn i cas comparadas n o se obse rv ó di fe ­

ren cia significativa en la cantidad de transportación api­

cal d e estos conductos curvos. 
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ACTIVIDAD ANT IMI CROBIANA 

Cunninghan et als (38) pr~senta un estudio com­

parativo entre la ca pacidad del sist e ma ultrasónico ensó­

nico y la técnica manual para reducir la co ntam inación bac 

teriana de conductos radiculares artificial mente contamina 

dos. 50 d i en t es h um anos ext r aidos fueron esterilizados con 

Óx i do etileno gaseoso (Amprol e ne ), y luego contaminados 

con Bacillus s ubt i l is s p . Los di entes fueron divididos en 

cuatro grupos: dos preparados ma nu almen t e y dos con ultr~ 

sonido, siendo uno de cada gr u po irrigado con solució n sa 

li n a y otro con h ip oclorito de sodio ; un qu int o gr upo se 

u só como control . Los resultados fueron buenos en ambas 

té cnicas cuando se utilizÓ el hip oclori to de sodio como ¡ ­

rriga nt e; usando so lu ción sali na resultó mejor la téc n ica 

ultrasónica cuando se le mi d iÓ compara t ivamente con la t éc 

ni ca manual. 

Sjogren et als (44) efec tu aron un a evaluaci ón 

bacteriolÓgica de la instrume ntación ult rasónica ; e n 31 

die n tes unirradiculares con pulp a necróti c a y con evi d e n ­

cia radiográfica de lesión pe r ia p ica l se midiÓ a tra vés de 

cul ti vos , la ca n tidad d e microorganismos residua l es después 

de l a i nstrumentación ultrasónica y se comparó con la pr e­

paración manual , sin usar medicación entre sesiones e n am 

b as t~c n i~as. La técnica ultrasónica elimi n Ó las bacterias 

de lo s conductos radiculares m~s eficienteme nte que la ins 

trume n taci ón ma n ua l . 

HATER1AL EXTRII DO A LA PORCIO N APICAL 

Algún grado de in fla mación o una reactivación de 

un proceso i nflamaco rio se vá a producir si a l gÚ n ti p o de 

material del conducto es impulsado a l a reg i Ón peria pi ca l. 

Mar tin et al ( 39) efec t uó un t rabajo comparativo entre la 

téc n ica ul trasó nica y la manual en 38 dien te s hu manos ex­

traí d os, que f ueron dividios en 4 gr u pos : 
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1) preparación manual llegando con los instrumentos hasta 

el ápice . 

2) preparaci¿n ulrras6nica hasta el ~pice . 

3) preparaciÓn manual de lmm del ápice ; y 

4) preparación ultrasónica a lmm del ápice . 

Se recogió y se pesó la cantidad de material ex 

traído del diente, habiendo sido todos preparados hasta 

instrumentos 40 a 45 con movimientos sólo de en tr ada y sa ­

lida, bajo abundante irrigación con hipoclorito de sodio al 

2.5% . Los resultados mostraron que las preparaciones hechas 

con ultrasonido extrajeron bastante me nos material que las 

preparaciones manuales, canto e n aquellas que llegaron has 

ta el ápice como aquellas lmm. cortas. Si se suma el hecho 

de reducir la presión apical utilizada debido a la energi­

zació n ultrasónica de la lima; el uso de limas endosónicas 

de pequeftos tarnaftos y de limas diamantadas seguras; la uti 

lizaci6n de un alto volumen de solución irrigante u ltrasó ­

nicamence activada, asociada a una aspiración adecuada, nos 

lleva todo esto a concluir que el sistema endodÓntico ul­

trasónico efectivamente reduce en forma muy efe ctiva la 

cantidad de materi~l extruido a la porción periapical. 

El mismo au t or, Martin (30) en ocro estudio rea­

firma lo anteriormente expuesto aseverando que la excelen ­

te capacidad del sistema ultrasónico para mantener limpia 

la porción apical del conducto permite reducir l a extrusión 

de detritus y restos dentinarios hacia el p e ri á picc, dado 

que se u tilizan peque~os t a mafios de i nstrumen t os , s•n mu­

cha presión ni fuerza aplicada en e ll os y baj o una constan 

te y efectiva irrigación del co nduc to . 
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ALGUNAS DESVENTAJAS CLINICAS DEL ULTRASONIDO 

Distintos autores han de sc rito diferentes i ncon­

venientes o dificultades que pr esenta el sistema Cavi Endo, 

Pedicord et als( 19) difi ere en l os resultados obtenidos en 

relaci6n a l t ie mpo empleado con es ta t~cnica y comparada 

con la manual; seg ún este estudio, la técnic a manual con­

vencional demora signi f ica t ivame nt e me nos que la pr e para­

ción ultrasó nica, en tant o que el fabricante describe lo 

contrario . Adem~s, según este autor, con e l sistema Cavi 

Endo es d i f icil mantener un buen contro l de longitud d e tra 

bajo, pu es no puede ut ilizarse top es de goma o si licona 

pu esto que interferirían el flujo del lÍquido d e irrigaci6n 

hacia l a lima ultra s6n i ca. Asimismo , se produciría una pé~ 

dida de la sensació n tactil. La punta de l a lima frec uen­

temente se tra ba en los cond ucto s curvos y estrechos; una 

l ima endosó nica se qu ebrÓ en el tercio apical e n e ste es­

tudio, lo que no s ucedió con lo s inst r umentos manuales. El 

tanqu e o depósi t o del líquido de irrigación no es suficien 

te y debe estarse frecuentemente r ellenándolo (el tiempo 

de rellenado no se consider ó c omo tiempo de i nstr umenta-
. , 

ClOO Además, lamayoría de l as veces fué necesa rio utili-

zar limas manuales para permitir el u so de la lima ultra -

sÓnica siguiente; esta Última no par ece ensanchar 2 o 3 ve 

ces el tamaao de la li ma ul tras6n i ca util iza da como dice el 

fabricante . 

Algunas desven tajas del uso del En dostar S, que 

efectúa preparación só ni ca ser~n descritas en e l trab ajo 

que se expo ndr i a continuación como un aporte a la evalua 

ción in vitre de la calidad de la preparación biomecánica 

efectuada por este sistema. 

OTRAS APLICACIONES CLINICAS DEL ULTRASONIDO 

También se han estu di ado o tr os usos y ven tajas 

que pu ede n significar la uti lización del ultrasonido en 
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Endodon cia . St amos et als ( 17 ) p ro pone que pu e d e usarse p~ 

ra pretallar un co ndu cto radi c ul ar ; para ello se uti l iza 

primero una lima manu a l hasta Nr . 15 , y de p ender~ de la am 

plitud del conducto el uso de los Nrs. 20 y 25 ; lu ego se 

utilizan las limas ultrasónicas diamantadas . Final men te se 

repa sa y ter mi na la preparación del conducto con instrumen 

tos manuales. Otr o u so del ultrasonido en Endodoncia es que 

pu e de ser v ir pa r a buscar o seguir la tr ayectoria de un COA 

dueto muy cerrado o es tr ec h o ba s ado ~sto en la ca paci dad 

del ultra so n i d o d e destruir alguna ca l cificación s u mado a l 

efecto de l hipoclorito de sodio para pe netra r y disolver 

tejidos; algunas veces el uso de una lima manua l de pequ e ­

ño cal i bre seg u ido del uso de Glioxide y ultras onido permi 

te alcanzar con más facilidad un conduc t o est r echo . 

Tamb i~n podrÍa utilizarse el u ltrasonido para la 

remosi ón de obstrucciones extrañas desde el co nduc to rad i­

cu l a r. Así puede removers e r esto s de ama lgama u ot ro tipo 

de obturaciones que pu eden haber quedado en e l cond ucto¡ 

se introduce l a lim a en d od óntica ult ra són ica Nr. 15 o 20 a 

un cos tado d e l material a r emo v e r y se activa la un idad u ­

sándola co n irrigación de hipoclori t o de so di o . La li ma d e 

be usarse con c uidad o, tratando de n o tocar l as paredes y 

luego l os restos de materi al son aspirados d e l con du cto ra 

dicula r . DE l a misma man era d es crita se p ue de n r emo ver pu~ 

tas de plata o espigas p ara coronas ¡ con un a fresa pequ e ña 

se h ace un lecho e n e l mater i al d e cementació n y allÍ s e 

co lo ca l a lima ultrasónica; se activa la un i d ad y con cons 

tante uso de hipoclorito d e so dio como irrigante se utili­

za hasta que es removido el cuer p o extraño del conducto . 

Martín, et a l (3 0) t a mbi é n propo ne ot r os usos p~ 

ra el u ltrasoni do endod ón tico. Como p r etal l ado recom i e nd a 

usa r la lima i ni cia l y la diamantada por un período corto , 

só l o e n l os tercios coron ari os y medio , co n e l f i n d e tra -

ba j ar co n más facilidad en e l tercio apical . También l o 

indica como para seg u ir la trayectoria de conductos es tre ­

c h os y/o difícil es de tra tar . Podr ía u tilizars e para la re 

mosión de espigas , puntas d e pl ata y co n os de g utap ercha . 

Co n cluye este autor d ic i endo que e l End osonic es un siste -
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ma e ndodónt ico que combina l os principios biolÓgicos c on 

lu alea técnología. Los principios básicos d e la Endodon­

cia son mejora d os co n e l u so del ultrasonido y pe rmi te al 

pro f esi ona l odontólogo entregar un tratamie n to e ndodónt ic o 

d e alta calida d, con facilidad y efec ti v i dad. 
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EVALU ACION IN VITRO DE LA PREPARACION SONICA DE CONDUCTOS 

RADlCULARES 

Trabajo de investigacicin origina l en el cual en 50 

d ientes humanos ext raid os, incisivos y premolares, rectos , 

sin caries, res taura ciones ni f racturas se evaluÓ l a capa­

cidad de un sistema sónico, Endostar 5, pa~a obtener un 

buen alisado de las paredes, para remo ver detritus y para 

tallar a d ec uadamente , mid ie ndo el tiempo empleado y se l e 

comparó e n todos estos aspectos con la preparación manual. 

Los di e ntes fueron seccionados longitudinalmente y observa 

dos con un microscopio estereoscópico MS con aume n to de 25 

veces; l os eva luador es desconocian cu~l t~cnica se hab{a 

u t il iza do en cada muestra observada; la raiz se dividió en 

tercios para ser e valuado separad a mente cada segmento. En 

el an~lisis comparativo de lo s resul t ados, el sistema són! 

co demostró se r ligeramente superior , aunque no en forma 

estadísticament e significativa respecto a La instrumenta­

c i ón manual . Se concluyeron ade más una serie de ventajas y 

desventajas que el sistema sÓnico Eodo st ar 5 tiene. 

Ob j etivos generales: 

1.- Obtener conocimi e ntos te¿r icos y efectuar entre namiento 

pr~ctico para conocer el manejo y familiarizarse con 

el instrumento sónico , a objeto que n os permita reali ­

zar la técnica de pr eparación biomecánica só nica. 

2 . - Realizar JN VITRO la s t~cnicas de preparaci 6n bio mec~­

ni ca sónica y manual convencional para posteriormente 

someter sus resu l tados a un estudio comparativo. 

Objetivos e spec íficos: 

1.- Con ocer los fundamentos e n que se basa la preparaci6n 

b iomecá n ica sónica . 

2. - Comparar lo s resultados de las preparaciones biomec áni 

ca sónica v/s t~cnica manual convencional respecto a 

las variables . 

- alisado r a dicular 

- acumulación de detritus . 
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- p repa r ación de las paredes radiculares 

- Tiempo emp le ado en la PBM. 

3 . - Determina r ventajas y desventajas de la preparación 

biomec~ n i ca són ica. 

4.- Analizar el gra do de di fic ult ad de la preparación sóni 

ca . 

Ante cede n tes bibliogr~ficos. 

Se consideran l os tr abajos de inve sti gación descri­

t os e n e l capítul o ante r ior , c uya bi bli og r af Í a se adjunta. 

Universo. 

Fue r on seleccionados 50 dientes humanos: 22 caninos , 12 

premola res , 10 i ncisiv os l ate rale s y 6 incisivos cen trale s 

s upe rio r es , un i radicul ados , rectos , si n ca r ies , r es taura­

ciones, n ¡ fract uras . 

Los 50 dientes f ueron medidos con una reg la endodÓnti­

ca, obt eni~n dose l a l on gi tud rea l del dien t e ; a e sta medida 

se rest ó l mm ., med id a que se consi der ó como lon g itud de tra 

b a jo . 

Con e l ob j eto de faci l itar e l tra bajo a l cua l serían 

sometidos , l os 50 dientes se mo nta ro n e n gr upos de 6 a 7 

e n tr oque l es confeccionados en yeso piedra . Una vez mo nta­

d os se procediÓ a efect uar la apert u ra endodó ntica conven­

cio n a l utilizándose a l ta y baja ve lo cidad . 

Los 50 dient es se div idi eron en d os grupos : 25 dien t es 

para PBM sónica y el res t o para PBM man ual con v e ncional, de 

mo do qu e en cada gr u po estuviesen l a mitad de los caninos, 

premolar es , laterales y centra l es . 

Todos l os diente s en su s troq ueles recib ier on el mismo 

tratamiento de hidrat aci6 n: 48 horas en hipoc l orito de so­

dio y 24 horas en suero f i siológico a tempera tu ra amb ient e, 

justo a parLir del 3 d)as a nt es de comenzar la s corres p on ­

dientes preparaciones biomecánica~ . 

T~cnica de preparaci6n sónica con Endostar S . 

Este sistema utili za un jue go de tres limas es t andari ­

za d as Nr . 15, 20 y 35, qu e se insert an en un instr umento 
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mecánico energi za do por a1re de alta presión. 

Prev ia mente debe chequea r se que la un idad recibe una 

presión de aire de 40 libras . 

í ' 

1 . - I n s t a 1 a r e 1 t o p o d e p r o f u n d i d a d ·a f 1 o j a n d o 1 a t u e r e a e n 

anillo Nr. 2 media v u e lta; luego se aprieta fi rmemente. 

1 
.\ 

2 . - Instalar La lima Nr . 35 ; para ello se debe aflojar la 

tuerca Nr . J; la lima debe des c ansar en el mango porta 

lima; luego se aprieta fi rm emente la ~uerca. 

3. - Centrar el t ope de profundidad r especto a la lima, aflo 

jando la t:uerca en anillo Nr. 3. Una v ez cent rada, se 

debe apreta r firmeme n te la tuerca Nr . 3. 
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4.- Ajustar el f lujo de agua: con la lima 35 , dar energ{a 

al inscrumento aprimiendo e l reóstato de manera que un 

flujo continuo de agua fluya hacia la pun ca de la lima . 

Fig. 6 

S.- Detener e l in st rum en t o y sacar la lima Nr. 35 . SÓ l o la 

lima Nr . 35 se puede usar f u e ra del co ndu cto rad icular . 

6.- Instalar l a lima Nr . 20 Endo star . 

7. - Insertar l a lima Nr . 20 dentro del conducto has t a 1 m~ . 

del ápice. 

8 .- Ajustar el tope de pro f undidad firmemente asentado con 

tra el borde incisal o c ú spide má s prominente; hay que 

asegurarse que l a lima no en t re fo rzada , en c uyo caso 

deb e utilizarse primero un i ns trumento ensancha dor ma­

nu al. Si es t á muy forzado , debe comenzarse con l a li ma 

Nr . 15 Endosta r . 

9 . - Oprimir el reóstato, asegurando el libre movimiento de 

la lim a por 10 segundos a la longitud de traba j o . 

10.- Ensanchar l os dos ter cios coronarios del co nduc to por 

1, 5 minutos, moviendo la lima vibrant e hacia arriba y 

h acia abajo con aproxima d amente 2 - 3 golpes ax i ales 

por seg undo . Cada movimiento axial tiene un reco rrid o 

d e 5 - 7mm . La lima debe estar en todo momento apoyada 

cenera la pared del con ducto con una l igera presión . 

11 . - ensa nchar e l tercio apical de l con ducco por 1,5 minu ­

tos moviendo la lima ha cia arriba y hacia abajo co n a ­

proximadame nt e 4 - S golpes axiales por segundo ; cada 

go lpe tiene un reco rrido de 2 - 3mm . 

Pa ra ensanchar e l tercio apical se debe angular la lima 
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hacia el centro del conducto, de manera que se perciba 

trabajo sólo en el tercio apical . 

12. - Detener la instrumentación para rea l izar un control. En 

este punto, el conducto puede estar ensanchado hasta 

el equivalente a un número 35 manual; $Í no e s así , uti 

lizar un minuto adicional o instrumentar manualmente. 

13.- Cambiar l a lima Nr . 20 por una Nr. 35 Endos tar. No es 

necesario remover el tope de profundidad. 

En con ductos curvos conformar la lima al contorno cana­

licular. 

14. - Insertar la lima Nr. 35 Endostar a la lon gitu d de tra­

bajo. Activar la lima por 10 segundos conservando la 

longitud de tra bajo , asegurando un l i b re movimiento. 

15 .- Ensanchar los dos tercios coronarios y el tercio apical 

tal como se describió en los puntos 10 y 11 respectiva­

mente. 

16 . - Detener la instr umentac ión para realizar un control. El 

ápice del conducto puede estar ensanch~do hasta el Nr. 

70 manual; probar con un instrume n to manual . Si fuera 

necesario puede e n sancharse con un minuto adicional . 

Muchas veces para terminar el tallado radicular, basta 

un ligero movimiento de rotación del escariador manual 

para conseguir el diárnerro deseado. 
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TECNtCA DE PREPARACTON BI OMECANICA MANUAL 

Sefect u ó d e ac uerd o a n o r mas es t a bl ec ida s en la 

Cátedra de Endod onc i a de la Facultad d e Odon t o lo g ía d e la 

Universidad d e Valpa r a í so . Co n i rrigación a lt er n a da de so­

lu cio nes de hipoclorito de sodio y ag u a ox i gena da, se inscru 

men tar o n tos co ndu ctos con escar i aclores manuales has ta el 

Nr . 70 , a la longitud d e trabajo p re estab l ec ida. Lueg o se 

us ó l i mas He dstrom Nrs. 60 y 70 en los dos tercios co r o n a 

r i os y tr as una irrigación final y secado del cond u c to, s e 

sellÓ la cavida d co n euge n a t o de z in c . 

Un a vez preparado e l universo d e 50 muest ras , se 

efectuó s u obturació n radi c ular con un a silicona por adi ­

ción de consist e ncia mediana, la que se llevó a l con duct o 

a través de un lentulo. Este procedimiento se r e alizó con 

el fin de obte ner la fo r ma t o t a l del conducto u na vez q ue 

se efectúe el corte de l diente . 

Este corte d e nt ar i o se efectuó co n un disco de 

carb urundu m montado en un a pieza de mano , y con refriger~ 

ción constante con ag u a corrie n te . Esta sección se reali­

zó en forma longitudinal y en sent id o vestíbulo palatino, 

c uid ando de n o cocar l as paredes del co ndu cto. Para se pá ­

rar los f ra gme nt os se utili zó una e spátula Le Cron, l a que 

se introdujo en e l r asgo de fra ctur a y mediante un movimien 

ro de palanca se lo g ró la sepa raci ó n de lo s dos fragmentos. 

Ob servación d e nt aria . Los 50 dientes u ti li zados en el 

pr oce d imie n to i n vitro f uer on so metidos a o b ser vación co n 

u n microscopi o estereoscópico MS, usán d ose un a umento de 

25 veces. Ca d a fragme nt o f ué divid i d o e n tercios igua l es 

a l o l argo de s u co ndu cto radicu l ar , procediéndose l uego 

a observar su alizamien t o , canti dad d e detritus remanente 

y gra do de preparación de l as p a rede s ; esta obs er v ac i ón 

f ué r ealizada por dos eva lu adores, e n forma separada y por 

método dob l e ciego. Posteriormente se coteja ron l os resul 

tados comprobándose discrepa ncias e n no más de 5 muestras, 

las qu e fueron resue l tas por un t ercer eval uador . 
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Finalizada la observación y anotada la informa­

ción de los 50 diences, se procedió a identificar la pr o­

cedencia de su preparación biomecánica, la qu e se mantuvo 

en reserva durante esta etapa con el objeto de mantener el 

mtsmo cri~erio e independencia de observaci6n. 

Análisis d e resu l tados. Como este trabajo es de 

ti po comparacivo , en donde el universo elegido es peq u efio, 

los res u l t ados fueron sometidos a un an~lisis estadÍstico, 

para lo c ual se aplicó " ji cuadrado" a la~ variables alisa 

do ra dicular, acumulación de detritus y preparación de l ~s 

parede s radiculares. 
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Y. RESULTADOS: Procedirni ento in vitro 

1. Tab la 1. Ali sado Radicular 

oli:.odo P5M. Son lea P6M. Manual 

ro die u lo r 1/ J A ~ 1/ J M ~ 1/J e % 1/ J A ~ 1/ J M ~ 1/ J e 
El 9 J6 14 5G 9 Jfj 7 25 6 24 
R 10 4-0 7 28 12 48 14 56 14 56 
M 6 24 4 16 4 1o 4 16 5 20 

Tota l 25 100 25 l OO 25 100 25 100 25 100 

PORCENTAJE 

100 

20 

o 
S M S M 
1/ 3 A 1/3 e 

1.- Ambos procedimientos no presentan diferencias 
significativas en el alisado radiculor o nivel del 
1/3 apical, medio y cerv ical . (p= 0.05) 

J 
17 
5 

25 

7. 
12 
f5l3 

20 
100 

2. - En el gráfico de barras subd ivididas se puede apreciar 

que la técnica sÓnico dejÓ un rnej o1· alisado radi cular 
en los tercios apicCJI, medio y cervi cal. 
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2. Ta bla 2. Detritus 

PBM S6nico PE!M Monuol 

Dc;t.rltus 1/J A ~ 1/J M ~ 1/J e 7. 1/J A % 1/ J M ~ 1/J e 
B .5 20 12 4-6 12 413 1 4 Q 24 1.5 
R 9 J9 7 2 6 9 Jf5 10 40 12 5 8 6 
M 11 4-4 15 24 4 1 f5 14 55 7 26 4 

T9to l Z!'J 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 

PORCENTNE 

'S ~ S ~ 5 ~ 

1/3 A 1/3 ~~- 1/.3 e 

1. - Ambos proced i miento~ no presentan diferencias 
significativas en los tercios apical J rn edio y cervical. 
(p:=0 .05) 

~ 

60 
24 

16 

100 

2.- A nivel del tercio apica l, amba~ técnicas dejaron gran 
cantidad de detr itus, 11 casos (44%) contra 14 casos 

(567o) de la técnica manual convencion al. 
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3. Tabla 3 . Preparación de las par edes radiculares 

Prcporo PBI<I SÓni<;a PBI.I l.fan uo:J I 

p-:::l["l::d~ ~ 1/J A ~ 1/J M ~ 1/ J e ~ 1/ .:3 A ~ 1 /'J M ~ 1/J e ~ 

6 9 J6 8 .:32 12 413 9 .:36 7 28 6 24 
R SI Jo 1.:3 5 2 ~ J6 12 46 1.:3 !52 16 64 
M 7 28 4 , 6 4 16 4 16 5 20 .) 12 

Tolo! 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 1QQ 

porcsnt.:~je 

100 

80 

50 

40 

D 8U9h0 

20 ~ Reg ulor 

- Molo 

o 
S M S 1.1 S 

1/3 A 1/ 3 M. . 1/ 3 e 

1. ~ Ambos procedimientos no presentan diferencias 
signi f ica tivas en lo s t ercios opical, m ed io y cervi cal. 
(p=0.05) 

2.- En el gráf ico de barra 9 subdivid id a9 se aprecia que la 
preparación de los paredes en el ter cio api cal y medio 

es igual o similar con ambos pr·oced i n~i en tos. 
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4. Tabla 4. Calidad de la P.B.M. Global. 

C':l iÍd o;¡<;l PBM S6nic;;o PBM f~lon ua l 

cjr; PBM. oli:s. ~ delril ~ P. por. % oli:s . % d(;t_rit. ~ P.par. 

El J 2 4J 29 JS\ 29 J9 1 f.i 2 1 22 -q 
4 v 22 

R 29 39 25 Jj J 1 41 45 60 26 J7 4 1 
1·1 14- 16 21 26 15 20 14 19 2:i y~ 12 

Tota l 75 100 7~ 100 75 100 7 !1 100 75 100 75 

PORCENTAJ E 

D 

o liR.IJ: 
5 
a lisado 

M 5 
detritus 

M M 

Prt!p .Poredas 

% 
;z~ 

S .S 
15 

100 

Bu~:~no 

Rt.?gulor 

Mo l ~ 

1.- El al isa do radi cular es si9nifierJtivarnente dis tinto para 
los dos procedin1i en tos (p = 0.05). 

2.- No existen diferencias significativas entre ambas 
técnicas respecto a las variabl es Detritus y Preparaei~n 
de 1 os por·edes. (p=O. 05 ). 
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1\ c:o n Linuaci(llt pr ·oscnl.i.l ntO!i; 1111:1 !~ n r · ir: lol.o¡:r· r,r i c: ;J 

Lo ma da a L ra v ós do l micn> scopio c ~s l.r:n>sc(Jpico M -~ 

e o n i.l \J m o TI L O d <~ 1 2 V !~ e:<~ S . 

l. r>r\M .S6ni c:n, vi s t.u do 1/3 mndio c:crnsiu<:r-<HJo como 
" IWI ~ Nf\"; en a li sado r·;ldicul;.t r· , c;J JJ L idad dn dc) t.ri Lu s 
y pr·opuraclü n de l ;1 s pnrodn !'i. 

¿_ PI~M .S(Jnica , vis Ln 
'' I ~ J·: t.:U I. /\1~ ' ' ; o n u li sudo 

de ln s par·cdos. 

c l r~ u n 1 /J mc~ct io <:o n s i rl c r·:Hio como 
t ' n d i 1:11 1 11 r · , d n L r · i l. u s y p r · e p ¡ 1 r · n e: i (J 11 



3. PI~M . Sünicn, visLa do urr 1/3 
" Mi\L.O" ; NI aL i sado rnd i c ul :u-. 

do la s Pflrcdos . 

I'IIM . Manual. vi s t.<1 dn rtn 1/:l 
" Mi\ l. o " ; ~ n n 1 i s n d o r · ::J d i e u 1 n r • • 
d o 1 ' " p a r· e d <~ s . 

medio co n s ídnr·;HIO c orno 
do t. r· 1 Lll s y ~n · <~P ~l r·ac: i () n 

mo dio c on s i d<n·n d o corno 
tlcL r· i l.lt s y pnJp;rr ·nci(ln 
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DI SCUSION : 

Completado este estudio ln virro de la técn i ca 

sónica de preparación biomecánic a , se observa que ésta es 

fa cti ble de se r uti l izada en clínica. Sin embargo se e n­

c uent r an en este sistema Endostar 5 cie r tas di fic ultad es 

qu e la práct ica in vitro deja a l descubierto; e ntre el las 

puedo citar: 

1.- Que l as limas sónicas permiten tra baj a r hasta longitu ­

des de trabajo de 25 mm. 

2.- Qu e la presión a e j ercer sobre l as p are d es e s difícil 

de estan darizar, más aún ent r e diferentes ope r adores . 

3.- Qu e el t ope de pro f undidad de co n to rno circ ular pr ese~ 

ta ciertas dificultades de operaciÓn cuando el pu nto 

d e referencias es c uspid eo . 

Por otra parte, cabe de s tacar qu e e n la técnica 

sónica en varias oport un idades se necesitó emp l ea r minutos 

adicionales para co nseguir la ampl itud o ensanch e deseado 

a pesar de que se siguieron fielmente las re co me ndaciones 

del fabricna te. 

A la luz de lo observado al microscopio estereos 

cópico MS , es interesante destacar que al analiza r lo s 22 

ca ninos ut ilizados en es t e trab ajo , re sultar o n los de peor 

calid a d en s u prepara ción biomecánica. 

Como todo instr umento mecá n ic o, ~ste t ambié n e mi 

t e ruido, llegando a cifres de 75 a 85 de cibe l es, pro du c t o 

d e l movimiento del rotor y l a vibración . Dicho ruido está 

d e ntr o d e l ra ngo qu e la ley d e Seg uri dad Industrial permi­

te: 95 d ec ibeles por 8 horas de tr abajo diario. 

Respecto al grado d e comple jid~d d e l a téc n i a 
, 

so 

nica se pu e de establecer que s u ejecución in v itro ' es mas 

comoda para e l operador que la t éc ni ca man ual , a ún cuando 

re quiere un a mayor fineza y senti d o t ac til . Por otro lado 

necesita de menor número de instrumento y esfuerzo fÍsico . 

En relaci6n a l cos to resulta ma yor que la técni 

ca ma nual porq ue utiliza una pie za de mano de al t o c o sto , 

con el ag r avante d e que cada lima debe s er desechada después 
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de cuatro preparaciones . 

Es bueno destaca~ que la técnica sónica no pre­

senta mayor riesgo de perforaciones, sobreintr u mentació n 

ni fracturas d e instr ume n tos, de b ido a que las limas sóni 

cas t rabajan libreme n te e n un con t inence mayor , adem~ s d e 

ser flexibles y que no se ejerce mayor presión sobre ellos. 

Si bie n es cie r to q u e el tope de profundidad no 

es lo i dea l, ~ste permite un aho r ro de t ie mpo por c u a nt o 

no es necesarlo aj u sta~ la lo ngitud de trabajo a l recamb iar 

la lima. 

Interesante es destacar q ue la técnica ma nu al, 

s1 se t ienen t odos los i n str umentos y materiales en or d e n 

y li stos pa r a utilizar , resulta ser una técnica t an b u e n a 
• 1 , , 

y qu1 zas mas rapida que la sonica , pero sí no h a y co n t r a-

ciempos (fal t a de irrigación, reapr i e t e de la li ma 1 mlnu ­

tos ad i cionales y cheq ueos man u a l es) l a p reparació n só n i ­

ca habÍa ucilizado tiempos cons i dera bl e mente me n o r es . 

DEspués de esta experie ncia in vitre y analiza ­

dos los re s ultados se pu ede esta bl ece r ventajas y desve n ­

tajas de la técnica sónica . 

Ventajas: 

1. - Fácil recambio de limas 

2 . - No es necesario remover el t ope de profu ndidad al re 

cambiar la li mas . 

3.- De cómoda operación 

4. - DE fácil y efectiva irrigac i ón 

5 . - Menor riesgo de perfo r acio n es radiculares . 

6 . - Menor fa t iga del operador. 

Desven t a j as: 

1 . - Instalaci6n y regulación comp l eja 

2 . - Pérdida parcial de sensibilidad t ac t il 

3 . - Las l imas tienden a soltarse con facilidad del cabeza l . 

4 . - Ru ido relativamente moles t o. 

5.- Grado de ensanchamiento radic u lar impredecible. 
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C O N C L U S I O N 
=;;;c~e~= =====;;;c~ 

Como conclusión final de es te trabajo de investi 

gación puede establecerse que la pr e paración sÓnica parece 

ser una técnica ~ápida, efec tiva y segura para ser utiliz~ 

da en la i ns trumen t ación de los conductos radicu l ares , y 

que si b ie n ti ene b astan t es lim itac iones de tipo o peracio­

nales, al compararla con la técnica manual con vencio nal en 

las va r iables alisado radic ul ar, cantidad d e detritus y p r~ 

paración d e las paredes, la técnica só n ica demostró ser le 

vern ente s uperior no en forma sig n ific ativa . 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES DE LOS DIFERENTES 

ASPECTOS TRATADOS CON RELACION AL USO DE 

ULTRA SONIDO EN ENDODONCIA 

I Mecanismo de acc ió n . 

Los fundamentos pod~ {a n de f inir s e como: 

a) fe nómeno s de produ cción de oscila c io ne s . 

b) cavitación 

e) movi mien tos u o n das acústi ca s 

d) rol del irrigante . 

a) 1. - El u lt r aso n i do es una fuente de e nerg{a con una fre 

cuencia sobre e l lími t e del oido hu man o, que prov o­

ca las oscilacione s de la lima e n dodÓ n tica . 

2 . - Otros apar atos, lla mado s sónicos, son s i s temas de os 

cilación mecá ni ca y ac tú an en un rango me n o r de so ­

do ( por ej. me n o s de 20Khz). 

3. - Dura nt e el movimiento osci la to r i o, se producen zonas 

de d esplazam i en t o, llamados a n ti n o d os y ot ro s d e n o 

desplazamiento, ll a mad o s nod os . El mdximo desplaz a­

mie nto se produce en la pun ta del i n st rum ento. 

4 . - La osci la ció n e sta rá infl u i da ta mbi é n por la carga 

aplicada . La reducción de la amplit ud de osc ila ~i ón 

depe nd erá de l a magn itud de l a carga y su punto o 

área de ap l icac i ón . 

b) Cavitación: ll amada t ambié n actividad cav it ac i ona l, co~ 

prende todos l os movimientos oscilatorios de las burbu ­

jas e n un cam p o acústico . Estas bur bu jn s llenas de gas 

o vapo r pueden os cil ar sin reventarse , o crecer hasta 

ex p lo t ar ; e st án generadas por energía pr ovenie n te de la 

fuente u l trasónica y la e nergÍa gene rad a po r sus oscil~ 

ciones se convie rte~ en calor y fuerzas h idrodinám i cas 

que ay ud a n a disgregar te jid os biológicos. 

e) Micromovimientos u ondas ac ús ticas . Cu and o un i nstrume n 

t o de este tipo ul trasón ic o, con una relat iva baja am-



47 -

plirud de de sp lazamiento se introduce en un lÍquido, se 

forman ciertos tipos de ondas alrededor del instrumento, 

con movimie n tos en distintas direc ciones, de tipo circ~ 

lares, centrifugas y centrÍpetas. Este tipo de movimien 

tos favorece, sin dudas, los procedimientos de limpieza 

d e los conductos radiculares. 

d) Rol del irrigan t e. Por lo expuesto ante r iormente se de ­

muestra que tiene una importancia trascendental el he ­

cho que haya un medio lÍquido donde actúa el instrumen t o 

ultrasónico. El mayormente utilizado es el hipoclorito 

de sodio, c uya concentración ideal pareciera estar e n­

tre el 2 y el 3i.. 

Conclusiones: 

Meca nismos de acción de los shtemas endosónicos . 

- De los fenómenos descritos que se producirían con el u l 

sonido, parecería ser que el micromovimiento u on das 

acústicas es e l que efectivamente tiene lugar, pues l a 

cavitació n tiene · un fundamento teÓrico pero e n la prác ­

tica, co n el ultrasonido endodÓntico no se produce (sin 

embargo , está demostrado que si se produce al usar e l 

scaler en periodoncia, por eje mplo) . 

Es tos micromovimientos de la solución irrigadora permi­

te u n a efectiva limpi e?.a de la s paredes de los conduc­

tos radiculares. 

- El con tact o por fricción entre las paredes del conducto 

y la li ma ultra só nica produce ca lor que a su vez e ntibia 

l a solución irrigadora (hipoclorito de sodio) y ésta au 

menta su actividad . 

La aplicación de e nergía acústica sob re instrumentos en 

dodónticos ha demostrado ser un métod o efectivo en lo s 

in t entos de la bÚsq u eda de técnicas de preparación de 

los cond uc to s radic ular es que l os deje más limpio s, me­

jor tallados y en forma s imp l e y seg ur a. 



- 48 -

T! E fectó sinergístico. 

Se ha prete ndid o demostrar que co n e l u so del ultrasoni 

do se p~oduce un aumento de la acción de arrastre y ba~ 

tericida que puede ten er la solución irrigante. Tres se 

rían los fenóme n os que aumentan la efectividad de limpi~ 

za de los conductos. 

a) El ultrasonido genera una bu rbuja que crece e n el medio 

lÍquido hasta que se produce su implosión con gran fuer 

za; ésto crea un efecto de p resión - vacío que permite 

limpiar las paredes y ramificaciones del conducto y pr~ 

ducir además un efecto bactericida. 

b) A ésto, debe sumarse el efecto físico que producen la s 

olas producidas por el movimiento al chocar contra las 

paredes dentinarias . 

e) Estos movimientos anteriores liberan energ{a que se tran~ 

forman en calor y f u er~as hidrodinámicas que h ace n au ­

mentar la efectividad de la solución irrigadora. A la 

s uma de todos estos mecanismos se le ha denominado efec 

to sinergístico. Las investigaciones han demostrado que 

efectivamente se produc~ un a ument o de l a acción bacte 

ricida y de limpieza de la solución ir r igadora con la 

aplicación del ultr asonido . 

Conclusiones 

Efec t o Sinergís t ico 

SE ha lo grado demostrar la importancia que tiene la uti 

lizació n de l a solución de irrigación al emplear la téc 

nica e ndos ó nic a para la preparación de cond uctos radicu 

lares. 

Con la aplicaci6n de ultrasonido al i n strume nt o endodÓn 

tico se produce un aumen t o de la capacidad de la solu ­

ción irrigadora para remover de tritus y destruir bacte ­

rias. 

La solución irrigadora más utilizada es el hipoclorito 

de sodio, cuya concentrac i ón más empleada parece ser e l 

2,5% . 

Por las dificultades que presenta el uso del hipoc l or! 
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to de sodio como irrigante continuo se ha sugerido el 

u so de agua, con diferentes resultados, pero en todo 

caso igualmente efectivo . 

III Tallado y limp ieza de los conductos radiculares. 

La preparación con la técnica manual no logra la lim­

pieza total de los co ndu ctos, lo que llevó a est udiar 

las posibles ventajas que pudiera tener el uso del ul 

trasonido con estos fines. 

Algunos autores concluyen en sus inves t igaciones dicien 

do que no hay mayor diferencia en los resul t ados obte 

nidos en las t~cni cas manual, sónica y ultrasónica. 

Otras publi caciones sugieren la combina ció n de la téc­

nic a manual con la sónica o la ultrasónica para la ob ­

tención de los mejore s resultados . 

Algunos in vestigadores obti enen buen os resultados con 

las preparaciones sónicas; otros, con las prep aracio­

nes ultrasónicas, pero en lineas generales podría de­

cirse que no hay un a técnica que l impie co mpl e tame nte 

l as paredes de los cond uctos radiculares, que no pro­

duzca algún grado de deformación o tran s portación, que 

sea más simple y consuma me n os tiempo que la p•epara­

ción manual convenciona l, aunq ue ahora Último las téc 

ni cas sónicas han demostrado ser efectivas en conduc­

~os no muy curvados y con los instrumentos adecuados . 

Conclusiones. 

Tallado y limpieza de los conductos radicula r es. 

Ninguna t~cnica que pueda utilizarse c línicamente per ­

mi~e dejar l os conductos compl eta ment e limpios y per ­

fectamente tallados . 

A pesar del avance tecnológico que significa la incor­

poración del ultrasonido, tales condiciones no han me­

j o rado a l compararlas con la preparacidn manua l conven 

cional . 

Sin duda s que est as nuevas técni cas endosÓnicas son 

ot ra de l as buen as alternativas que e l Endodoncista de 

be saber utilizar para la buena p re para ción de los con 
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duetos. 

Para ello p od ria utili za,se el ultrasonido o las pie­

zas de mano sónica, pero por la mayor simplicidad y 

efectividad pareciera ser esta Última la que estaría 

m~s indicada. 

La indicación como ventaja sobre la técnica manual , 

está dada en conductos r ec tos, amplios, donde pueden 

usar se con seguridad y en corto período de tiempo . 

Existen una serie de l imas endosónicas que deben uti­

lizarse apropiadamente con e l fin de o btener los Óptl 

mos resultados. 

IV Remosión de Smear Layer. 

AÚn ex ist e controversia sobre la importancia que pudi~ 

ra tener l a presenci a de es t e sme ar l ayer sobre las p~ 

r e d es del conducto ra dic u lar, el qu e es t á compues t o por 

do s capas: una, que es superficial y l igeramente ade ­

rida a la dentina, y la otra, consi ste nte en detritus 

adherido a la entrada de los tÚbulo s dentinarios. 

Muchas inv es ti g aci ones se han efectuado con la inten ­

ción de evaluar la cap acid ad de escos s ist em as endosó 

ní cos para remover e l smear layer . Al comparar las céc 

ni cas manual es, sónicas y u ltrasó ni cas se ha co ns t ata 

do que nin guna remueve total men te la capa de smear la­

y~r, salvo c uando se ha util iza do EDTA como irrigaci ón 

constante. 

Conc lusion es . 

Remosión de s mear !ayer . 

Si n es tar c laro a~n la importancia c línica que p udi e­

ra t ener la presencia de s mea r layer en las paredes de 

los conductos radiculares, se ha constatado que nin g u­

na ~ écn i ca lo remueve com pl e tament e . 

Tal v ez la t éc ni ca más efectiva en este sentido pare ­

ce ser l a técnica só n ica co n irrigación cons tante d e 

EDTA , pero e ll o tiene problemas técnicos que hacen com 

pleja s u utili zación . 
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El uso de hipoclorito de sodio como irriganre también 

logra buenos resultados, pero sin obtener la rcmosi6n 

total del smear layer. El ultrasonido con agua como s~ 

lución de irrigación también logra resultados simila-

res . 

V Preparación de conductos curvos . 

No está claro aún los problemas que pudiera significar 

la utilización del ultrasonido para la preparaci6n de 

conductos curvos . De algún modo se produce alg~n grado 

de deformación o transportación de la porci6n apical. 

Inv es ti gaciones han demostrado que con instrumentos e n 

dosónicos de pequeño calibre no se producen mayores a l 

t eraciones, pe r o sí con los de mayor tamaño. Del mismo 

modo, l os sistemas s6nicos conven i entemente utilizados 

se han mostrado superiores en este aspecto a los siste 

mas ultrasónicos y a la preparación manual. 

concl u siones. 

Preparación de conductos curvos 

La presencia de curvaturas y conductos calcificados es 

una de las grandes dificultades para la preparación de 

los cond uc tos r adiculares . 

Los nuevos sis temas, sónicos y ultrasónicos, no han lo 

grado so lu éiona r técnicamente este tipo de dificulta­

des, aunque las piezas d e mano sónicas con los instru­

mentos apropiados han mostrado buenos resultados. 

En este tipo de situac i ones, ninguna técnica escapa de 

la posibilidad de producir lechos, e scalones , zips o 

transportaciones de la porción apical. 

Tal vez siga siendo prud e nte el recomendar l a t~cnica 

manua l scep back en los tercios apicales de los conduc 

tos que presenten fuertes curvaturas . 
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Vl Material extruido al periápice . 

!odas la s técnicas de preparación de l os conductos ra 

dicul ares pretenden no imp u lsa r material hacia la p o~ 

ción peri apical. Se han efectuado evaluaciones al res 

pecto, encontrándose mejores resultados con la técni­

ca de preparación ultrasón ica al comparar con la téc­

nica manual . 

Conclusiones . 

Material extruido al periápice. 

Ciertos factores nos llevan a concluir que el sistema 

endosónico reduc e efectivamente la cantidad de material 

extruido: 

El hecho de reducir la presión aplicada a los instru ­

mentos a l usar la energización ultrasónica. 

El uso de limas endosónicas de tamaños pequ eños y otras 

diamantadas que ofrecen seguridad . 

La utili zación de un alto volumen de solución irrigaE 

te ultrasónicamente ac tiv ada . 

VII Desventajas clínicas del ultra sonido . 

A pesar del avance tecnolÓgico que representa, hay una 

serie de situaciones y condiciones clínicas que limita n 

o di f icultan la utilización del sistema endosónico . 

Entre ellas tenemos qu e el tiempo empleado no es mejor 

(o menor) qu e el ocupado con l a t écn i ca manual . Se re­

quiere además de un excelente sistema de aspiración de 

la solución irrigante y n o es todo lo ventajoso y se ­

guro que quisieramos para los conductos curvos y estre 

chos, etc. Los actuales sistemas sónicos parecen tener 

meno$ limitaciones que l os sis t emas ultrasónicos utili 

zados en un comienzo. 

Conclusiones 

Desventajas clinicas del ultrasonido. 

No hay dudas de que el sistema endosÓnico es un gran 

avance tecnológico en Endodoncia, pero ha y situaciones 

clínicas que limitan su uso. POr ejemplo. 
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Lo complejo del montaje de la lima endosónica bace que 

el tiempo operato rio sea ig ual o ma yor que l a técnica 

man ual. 

Debe usars e un excelence sistema de aspiraciÓn de 11qui 

dos dada la cantidad de solución irrigante utilizada. 

No es confiable y seg uro en su totalidad al ser usado 

en donductos curvos y estrechos. 

No puede usarse topes de goma o silicona para fijar la 

longitud de tr abajo , l o que puede inducir a errores du 

rente la instrumentación . 

Se produce una pérd ida d e . ' sensac¡on t actil , ha sta que 

eL operador se encuentra preparado para el uso d e este 

sistema . 

La mayoría de las veces es necesario utilizar limas ma 

nuales para permitir el uso de l a lima ultrasónica si­

g ui ente, lo que incide ademá s en el ti empo opera tivo . 

VIII Otras aplicacione s endodÓnticas del ultrasonido . 

Varios otros usos se han d ado al ultrasonido en Odon­

t ología y particularmente e n Endodoncia. Además de la 

prep aración de cond uctos , se ha s uger ido par a preta­

llar el conducto rad ic ular, o para busc ar o seguir la 

trayectoria que éste pudiera tener; par a l a remosión 

de material es que obstruyen el conducto, o de puntas 

de platas o espigas para coronas. 

Conclusiones . 

Otras aplic a ciones endodónticas del ultrasonido. 

Los tr abajos demustran que el sistema endosónico com­

bina l os principios biológicos con la alta tecnología, 

pudi en do ser utilizada en un a serie de sicuaciones clí 

nicas que harán posible al operador salvar difíciles 

obstáculos. Además de la preparación de conductos radi 

culares, e l ultrason i do tendrÍa varios otros usos en 

Endodoncia. 

Para pretallar, se u tiliza e l ult rason ido y luego se 

termina con preparaciÓn ma nual. 
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Para buscar o seg u ir l a trayec t oria de un co ndu c t o ra ­

d i cula r estrecho . 

Para remover materiales, como amalgama u otro t ipo de 

obt u raciones que p u ede n e st ar obstr uyendo el conducto. 

Para rem o ver conos de pla ta o esp igas p ara corona . 
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COMENTAR IO FINAL 

La util ización del ul tras onido y la energía sóni 

ca como sistemas de preparación de lo s conductos radic u la­

res es sin dudas un gran avance t ecno lógico que ha preten­

dido ser m~s simple y m~s efectivo que los sistemas manua ­

les tradicionales. 

De acuerdo a lo investi ga do por muchos autores 

estos objetiv os finales se han cumplido sólo a medias. No 

podríamos asegurar que los sistemas sónicos son definit i va 

mente superiores a las técnicas manu ale s, pero tampoco pu~ 

de desc o nocerse que son un gran avance en la bÚsqueda de 

mito dos simples y seguros de ta l~ar y preparar los conduc ­

tos . 

La energía trasmitida a los instrumentos sónic os 

y l a irri gación cons t ante utilizada p arecen ser e n tonces 

los principales elementos que permiten efectuar es ta t~cni 

ca que, a traveés de mayor investigación y práctica clÍni­

ca, otorgar~n un sistema para efec tu ar la preparación bi o ­

mecánica en forma más perfecta, aumentando con ello las es 

pectativas de ixito de los trat amientos endodónticos. 

• 
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