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AVANCES EN LA PREPARACTION BIOMECANICA DE LOS

CONDUCTOS. UTILIZACION DE LA ENERGIA ULTRASONICA

ZAMORA, GASTON. PROFESOR ADJUNTO CATE-
DRA DE ENDODONCIA. FACULTAD DE ODONTO-
LOGIA. UNIVERSIDAD DE VALPARAISO.

Segun diferentes autores, como Naidorf (1), Hener
(2), Schilder (3), y otros, todas las etapas del tratamien-
to endodontico son importantes, habiendo tres que se desta-
can por su trascendencia: a) preparacidn biomecdnica; bles—
terilizacidén y poblaciodn microbiana y ¢) obturacion radicu-
lar. De estas tres, la mds critica pareciera ser la prepara
cidén biomecdnica porque las otras dos estarian directamente
dependientes de una adecuada limpieza y tallado de los con-
ductos radiculares, que permita una cantidad de microorga-
nismos no capaces de desarrollarse y una obturacion apical

‘hermética.

Tradicionalmente se ha efectuado la preparacidn
biomecanica manual con la intencién de lograr un conducto
limpio y apto, pero se ha comprobado que no es facil de eje
cutar, consume bastante tiempo y no siempre es eficaz(4)(5)
Por ello se han desarrollado piezas de mano mecdnicas con
el intento de disminuir el tiempo de trabajo, reducir la fa
tiga del operador y simplificar los procedimientos de lim-
pieza. Estos instrumentos de conductos, como el Giromatic o
el Racer, actuan por rotacidn, movimiento otorgado por con-
trdngulos especiales, de baja velocidad, girando un cuarto
de vuelta. Pero en general estos aparatos han sido encontra
dos menos efectivos que la instrumentacidn manual, provocan
do ademds complicaciones tales como fracturas de instrumen-
tos, perforaciones radiculares, confeccion de lechos y defo

maciones del conducto(6)(7.)

En el afio 1957, Richman(8) propone el uso de ul-
trasonido para facilitar la limpieza y el debridamiento del
conducto radicular. Fue tal vez el inicio de la busqueda de
un sistema ideal, efectivo, facil de utilizar, que permiti-
ria dejar el conducto en mejores condiciones que si lo hi-

ciéramos manualmente. Esta capacidad ha sido atribuida a la
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gran eficiencia de corte experimentada por instrumentos e-
nergizados ultrasdnicamente, sumado a ésto el efecto siner
gistico de la irrigacidn energizada que se usa simultanea-

mente (9.)

Distintos trabajos han tratado de explicar los
fundamentos y principios que posibilitan la accidén del ul-
trasonido como sistema de preparacion de los conductos ra-
diculares. Por ejemplo, Walmsley (33) dice que las bases
podrian definirse como los fendmenos de produccidn de osci
laciones; de cavitacidn; de microondas acusticas, ademas

del rol del irrigante.

También se han disefiado otro tipo de aparatos que
podrian llamarse de oscilacidon mecanica, que actian en un
rango menor de sonido, por ej., menos de 20 KHz. Diferentes
a los aparatos ultrasonicos, estos sistemas sonicos se ba-
san en el paso de aire presurizado a través de la pieza de
mano sonmica para producir la oscilacidn del instrumento de
trabajo; hay dos tipos de €stos habitualmente en uso: aque-
llos gue operan con un rango de alrededor de 3 - 4 KHz y
aquellos que trabajan con 16-20 KHz. Diversos estudios se
han realizado para evaluar estos nuevos sistemas, en los
cuales se han observados buenos resultados. Tronstad, et als
(15) presenta el mecanismo de accidn y las ventajas que pue
de tener un aparato basado en el sistema sonico, como tam-
bién lo hace Barmett,et al (16) y mas recientemente Bolanos,
0, et als (25), Martin, et al (10) compararon cuantitativa-
mente el limado ultrasdnico con el manual. Ellos instrumen-
taron trozos de 4mm. de dentina usando una lima K Nr. 30 con
ambas técnicas. El porcentaje de perdida de peso sirvio pa-
ra evaluar cudl fué mds efectiva, observandose en este estu
dio que el limado ultrasdnico removidé mds dentina que el 1i
mado manual. Luego , Martin et al (!]) en otro estudio com-
pararon la eficiencia de las limas diamantadas usadas ultra
sonicamente y concluyeron que tenian mads capacidad de corte

que las limas tipo K.

Asi como estos ejemplos mencionados anteriormen-
te, han sido publicades una gran cantidad de articulos que
han investigado las ventajas y desventajas clinicas del ul-

trasonido primero y las piezas de mano sdénica después, y



han side comparadas en diferentes aspectos con la instrumen-

tacion de los conductos hecha en forma manual.

El objetivo del presente trabajo serd revizar to
dos los aspectos relacionados con la utilizacion del ultra
sonido y la energia sonica para la preparacion biomecadnica

de los conductos radiculares:

- Su mecanismo de accion.

- El efecto sinergistico de la irrigacion utilizada simul-
taneamente.

- Su efectividad en limpieza y tallado de las paredes.

- Su capacidad de remover el barro dentinario o smear layer.

- Su uso para la preparacion de conductos curvos.

- La observaciodn de material extraido al peridpice que pue
de provocar.

- Las ventajas y desventajas que tiene su uso clinico, ¥y

- La descripcion de otros usos del ultrasonido en Endodon-

cia.

Junto a todo ellos se presenta un trabajo de in-
vestigacidn efectuado in vitro con una pieza de mano sdni-
ca para evaluar algunas de las propiedades anteriormente
mencionadas, que sirvio para conocer en forma prdctica el
uso de estos nuevos sistemas y hacer un aporte en el estudio
de ellos para obtener un avance que permita la aplicacion
de nueva tecnologia en beneficio de lograr resultados y es

pectativas de éxito.

MECANISMOS DE ACCION DEL ULTRASONIDO

Distintos trabajos han tratado de explicar los fun
damentos y principios fisicos y quimicos que posibilitan la
accion del ultrasonido como sistema de preparacién de los
conductos radiculares. Walmsley (33) presenta en su traba-
jo una explicacidon de los principios fisicos; las bases po-
drian definirse como la produccidn de fendmenos de oscila-
ciones de ultrasonido; de cavitacidn; de microondas acﬂsti
cas y por otro lado, el rol del irrigante. En la produccién
de oscilaciones habria que definir el ultrasonido como una

fuente de energia con una frecuencia sobre el limite del



oido humano (usualmente como ZDKsz) Yy que consiste en un
amplio espectro de frecuencia que va desde el KHz al MHz.
Las frecuencias mas altas de MHz son utilizadas en medici-
na general mientras que el rango KHz (20 a 50) es el usado
normalmente en odontologia. Martin (32) en 1976 plantea el
uso de estos instrumentos que van directamente conectados
a una unidad ultrasdnica scaler utilizando el fendmeno de
magneto estriccidn, energia electromagnética convertida en
energia mecanica para producir la accion oscilatoria de la
lima. Durante el procedimiento se utiliza una solucidn de
irrigacion (generalmente hipoclorito de socio) que provie-
ne por un canal separado desde la unidad y pasa por la li-

ma oscilante.

También se han disefiado otro tipo de aparatos que
podrian llamarse de escilacidn mecdnica y que actdan en un
rango menor de sonido (por ej. menos de 20 KHz). Diferen-
te a los aparatos ultrasdnicos, estos sistemas sonicos se
basan en el paso de airepresurisado a través de la pieza
'de mano sonica para producir la oscilacidn del instrumento
de trabajo; hay dos tipos de e€stos habitualmente en uso,
aquellos que operan con un rango de alrededor de 3-4 KHz y

aquellos que trabajanm con 16 - 20 Khz.

Para explicar el movimiento de vibracion de la
lima dentro del conducto, recurriremos a un modelo fisico

ideal: "

la cuerda vibrante" (42), fija en un extremo y 1li
bre en el otro como indica la Fig. 1, siendo L el largo de

la cuerda.
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Si provocamos un movimiento oscilatorio en el
punto P, vy aumentamos paulatinamente la frecuencia de di-
cho mivimiento, para ciertas frecuencias particulares se
visualizardan uno o mas puntos de la cuerda sin movimiento
( nodos ) y puntos de mdxima amplitud (antinodos) como lo
muestra la Fig. 2. A estas maneras particulares de vibra

cidn se lesllama modos normales de vibracidn

Modo | Para una baja [roccucncia que

llamarcmos [1.

Modo 2 Se obtiene al aumentar la

(recucncia al triple de L.

F2 = 311

Modo 3 Se obtience al aumentar la

[recuencia al quintuple de 1.

En el caso de la lima sonica que trabaja con mo-
dos normales de vibracion, el comportamiento es analogo al
de la cuerda vibrante, pero en la lima los antinodos a me-
dida que se acercan al extremo libre, se hacen de mayor am
plitud, producto del menor diametro transversal; de ahi la
importancia de mantener constante las 40 libras de presidn
en la red de aire para que aparezcan los modos normales de

vibracidn como se aprecia en la Fig. 3.
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La vibracidn transmitida a la lima produce en és
ta los modos normales de vibracion optimos, causante de los
nodos y antinodos. Estos dltimos describen una drbita elip
tica dentro del conducto, y como producto de los movimien-
tos de los antinodos, la dentina es desgastada. Como la par
te funcional de la lima son los antinodos, se hace necesa-
rio efectuar constantes movimientos axiales por parte del

operador para asegurar un contorno liso.

La mayoria de los instrumentos endosénicos osci-
lan con un mdximo de desplazamiento de amplitud, a lo lar-
go del eje longitudinal del instrumento. Sin embargo la 1li
ma endoddntica es insertada con un angulo de 60° a 90° con
respecto al instrumento ultrasonico, lo que hace que la 1i
ma oscilard en forma transversal mds que longitudinal. Co-
mo se explicd, esta oscilacidn genera zonas llamadas nodos,
donde mnada o muy poco desplazamiento se produce, y zonas
llamadas antinodos donde se presenta el maximo desplaza-
miento siendo en el extremo de la lima donde se produce el
mayor, dependiendo en gran medida de la frecuencia que se

esté utilizando, ademds del disefio y tipo de lima usada.

Dos tipos de limas endosonicas ultrasdnicas se
han disefiado. Una, es la tipo K de iguales dimensiones ¥y
caracteristicas que las manuales, y otra, es la diamantada,

hecha especialmente para este sistema.

Otra consideracion importante es que en las zo-
nas de los nodos es donde se producen los mayores riesgos
de tipo mecanico. Un prolongado 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 disefiados para limar
las paredes de los conductos. Los instrumentos manuales son
usados generalmente en una direccion longitudinal, actuan-
do por contacto de los instrumentos con las paredes dentina
rias. La lima endosdnica, sin embargo, oscila transversal-
mente y ésto puede significar un corte irregular de la den

tina. Tal oscilacidn dependera también de otro importante



factor, que es la carga aplicada a la lima.

La reduccidn de la amplitud de oscilacion depen-
derd de la magnitud de la carga y su punto o area de apli-
cacidn. Esto podria incidir en algin grado de ineficiencia
del sistema cuando debe trabajarse en conductos muy estre-
chos o curvados, aunque hay autores que sugieren que el ins
trumento puede preparar conductos curvos adecuadamente
(Chenail, L.et al(34) ). Por otro lado, inicialmente la os
cilacion de la punta de la lima es pequefia, pero a medida
que ensancha el conducto, la oscilacidn crecerd lentamente,
lo que puede traducirse en la produccidn de zip o deforma-

ciones del conducto.

Otro aspecto en que se basa la efectividad del
ultrasonido es la cavitacidn o actividad cavitacional, té£
mino que involucra todos los movimientos oscilatorios li-
neales o no lineales, de burbujas de gas o vapor en un cam
po aclstico., Estos movimientos pueden variar desde ligera
cavitaciodn donde las burbujas oscilan sin reventar, hasta
una gran cavitacion donde crecen rdpidamente hasta explo-
tar. Estas burbujas estdn generadas por energia provenien
te del campo ultrasdnico, y la energia generada por sus 0S
cilaciones se convierten en calor y fuerzas hidrodinamiz-
cas que ayudan a disgregar tejidos biologicos. Estudios
preliminares para medir la actividad cavitacional de la 1i
ma endosodnica han sugerido que muy poca o ninguna cavita-
cion importante se produce. Sin embargo la explosion de 1la
burbuja genera grandes olas u ondas que chocan contra las
paredes junto con desarrollar altas temperaturas y presio-

nes.

Otro fendmeno importante en la utilizacion del
ultrasonido es la produccidn de ondas acusticas. Cuando un
instrumento de este tipo con una rvelativa baja amplitud de
desplazamiento se introduce en un liquido, se forman ciertos
tipos de ondas alrededor del instrumentos, con movimientos
en distintas direcciones, de tipo circulares, y de entrada
y salida. Estos micromovimientos son los responsables de

la mayoria de los efectos beneficios de la utilizacidn del



ultrasonido. De alli también la importancia de la asocia-
cidn con una solucion irrigante que sea efectiva. Sin du-
das que el hipoclorito de sodio es el mas utilizado, en
concentraciones que pueden variar de un | a un 5,5%; sin
embargo, algunos instrumentos endosonicos no han sido di-
sefilados para resistir la corrocidn que produce el hipoclo
rito de sodio y algunos fabricantes han recomendado enton
ces la utilizacion de agua. La concentracidn optima del
hipoclorito pareciera ser entre un 2 y 3 %, suficiente pa
ra actuar como lubricante y solucion bactericida. Se des-
cribe la utilizacidn del ultrasonido con la accion del irri

gante como efecto sinergistico.

El contacto por friccion entre las paredes del
conducto y la lima ultrasdnica produce calor que a su vez
entibia la solucidn de hipoclorito de sodio y de esta mane
ra su actividad aumenta. Ademds el rol de la onda acusti-
ca producida por la lima oscilante aumenta la actividad del
hipoclorito por el movimiento continuo dentro del conducto,

disgregando bacterias y removiendo detritus de las paredes.

Como conclusion del trabajo presentado por Walms-
ley (33), sugiere que muy poco o nada de efectos destructi=-
vos por cavitaciodn se produce durante el uso de ultrasonido
endodontico. Las ondas o micromovimientos acusticos si que
son efectivos en este sistema, que se logra por el conCinuo
movimiento del irrigante en el conducto que puede potencial
mente destruir o disgregar bacterias, limpiando asi las pa-
redes de los conductos. Su efectividad dependerda de la osci
lacion de la lima en el conducto y debe tenerse presente
que puede verse reducida por la carga aplicada. E1l rol de
la solucidén irrigada parece ser importante por este meca-

nismo descrito como efecto sinergistico.

Con respecto a la utilizacidn de otras soluciones
de irrigacion, el hipoclorito de sodio al 2,6% aparece como
(R)

mds efectivo cuando se le ha comparado con Solvidont 0

agus (Griffiths; B et al (37) ).

Otros autores tambien han revisado y evaluado los



principios en que se basa la utilizacidn del ultrasonido
en Endodoncia. Asi, por ejemplo, Ahmad, et als (35) anali-
za los fendmenos de cavitacion y micromovimientos acusticos
se usé un sistema de deteccidn fotométrica para determinar
la presencia del fendmeno de cavitacidn producida con la
lima endosdnica y se le compard con el scaler. También se
ided un sistema para detectar los micromovimientos acusti-
cos. En su trabajo evalud ademds la accidn de la lima endo
sonica observando al microscopio electronico las paredes
de los conductos y las compard con otras preparadas manual
mente, en base a la presencia de smear layer y detritus.
En los resultados mostrd que no se observd cavitacidn en
las condiciones testadas para el ultrasonido endoddntico;
sin embargo con el scaler si que se observd este fendmeno.
La presencia de micromovimientos acusticos con el uso del
instrumento endosdnico fue observada, lo que pareceria ser
entonces el principal fundamento de la accion del ultraso-
nido en la preparacidn de conductos radiculares. En la ob-
servacidn al microscopio electronico se vio poca diferen~-
cia en la cantidad de detritus remanente entre los conduc—
tos preparados manualmente y los ultrasdnicos, aunque en

estos Ultimos se observd menos presencia de smear layer.

Johnson, T. et al (36) también analiza los meca
nismos de cavitacidn y el efecto sinergistico del irrigan
te. El ultrasonido endoddntico estda basade en un sistema
en que un sonido, como una fuente de energia (de 20 a 25
KHz), activa una lima endodéntica resultando una activacidn
tridimensional de la lima en el medio que la rodea. All{
se forma, segin el autor, el proceso de cavitaciodn donde
las burbujas que se originan por la accidén de la lima se

hacen inestables, se colapsan y producen algo como una "im
plosién". A ello debe sumarse el efecto sinergistico del
hipoclorito de sodio. Eun este trabajo, el autor hace algu-
nas consideraciones clinicas, como son el hecho de que no
puede usarse tope de goma en los instrumentos al utilizar
el ultrasonido pues detendrian el paso del liquido irrigan
te a lo largo del instrumento; para mantener la longitud

de trabajo, las limas vienen ahora marcadas en milimetros.

Debe efectuarse recapitulacidn manual para confirmar la



longitud de trabajo y la configuracidn. Precurvar los ins-
trumentos eS importante para evitar la formacion de lechos
y traslacion del foramen apical. El ultrasonido endodénti-
co es particularmente efectivo en canales amplios, y aque-
llos que estan interconectados. La reabsorcidn interna, por
ejemplo, proveoca grandes defectos e irregularidades de las
paredes que son dificiles de instrumentar y debridar ade-
cuadamente; sin embargo, estos casos pueden ser bien trata

dos con tratamiento ultrasdnico.

El tratamiento ultrasdnico endoddntico permite
ademds otros beneficios, como que se requiere menos presion
y fuerza sobre los instrumentos si se les compara con los
manuales. Ademds reduce la fatiga del operador, haciéndolo
mas eficiente, y al paciente le significa también menos fa
tiga y hace la experiencia del tratamiento mucho menos trau

matica.

Otra ventaja importante es que permite una mejor
irrigacidn del conducto comparada con el uso de jeringas
para irrigar. Ultrasdénicamente se produce una excelente dis
persion del liquido que vd siguiendo a la lima y asi el hi
poclorito de sodio limpia y remueve detritus y tejidos,

ademds de suactividad antimicrobiana.

EFECTO SINERGISTICO

Una de las ventajas que han podido ser probadas
con el uso del ultrsonido es que produce un aumento de la
accidén de arrastre y bactericida que puede tener la solu-
cidn irrigante utilizada con la aplicacidn de alta frecuen
cia de sonido. Martin et al (30) explica este efecto por la
cavitacidn y la onda acustica que se produce por el apara-
to de ultrasonide que transforma la energia eléctrica en
energia mecanica aclstica necesaria para causar la energia
vibratoria llevada a través del instrumento. La cavitacion
ocurre cuando el ultrasonido genera una burbuja que crece
en el medio liquido hasta que se produce su implosidén con

gran fuerza; esto crea un efecto de presidén-vacio que per-



mite limpiar las ramificaciones del conducto radicular y
producir ademds un efecto bactericida sobre los gérmenes.

A ésto debe sumarse el efecto fisico que producen las olas
producidas por el movimiento al chocar contra las paredes
dentinarias. Los resultados de esta agitacidn, cavitaciodn,
movimiento y energia lleva a la solucion irrigadora a te-
ner una accidén mucho mas efectiva. Estos resultados han si
do cuantificados mostrando que el ultrasonido, ademas de

la accidn de arrastre es capaz de producir la muerte de bac
terias, produciendo este efecto sinergistico en el hipoclo

rito de sodio usado como irrigante.

Cunninghan et als (21) muestra en su trabajo cé-
mo la solucidn irrigadora de hipoclorito de sodio con ul-
trasonido permite dejar las paredes dentinarias con menos
detritus que la preparacion manual. Este mismo autor (Cu-
nninghan et als (31) hizo una observacidon al microscopio
electrénico para comparar el efecto de limpieza de la pre
paracidén ultrasdnica, comparandola con la manual, encontran
do que las paredes de los conductos preparados con ultraseo
nido e hipoclorito de sodio al 2,5% estaban significativa-
mente mas limpios que los instrumentados manualmente, y

que el smear layer habia reducido en forma considerable.

El afio 1976, Martin (32) presenta un trabajo don
de se refiere a la accidén de desinfeccidn que puede tener
la aplicacidn del ultrasonido. Utilizd cuatro microorganis
mos comunmente encontrados en las enfermedades pulpares, y
los cultivd en los conductos radiculares; los dientes fue-
ron instrumentados con ultrasonido y después se evalud la
presencia de estos microorganismos. El ultrasonido solo tu
vo un reducido efecto, pero adicionadole una solucidn bac-

tericida, obtiene buenos rtesultados.

Martin, H y Cunninghan, W (9) publican un traba-
jo sobre el efecto sinergistico del sistema ultrasdnico
aplicado en Endodoncia, mostrando los efectos de limpieza
mecanica, limpieza quimica y la desinfeccion que se produ-
ce al utilizar el Cavi Endo con irrigacidn permanente de

hipoclorito de sodio al 2,5%.



Todos estos trabajos demuestran cdmo se potencia
la efectividad del ultrasonido al ser aplicado con una so-
lucidn irrigadora como el hipoclorito de sodio que a su
vez también vé aumentada su actividad por los mecanismos
ya descritos, como scon el aumento de la temperatura de la
solucidn, el fendmeno de cavitacidn y los micromovimientos
acisticos. Esto es lo que se ha llamado el efecto sinergis

tico:

EFECTIVIDAD EN TALLADO Y LIMPIEZA

Este aspecto es, sin dudas uno de los puntos mas
investigados y comparados desde que los distintos autores
indicaban gque con las técnicas de preparacion manual no se
lo graba la total remosion de restos de los conductos radi
culares (4)(5). La controversia por los resultados aun per
dura hasta el dia de hoy, pues los articulos nos muestran

diferentes resultados en sus evaluaciones.

Goldman, et als (12) compara la efectividad en
tallado y limpieza de Lres técnicas: manual, unifile burns
y ultrasonica, con observaciones al microscopio electroni=
co y llega a la conclusidn de que ninguna de las tres téeni
cas logrd una limpieza del conducto, no encontrandose dife
rencia en los resultados de ellas y que la preparacion ma-
nual con limas K y H permitieron obtener mejor forma coni-

ca y alisado que las otras dos técnicas.

Langeland, et als (13) efectuo otro estudio com-
parativo cuyo propésito fué a) comparar el efecto de lim-
pieza de los aparatos sonicos y ultrasonicos con la prepa-
racidn manual; b) evaluar la influencia de la anatomia de
los conductos y la patologia en los resultados de limpieza;
c) clasificar los aparatos de acuerdo a su grado de eficien
cia de limpieza, y d) evaluar los tiempos empleados por es
tos aparatos. Para ello se prepararon dos grupos de dientes:
65 dientes humanos recién extraidos y 106 dientes de mono,

in situ en 9 monos. Se compard la preparacion manual con el



sistema endosonico ultrasdnico y la preparacidn sdnica con
Endostar 5 y Miecro Mega 3000 Sonic Air. En los resultados

del grupo de dientes in vitro, la preparacidon manual logro
excelentes resultados en conductos circulares y rectos; no
asi en conductos curvos, donde limpid sdlo una de las pare
des. El sistema ultrasonico logro dejar conductos limpios,
pero también hubo otros con bastante :‘detritus. La prepara
cidén con Endostar 5, de los ocho conductos observados, nin
guno esta completamente limpio; y con MM3000 Sonic Air, la
mayoria estaba limpio pero también se observd la presencia
de restos. Concluye este autor que con ninguna técnica se

logrdo la limpieza total de los conductos en todas las mues

tras y que todas dejan algin grado de residuos.

Otro autor también obtiene resultados similares.
Cymerman, et als (14) efectuo tratamiento de conducto en
18 dientes humanos recien extraidos; 6 de ellos fueron ins
trumentados con limas tipo K; 6 con preparacidn ultraséni-
ca y los otros 6 no se instrumentaron y sirvieron de control.
En los resultados se observo que en todos los no instrumen
tados habia tejido pulpar y dentina; que tanto en los con-
ductos preparados manualmente como con ultrasonido se ob-
servo irrgularidades de las paredes y cubiertas por restos
de tejidos; y no se observo diferencia significativa en las

paredes preparadas por ambas tecnicas.

También se han realizado estudios para evaluar
estos nuevos sistemas donde se han mostrado buenos resulta
dos tanto para la preparacion sonica como la ultrasdnica.
TRonstad, et als (15) presenta el mecanismo de accidn y las
ventajas que puede tener un sistema sdénico como el Endostar
5, como también lo hace Barmett (16), donde presenta un re
porte sobre 237 conductos preparados en |00 pacientes; es-
tos fueron divididos por grupos: |) instrumentados sénica-
mente e irrigados con solucidn de EDTA al 15%; 2) también
instrumentados con el Endostar 5 pero irrigados con agua
destilada y se uso6 tambien EDTA 15% en irrigacidn con je-
ringa; 3) técnica manual con limas K y H, con técnica con
vencional e irrigando con EDTA 15% con jeringa. Se midid el

tiempo de preparacidn; distorsidn de los instrumentos; frac



tura de los instrumentos; perforacion radicular; confeccidn
de lechos en las paredes del conducto; rectificacidn de con
ductos curvados; sobre instrumentacidn; obstruccidn inadver
tida del conducto; sintomatologia post operatoria y sobre
todo, las ventajas de la pieza de mano sdnica. A la luz de
los resultados mostrados en este trabajo, puede concluirse
que con ambas técnicas hubo alguin grado de complicaciones.
La irrigacidn permanente con EDTA 15% provocd una ligera
irritacidn de la piel del operador y dafio a la goma para
dique. Ademas el EDTA obstruyd los orificios de salida y
provoco algo de corrosion en la pieza de mano sonica. Con
agua destilada no se observaron esas dificultades y la lim
pieza fue buena., El tiempo empleado para todos los grupos
fué mas o menos similar. Todo ello vendria a significar,
segin el presente articulo, que este tipo de preparacion
sonica es efectiva, fdcil de utilizar, y muy similar a las
condiciones de limpieza y tallado efectuadas por prepara-

cion manual.

También hay trabajos que han evaluado la accidn
del ultrasonido para la preparacidon de los conductos. Sta-
mos, et als (17) muestra un estudio clinico de 10 meses,
en que los autores tuvieron la oportunidad de usar y eva-
luar la unidad de ultrasonido para endodoncia, el Cavi-En-
doj; la unidad fue usada para muchos fines: darle forma de
embudo al conducto; evaluar la preparacidn biomecdnica; pa
ra encontrar el acceso a los conductos y para la remosidn
de obstrucciones como conos de plata o pernos para coronas.
Se presentan en este estudio las radiografias de los casos
para mostrar los diferentes usos del ultrasonido, junto con
una explicacidén de como se usé la unidad, los tipos de pro
blemas que se encontraron y las soluciones de estos proble
mas. Como conclusion general de los autores establecen que
la unidad de ultrasonido para endodoncia es un instrumento

muy valioso, con una multiplicidad de usos.

Cameron (18) presenta un informe clinico de dos
afios sobre la limpieza de conductos radiculares en mas de
300 dientes; después que el conducto ha sido biomecanica-

mente preparado bajo condiciones clinicas convencionales,



fué posible remover mds detritus del conducto usando ultra-
sonido y una solucion de hipoclorite de sodio al 3%, esta
energia ultrasdnica fué generada por una unidad CAvitron mo
delo 700 II. La mayoria de los detritus parecieron ser remo
vides del conducto durante el primer minuteo de ultrasonido

y la limpieza se completo aparentemente después de Lres mi
nutos. Este autor hace ver que son son necesarios varias pre
cauciones relacionadas con el uso del instrumenteo y la solu-

cion irrigante.

Dentro de los distintos trabajos que hanevaluado
la efectividad de las distintas teécnicas para producir una
buena limpieza v un buen tallado se puede observar distintos
resultados. Asi, por ej. Pedicor, et als (19) estudiaron en
63 molares humanos extraidos el resultado de la forma del
conducto radicular después de efectuada la instrumentacion
manual y la ultrasonica, como asi también el tiempo de ins-
trumentacion; luego las raices fueron seccionadas horizontal
mente en los tercios apical, medio y coronario, y evaluados
por su forma y ubicacicon. El promedio de la instrumentacidn
manual, de 8 minutos, fue significativamente menor que el
promedio de tiempo de la instrumentacion ultrasdnica que fué
de 11 minutos. Ademds, la instrumentacion manual fué evalua
da como mas efectiva, haciendo el mejor tallado en el 59%
de los conductos en apical; 68% en el tercio medio y un 65%

en el tercio coronario.

Sin embargo hay otros autores que muestran a las
téenicas sdénicas y ultrasdnicas mejor que la preparacidn ma
nual. Tauber, et als (20) compararon |l dientes humanos ex
traidos y preparados con limas manualmente, con otros Il -
dientes humanos instrumentados con limas energizadas ultra
sonicamente; los dientes fueron seccionados longitudinalmen
te y fueron preparados para observar los detritus remanen-
tes con bajo aumento, no encontrandose diferencias estadis
ticamente significativas. Sin embargo, los dientes instru-
mentados ultrasonicamente tendian a contener menor detritus

que los dientes preparados manualmente.



En 1982, Cunningham, et als (21) compararon el
sistema sinergistico endosdnico ultrasonico con la téeni
ca manual convencional, y las técnicas de irrigacidn en
su capacidad para limpiar el sistema de conductos radicu
lares. Despues de preparados los conductos, los dientes
fueron desmineralizados, seccionados y observados al mi-
croscopio de luz en sus tres tercios, evaluando la canti
dad de detritus remanente en los conductos. Concluyen que
los conductos preparados endosonicamente quedaron signifi
cativamente mds limpios en todos sus niveles. SEgun este
autor, la combinacion de ultrasonido e hipoclorito produ-
ce distintos fenomenos que favorecen la limpieza: cavita-
cidn, calor, movimiento, agitacidn y ondas acusticas. Es-
te efecto miltiple que se vé aumentado al aplicar ultraso
nido a la solucidn irrigante permitiria la penetracidn y
limpieza del complejo sistema de conductos radiculares,

incluyendo prolongaciones, aletas vy otras ramificaciones.

Martin, et als (22) efectud un estudio compara-
tivo en cuanto a la cantidad de tejido dentinario removi-
do por la preparacion manual y por la técnica altrasdnica.
La medicion fue efectuada por la diferencia de peso de las
muestras antes y después de las preparaciones y por técni
cas fotogrdficas superpuestas. Las limas activadas ultra-
sonicamente fueron significativamente superiores en su ca
pacidad para remover dentina como lo demostraron los re=

sultados obtenidos.

Yamaguchi, M. et als (27) hizo en Japdn un esci
dio para observar las preparaciones de los conductos hechas
manualmente y con ultrasonido, evaluando el efecto de lim=-
pieza y observando los cambios de la forma de los conductos
después de la instrumentacidn. Para ello trabajé en blogues
de resina simulando conductos, y en dientes anteriores re-
cientemente extraidos. Para los primeros, se evalué a tra-
vés de peliculas radiogrdaficas las diferencias de amplitud
de los conductos antes y después de hecha la preparacian
biomecanica. Para la observaciodn al microécnpin electrani-
co, se prepararon los conductos de los dientes hasta la 1i

ma K Nr. 60, tanto manual como sonicamente. Los resultados



mostraron que en los bloques de resina, la preparacion ul-
trasonica dio una forma irregular en el area apical; por

ello es esencial precurvar los instrumentos para conlrolar
la forma del tallado de los conductos curvos porque podria
formarse un lecho. En las observaciones de los dientes al
microscopio electrdnico, este estudio demustra que el uso

de la instrumentacidn ultrasdnica fué generalmente superior
a la técnica convencional en su capacidad de remover el ba

rro dentinario.

Tambien fué medida la eficacia de limpieza de con
ductos por ultrasonido en un trabajo presentado por Weller,
et als (23), en que la comparo con conductos preparados ma
nualmente, tanto en bloques de resina como en conductos de
dientes extraidos. También evalud la combinacidn de ambas
técnicas. Los espacios canaliculares fueron llenados con ge
latina radioisotdpica y luego del tratamiento se midid 1la
pérdida de radioactividad. En lo principal, no se noto di-
ferencias significativas en la eficiencia de limpieza en
los conductos preparados en forma manual y los ultrasonicos
ambas técnicas redujeron la radiocactividad entre un 77% vy
un 79%7. Sin embargo, la ultrasonicacidén después de la pre-
paracidon manual fue el método mas eficiente pues redujo la
radioactividad de los conductos de los dientes y los blo-
ques en un 88% y un 927 respectivamente. Este autor expli-
ca que la accion fisica de la ultrosonicacion es producida
por el fendmeno de cavitacion de la solucidn irrigante uti
lizada. Cavitaciodn es la formacidén de burbujas submicroscd
picas como resultado de la agitacidon del medio liquido pro
vocada por el movimiento de alta frecuencia dada por la -
punta del instrumento ultrasdnico. Este movimiento es pro-
ducido por una magnetoconstriccidn de la pieza metdlica que
tiene un campo alternativo superpuesto en el. Como pasan
sucesivas ondas, el efecto de agitacidn desarrolla una enor
me cantidad de burbujas que crecen hasta que sucede la implo
sién. El efecto de la implosidn crea un vacio que es llena-
do con movimiento giratorio de la solucidn bajo presidn hi
drodindmica externa, que provoca ondas radiantes que cho-
can. Estas olas u ondas pueden llevar a la solucidn irri-

gante a todas las dimensiones de un particular sistema a



veces pequeiio e inaccesible. El efecto puede crear el mas
efectivo mecanismo de barrido y limpieza debido a esta agi

tacidon irregular.

Haikel et al 924) presenta una evaluacidn al mi
croscopio electrdnico de la efectividad de cuatro métodos
de preparacidn de conductos. en este estudio se evaluo la
limpieza lograda por la técnica manual y se le compard con
nuevos sistemas. Se trabajo en 90 dientes humanos extraidos
que presentaban algun grado de curvatura, con un total de
140 conductos que fueron preparados de acuerdo a uno de los
siguientes cuatro métodos: |) preparacion manual usando li-
mas K y H alternadamente (grupo control); 2) preparacidn
automatizada usando una pieza de mano sonica con instrumen
tos Rispisonic y Helisonic; 3) el mismo anterior usando
instrumentos Shaper (Sonic Air, MM, Besancon, France); 4)
preparacidn mecdnica usando un contrangulo Canal Finder ,
limas K y H modificadas (Scocieté Endo Tecnic, Marseille,
France). El instrumento Sonic Air es una pieza de mano neu
matica puesta en la linea de alta velocidad; le proporcio-
na al instrumento a usar un movimiento vibratorio de 1.500
a 3.000 Hz de frecuencia. El instrumento Canal Finder es
un contrangulo de baja velocidad que le dd a las limas dos
tipos de movimientos: uno vibratorio longitudinal, con un
rango de 0.3 a 1.0 mm. de acuerdo a la resistencia de pene
tracion de las limas en el conducto radicular, y otro, un
movimiento rotatorio o helicoidal dependiendo del avance de
la lima en el conducto. Los conductos de los tres primeros
grupos fueron instrumentados hasta el Nr. 30, mientras que
el cuarto hasta el Nr. 25, en todos se recapituld con 1la
lima KI5 y en cada cambio de numero se lavo con hipoclorito
de sodio al 2,5%. Los movimientos de las limas usadas en los
grupos 2,3 y 4 consistieron en movimientos lineales de en
trada y salida con presidén sobre las paredes; luego se pre
pararon para la observacion al microscopio electronico y de
acuerdo a tallado y limpieza se evalud de | a 4, siendo |
"muy limpio" y 4 "sucio". en los resultados se aprecio que
la preparacion manual logra mantener la curvatura, mantie-
ne la constriccion y no forma lechos, resultando mejor en

estos aspectos que las otras tres técnicas, En cuanto a la



limpieza del conducto, también la preparacidn manual obtie
ne mejores resultados; las preparaciones sdnicas obtuvie-
ron buenos resultados pero solo en los tercios medio y co-
ronario; en el tercio apical permanecieron restos pulpares.
De acuerdo a este trabajo, pareciera ser entonces que po-
dria utilizarse la preparacion sonica o el Canal Finder en
los 2/3 coronarios y hacer la preparacién biomecanica ma-

nual en el tercio apical.

Bolafios et als (25) sugieren otra modalidad en

su trabajo que investigo la limpieza despues de la instru-
mentacidn manual, sdnica y Giromatic con diferentes instru
mentos. Se utilizaron 64 raices con tejido pulpar en los
conductos y fueron divididos en 4 grupos de 16:
1) grupo I Endosonic Air 3000 con limas Rispisonic.
2) grupo II Endosonic Air 3000 con limas shaper.
3) grupo III Contrangulo Giromatic con limas Rispo,
4) grupo IV instrumentacion manual con limas K flex usando

tecnica step back seglin Weine., Se les efectuo limado con
instrumentos Nr. 15 a 0.5 mm. del dpice; luego se instrumen
taron hasta el Nr. 30, después Nr. 35 a | mm. mds corto y
Nr. 40 a 2mm. mds corto, usando constante irrigacidn con
agua. Luego de seccionados, se observaron los dientes con
microscopio de diseccidn con aumenteo de 20 veces; se eva-
luaron de acuerdo a la cantidad de restos residuales en los
conductos, siendo 1: poca cantidad; 2: moderada y 3: exten
sa. Los resultados mostraron que la técnica de instrumenta
cion Endosenic Air 3000 es un buen metodo de preparacidn de
conductos, se establecid una diferencia estadistica entre
las técnicas sonicas y el Giromatic o la preparacidn manual.
El Endosonic Air 3000 con limas Shaper fue el método que
dejé menos residuos en el tercio apical de los conductos
curvos; el Endosonic Air 3000 con limas Rispisonic mostro
la menor cantidad de detritus dejados en los tercios medio
y apical de conductos rectos y en el tercio coronario de
los conductos curvos. Este trabajo sugiere que la instru-
mentacidén con el Endosonic Air 3000 con limas Shaper en el
tercio apical y con limas Rispisonic en los otros dos ter-
cios es la técnica de preparacidn de los conductos mas ven

tajosa.



REMOCION DE SMEAR LAYER

# * . s
Aun se mantiene umna gran controversia en rela-
cion a la importancia que pudiera tener la presencia de
# [ q #
restos dentinarios, pulpares y detritus despues de efec-

a L - 7 . L - L]
tuada la preparacion biomecanica. Por esta razon, distin
tos autores han querido, ademas de evaluar el tallado y la
limpieza de los conductos, estudiar la presencia o no de
este smear layer. Tronstad et als (15) utilizando un apa-
rato sonico, Endostar 5, observd a alto aumento gque aun

# - - 4 4 &
permanecia este barro dentinario despues de la preparacion
utilizando hipoclorito de sodio como irrigante, pero que
usando irrigacion continue con EDTA permitia la remosidn
efectiva desde los orificios de entrada a los tubulos den

tinarios, dejando paredes dentinarias limpias.

Barnet, et als (16) estudid las soluciones de
irrigacion y su efectividad para remover el smear layer
usando preparacion sonica con Endostar 5. El uso continuo
de un flujo de hipoclorito de sodio es potencialmente pe-
ligroso, por lo que se decidid reemplazarlo por EDTA, cuyo
flujo centinue era bien tolerado, aunque se forma un spray
o neblina que no puede prevenirse, pero no provoca dafio
ocular en el operador, paciente ni asistente; a veces solo
una leve irritacidn de la piel de las manos de algdn opera
dor podria suceder. 5in embargo, el problema que dificultd
el sistema fue la cristalizacidn del EDTA que provocd la
obstruccién de conductos y agujeros de salida de la pieza
de mano. SE busco otra solucion irrigadora que ademds no
fuera irritante y se decidid usar agua corriente tomada de
la unidad dental, y dada la posibilidad de contaminacidn o
presencia de particulas, 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
copio electrdnico para evaluar la accion del ultrasonido

para temover el smear layer. Treinta y nueve dientes recién



extraidos fueron instrumentados con limas Hedstrom hasta |

mm. del dpice; la porcion apical fué ensanchada por un mi-

nimo de dos rcamafios de instrumentos y el resto del conduc-

to fué tallado con las fresas Gates - Glidden apropiadas;
se uso hipoclorito de sodio al 3% para irrigar, combindndo
lo al final con agua oxigenada y solucidn anestésica. Lue-

go se utilizo ultrasonido con la unidad Cavitron Model 700

II, en dientes divididos en 4 grupos:

1) Grupo control que no recibid mas tratamiento.

2) Grupo 2: llenos el conducto y camara con hipoclorito de
sodio, se pone el instrumento en el 1/3 medio y se ac-
tiva la unidad por | minuto; se hace luego una irriga
cidén final con solucidn anestésica.

3) Grupo 3: igual al anterior, pero con 3 minutos de ultra
sonido. y

4) Grupo 4: igual al anterior, pero con 5 minutos de ultra
sonido. Todos ellos fueron evaluados en su capacidad de

remover el smear layer, que estd compuesto de dos capas:

una que es superficial y ligeramente adherida a la dentina

y la cotra consistente en detritus adheridos a la entrada

de los tubulos dentinarios. Los resultados mostraron en el

grupo | que la presencia del smear layer obstruyendo los
tubulos y virutas de dentina estaban en todas las muestras.

En el grupo 2, se veia la capa superficial de smear layer

removida pero audn estaban obstruidas las entradas de los

tdbulos dentinarios. enm el grupo 3, con tres minutos de ul
trasonido la mayoria del barro dentinario habia sido remo-
vido, las entradas de los tubulos se veian claramente, aun

que persistian algunas virutas dentinarias. En el grupo 4

virtualmente todo el smear layer habia sido removido, con

muy poca evidencia de detritus alrededor; la boca de entra
da de los tubulos estaban ahora redondeados en vez de cua-
drados y la superficie parecia estar menos lisa; a pesar
de observarse mds limpio, aun persistidn: algunas virutas

dentinarias.

En otro trabajo comparativo al miecroscopio elec-
trénico, Lim et als (28) evaluia las preparaciones hechas -
manualmente y con métodos sdnicos y ultrasdnicos. SE hizo
primero una seleccion de dientes cuyos conductos no permi-
tieran la entrada mds alld de una lima Nr. 15 y que tuvie-

s 1 - . - -
ran algun grado de curvatura; los dientes se dividieron en



tres grupos de |10 y se utilizo la preparacidn manual por la
técnica stepback; instrumentaciodn sdnica (MM Endosonic Air
3000) y preparacidn ultrasonica (Emac OE-2_, con limas simi
lares tipo K; em estas dos Ultimas también se hizo stepback
manualmente. Luego se hicieron las preparaciones para la ob
servacién al microscopio eletrdnico. Los resultados mostra-
ron que ninguna de las técnicas limpid los conductos total=-
mente y se observd la presencia se smear layer remanente.
Aunque en trabajos anteriores se establecid la utilidad de
usar hipoclorito de sodio como irrigante, en este estudio
se observo que no hubo diferencias al usar agua en lugar del
hipoclorito. La teécnica sdnica, de todos modos, resulto me-—

jor que las otras dos, sin estar clara la razon.

Baker et als (29) presenta microobservaciones al
microscopio electronico para comparar la efectividad de los
metodos de limpieza, tallado y ensanche de los conductos ra

diculares de once incisivos centrales extraidos y que se ins
trumentaron con limas K ultrasonicamente activadas y con li-
mas diamantadas también ultrasdnicamente activadas, usadas
bajo un constante volumen de irrigacidn de hipoclorito de sp
dio al 2,625%. Se compararon con preparacion manual; se ob-
'servaron al microscopio electronico las paredes de los con-
ductos en los tres niveles o tercios de la raiz. Basade en
la cantidad de detritus remanente, presencia de smear layer
y obstruccion de los tubulos dentinarios, no se encontro di
ferencia significativa entre los dos métodos ultrasdnicos

en los tercios apical y coronario; en el tercio medio la ins
trumentacion manual dejd significativamente mds limpias las
paredes de los conductos. La presencia de smear layer perma
necio después de la preparacidn hecha por todas las técni-

cas utilizadas en este estudio.

Como puede apreciarse, los resultados obtenidos en
la observacidon y evaluacidn de las diferentes técnicas son
distintos. Es muy probable que en ello influya enormemente
la técnica o sistema utilizada por cada autor; pero lo con-
creto y real es que parece ser que siempre queda adherido a
las paredes de dentina algo de este barro dentinario. La con

. * s s #
troversia auln persiste en cuanto a si es necesario 0 no su



remosion prevaleciendo la idea de que no es condicidn de

éxito de un tratamiento endoddntico la ausencia de este sme
ar layer, por lo que a ningunatécnica de preparacion biome-
cdnica de los conductos se le exigira como objetivo la remo

sién total del barro dentinario.

PREPARACION DE CONDUCTOS CURVOS

Otro aspecto analizado en el uso del ultrasonido
es su utilizacion en conductos curvos. No hay aun muchos -
trabajos que avaluan esta condicidn, y los hay con resulta
dos distintos. Asi, por ejemplo, Chenail, et al (34) efec-
tud un estudio en 51 conductos curvos de dientes humanos ex
traidos para observar si eran rectificados por la utiliza-
eion del ultrasonido endoddntico. Se instrumentaron manual-
mente hasta la lima Nr. 15 y luego la lima 15 ultrasdnica;
se evalud su accion a través de radiografias post operato-
rias que se superpusieron sobre radiografias previas. Los
resultados mostraron que so6lo 3 conductos fueron rectifica-
dos y que muy poca alteracion se produjo en el 94% de los
casos. Otro aspecto que se midio fué el tiempo utilizado y
que fué de un promedio de 2.75 min. en la preparacion ultra
sonica desde la lima 15 a la lima K regular Nr. 25, sin con
siderar el tiempo empleado por la preparacion manual previa.
SEgun este trabajo, pareciera ser que el ultrasonido endosgd
nico es eficiente y pudiera ser usado con seguridad en los

conductos.

Este misme autor Chemail, et al (40) presenta un
segundo estudio sobre el uso del endosonic en conductos cur
vos en los que ahora utilizd en conductos de dientes huma=-
nos extraidos, limas endosonicas Nr. 20 y 25 para evaluar si
eran rectificados. Los resultados mostraron que todos pre-
sentaron algin grado importante de rectificacidén, lo que in
dica que el uso de limas endoddnticas ultrasdnicas mayores
del Nr. |5 inevitablemente produce la rectificacidén de los
conductos curvos, lo que hace recomendar que en esSLOS Ccasos

solo debe llegarse hasta la lima Nr. 15.



Kielt et al (41) hizo un estudio para medir los
efectos de la instrumentacion endosdnica en conductos radi
culares curvos simulados, con el objeto de medir la canti-
dad de tejido transportado despues de la preparacion ultra
sonica, sonica y manual, utilizando 50 bloques de resina.
Se prepararon de modoe tal que pudieron fotografiarse antes
y despues de la instrumentacicon; se usaron los siguientes
sistemas: a) Cavi Endo ultrasdnico; b) Modelo OE-2 ultraso
nico Enac con limas K Zipporer; c)Pieza de mano Endosonic
Air MM 3000 con limasMedidenta Triesonic; d) Pieza de maﬁo
sonica Endostar 5; y e) Instrumentacion manual con limas K
flex, usando como control. Los resultados mostraron que a
un mm de la porcidén apical, el Medidenta MM 3000 y el Cavi
Endo Caulk transportaron significativamente menos que el =
Endostar 5 o el grupo control. A 8 mm, el MM3000, el Endos
tar 5 vy el grupo control transportaron mucho menos que el
Cavi Endo o el Enac OE2. Con el sistema ultrasonico y la =
preparacidn se removio mayor cantidad de pared del conduec-
to en la porcidn interna de la curva en el tercio medio y
en la porcion externa de la curva en el tercio apical del
conducto; esto significa que estas zonas estdn mas expues-—
tas a ser perforadas en la zona media o hacer un zip en la
porcion apical. De todos modos, el Medidenta Endosonic Air
MM 3000 resulto ser superior a los otros sistemas endosoni

cos vy a la preparacion manual.

En Mayo 1989, Ehrlich et als (43) presenta un g4
tudio sobre los efectos de la instrumentacion sdnica en la
preparacion apical de los conductos curvos. En 75 dientes
humanos extraidos efectuo instrumentacion con limas K con-
vencionales, MM Sonic Air 3000 con limas Rispisonic, y con
limas Triosonic, en tres grupos con igual numero de dientes.
A traves de evaluaciones con radiografias determind que en
la mayoria de los casos (61%Z) no hubo transportacidm, y
cuando la hubo fue muy pequefia: generalmente menos de 0.25
mm. Entre las tres técnicas comparadas no se observd dife-
rencia significativa en la cantidad de transportacidén api-

cal de estos conductos curvos.



ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Cunninghan et als (38) presenta un estudio com-
parativo entre la capacidad del sistema ultrasdnico enso-
nico y la técnica manual para reducir la contaminacidn bac
teriana de conductos radiculares artificialmente contamina
dos. 50 dientes humanos extraidos fueron esterilizados con
oxido etileno gaseoso (Amprolene ), y luego contaminados
con Bacillus subCilis sp. Los dientes fueron divididos en
cuatro grupos: dos preparados manualmente y dos con ultra
sonido, siendo uno de cada grupo irrigado con solucidn sa
lina y otro con hipocloriteo de sodioj; unm gquinto grupo se
us6 como control. Los resultados fueron buenos en ambas
técnicas cuando se utilizd el hipoclorito de sodio como i-
rrigante; usando solucidén salina resultd mejor la técnica
uwltrasonica cuando se le midio comparativamente con la téc

nica manual.

Sjogren et als (44) efectuaron una evaluacidn -
bacterioldgica de la instrumentacidn ultrasdnica; en 31
dientes unirradiculares con pulpa necrotica y con eviden-
cia radiografica de lesion periapical se midid a través de
cultivos, la cantidad de microorganismos residuales después
de la instrumentacion ultrasonica y se compard con la pre-
paracién manual, sin usar medicacidn entre sesiones en am
bas técnicas. La técnica ultrasdnica elimind las bacterias
de los conductos radiculares mas eficientemente que la ins

trumentacion manual.

MATERIAL EXTR@TIDO A LA PORCION APICAL

Algin grado de inflamacion o una reactivacion de
un proceso inflamatorio se va a producir si algun tipo de
material del conducto es impulsado a la region periapical.
Martin et al (39) efectuo un trabajo comparativo entre la
técnica ultrasodnica y la manual en 38 dientes humanos ex-

traidos, que fueron dividios en 4 grupos:



1) preparacion manual llegando con los instrumentos hasta
el apice.

2) preparacidén ultrasdnica hasta el dpice.

3) preparacidén manual de Imm del dpice; y

4) preparaciénm ultrasdnica a Imm del dpice.

Se recogid y se peso la cantidad de material ex
traido del diente, habiendo sido todos preparados hasta -
instrumentos 40 a 45 con movimientos solo de entrada y sa-
lida, bajo abundante irrigacion con hipoclorito de sodio al
2.5%. Los resultados mostraron que las preparaciones hechas
con ultrasonido extrajeron bastante menos material que las
preparaciones manuales, tanto en aquellas que llegaron has
ta el apice como aquellas Ilmm. cortas. Si se suma el hecho
de reducir la presion apical utilizada debido a la energi-
zacidn ultrasdnica de la lima; el uso de limas endosdnicas
de pequefios tamafios y de limas diamantadas seguras; la uti
lizacidn de un alto volumen de solucidén irrigante ultrasd-
nicamente activada, asociada a una aspiracidn adecuada, nos
lleva todo esto a concluir que el sistema endoddntico ul-
trasdnico efectivamente reduce en forma muy efectiva la

cantidad de material extruido a la porcidém periapical.

El mismo autor, Martin (30) en otro estudio rea-
firma lo anteriormente expuesto aseverando que la excelen-
te capacidad del sistema ultrasdnico para mantener limpia
la porciodon apical del conducto permite reducir la extrusidn
de detritus y restos dentinarios hacia el peridpice, dado
que se utilizan pequefios tamafios de instrumentos, sén mu-—
cha presion ni fuerza aplicada en ellos y bajo una constan

te y efectiva irrigacidn del conducto.



ALGUNAS DESVENTAJAS CLINICAS DEL ULTRASONIDO

Distintos autores han descrito diferentes incon-
venientes o dificultades gque presenta el sistema Cavi Endo,
Pedicord et als(19) difiere en los resultados obtenidos en
relacidén al tiempo empleado con esta técnica y comparada
con la manual; segin este estudio, la técnica manual con-
vencional demora significativamente menos que la prepara-
cidn ultrasdnica, en tanto que el fabricante describe lo
contrario. Ademas, segun este autor, con el sistema Cavi
Endo es dificil mantener un buen control de longitud de tra
bajo, pues no puede utilizarse topes de goma o0 silicona
puesto que interferirian el flujo del liquido de irrigacion
hacia la lima ultrasonica. Asimismo, se produciria una péz
dida de la sensacidn tactil. La punta de la lima frecuen=-
temente se traba en los conductos curvos y estrechos; una
lima endosonica se quebro en el tercio apical en este es-
tudio, lo que no sucedio con los instrumentos manuales. El
tanque o deposito del liquido de irrigacidén no es suficien
te y debe estarse frecuentemente rellendndolo (el tiempo
de rellenado no se considerd como tiempo de instrumenta-
cion_. Ademds, lamayoria de las veces fué necesario utili-
zar limas manuales para permitir el uso de la lima ultra-
sonica siguiente; esta Ultima no parece ensanchar 2 o 3 ve
ces el tamafio de la lima ultrasonica utilizada como dice el

fabricante.

Algunas desventajas del uso del Endostar 5, que
efectia preparacidn sdénica seran descritas en el trabajo
que se expondra a continuacidon como un aporte a la evalua
cidn in vitro de la calidad de la preparacidn biomecdnica

efectuada por este sistema.

OTRAS APLICACIONES CLINICAS DEL ULTRASONIDO

También se han estudiado otros usos y ventajas

que pueden significar la utilizacion del ultrasonido en



Endodoncia. Stamos et als (17) propone que puede usarse pa
ra pretallar un conducto radicular; para ello seutiliza
primero una lima manual hasta Nr. 15, y dependerd de la am
plitud del conducto el uso de los Nrs. 20 y 25; luego se
utilizan las limas ultrasonicas diamantadas. Finalmente se
repasa y termina la preparacidn del conducto con instrumen
tos manuales. Otro uso del ultrasonido en Endodoncia es que
puede servir para buscar o seguir la trayectoria de un con
ducto muy cerrado o estrecho basado esto en la capacidad
del ultrasonido de destruir alguna calecificacidn sumado al
efecto del hipoclorito de sodio para penetrar y disolver
tejidos; algunas veces el uso de una lima manual de peque-
fio calibre seguido del uso de Glioxide y ultrasonido permi

te alcanzar con mas facilidad un conducteo estrecho.

También podria utilizarse el ultrasonido para la
remosion de obstrucciones extrafias desde el conducto radi-
cular. Asi puede removerse restos de amalgama u otro tipo
de obturaciones que pueden haber quedado en el conducto;
se introduce la lima endodontica ultrasodonica Nr. 15 o 20 a
un costado del material a remover y se activa la unidad u-
sdndola con irrigacidn de hipoclorito de sodio. La lima de
be usarse con cuidado, tratando de no tocar las paredes y
luego los restos de material son aspirados del conducto ra
dicular. DE la misma manera descrita se pueden remover pun
tas de plata o espigas para coronas; con una fresa pequefia
se hace un lecho en el material de cementacion y alli se
coloca la lima ultrasdnica; se activa la unidad y con cons
tante uso de hipoclorito de sodio como irrigante se utili-

za hasta que es removido el cuerpo extrafio del conducto.

Martin, et al (30) también propone otros usos pa
ra el ultrasonido endoddntico. Como pretallado recomienda
usar la lima inicial y la diamantada por umn periodo corto,
solo en los tercios coronarios y medio, con el fin de tra-
bajar con mds facilidad en el tercio apical. También lo
indica como para seguir la trayectoria de conductos estre-
chos y/o dificiles de tratar. Podria utilizarse para la re
mosion de espigas, puntas de plata y conos de gutapercha.

Concluye este autor diciendo que el Endosonic es un siste-



ma endodontico que combina los principios biolagicos con
la alta tecnologia. Los principios basicos de la Endodon-
clia son mejorades con el uso del ultrasonido y permite al
profesional odontologo entregar un tratamiento endoddntico

de alta calidad, con facilidad v efectividad.



EVALUACION IN VITRO DE LA PREPARACION SONICA DE CONDUCTOS

RADICULARES

Trabajo de investigacion original enm el cual en 50
dientes humanos extraidos, incisivos y premolares, rectos,
sin caries, restauraciones ni fracturas se evalud la capa-
cidad de un sistema sonico, Endostar 5, para obtemer un -
buen alisado de las paredes, para remover detritus y para
tallar adecuadamente, midiendo el tiempo empleado y se le
comparo en todos estos aspectos con la preparacion manual.
Los dientes fueron seccionados longitudinalmente y observa
dos con un microscopio estereoscopico M5 con aumento de 25
veces; los evaluadores desconocian cudl técnica se habia
utilizado en cada muestra observada; la raiz se dividio en
tercios para ser evaluado separadamente cada segmento. En
el analisis comparativo de los resultados, el sistema séni
co demostrd ser ligeramente superior, aunque no en forma
estadisticamente significativa respecto a la instrumenta-
cidn manual. Se concluyeron ademds una serie de ventajas y

desventajas que el sistema sdnico Endostar 5 tiene.

Objetivos generales:

].- Obtener conocimientos tedricos y efectuar entrenamiento
prdctico para conocer el manejo y familiarizarse con
el instrumento sonico, a objeto que nos permita reali=

o - . # - s * + -
zar la tecnica de preparacion biomecanica sonica.

2.- Realizar IN VITRO las técnicas de preparacion biomecd-
nica sonica y manual convencional para posteriormente

someter sus resultados a un estudio comparativo.

Objetivos especificos:

|.- Conocer los fundamentos en que se basa la preparacidn

biomecanica sonica.

2.- Comparar los resultados de las preparaciones biomecéni
ca sonica v/s técnica manual convencional respecto a

las variables.

- alisado radicular

- acumulacion de detritus.



- preparacion de las paredes radiculares

- Tiempo empleado en la PBM.

3.- Determinar ventajas y desventajas de la preparacidn

biomecdnica sonica.

4.- Analizar el grado de dificultad de la preparacidn sdni

ca.

Antecedentes bibliograficos.

Se consideran los trabajos de investigacidn descri-

tos en el capitulo anterior, cuya bibliografia se adjunta.
Universo.

Fueron seleccionados 50 dientes humanos: 22 caninos, 12
premolares, 10 incisivos laterales y 6 incisivos centrales
superiores, uniradiculados, rectos, sin caries, restaura-
ciones, ni fracturas.

Los 50 dientes fueron medidos con una regla endodonti-
ca, obteniéndose la longitud real del diente; a esta medida
se restd Imm., medida que se considerd como longitud de tra

bajo.

Con el objeto de facilitar el trabajo al cual seriam
sometidos, los 50 dientes se montaron en grupos de 6 a 7
en troqueles confeccionados en yeso piedra. Una vez monta-
dos se procedid a efectuar la apertura endoddntica conven-

cional utilizdndose alta y baja velocidad.

Los 50 dientes se dividieron en dos grupos: 25 dientes
para PBM sdnica y el resto para PBM manual convencional, de
modo que en cada grupo estuviesen la mitad de los caninos,

premolares, laterales y centrales.

Todos los dientes en sus troqueles recibieron el mismo
tratamiento de hidratacion: 48 horas en hipoclorito de so-
dio y 24 horas en suero fisiologico a temperatura ambiente,
justo a partir del 3 dias antes de comenzar las correspon-

dientes preparaciones biomecanicas.

Técnica de preparacidn sdnica con Endostar 5.

Este sistema utiliza un juego de tres limas estandari-

zadas Nr. 15, 20 y 35, gque se insertan en un instrumento
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mecanico energizado por aire de alta presian.
Previamente debe chequearse que la unidad recibe una

presion de aire de 40 libras.

l.- Instalar el topo de profundidad aflojando la tuerca en

anillo Nr. 2 media vuelta; luego se aprieta firmemente.

o)
o . i | H

2.- Instalar la lima Nr. 35; para ello se debe aflojar la
tuerca Nr. I; la lima debe descansar en el mango porta

lima; luego se aprieta firmemente la tuerca.

3.- Centrar el tope de profundidad respecto a la lima, aflo
jando la tuerca en anilleo Nr. 3. Una vez centrada, se

debe apretar firmemente la tuerca Nr. 3.



4.,- Ajustar el flujo de agua: con la lima 35, dar energia
al instrumento aprimiendo el reostato de manera que un

flujo continuo de agua fluya hacia la punta de la lima.

5.- Detener el instrumento y sacar la lima Nr. 35. Sdlo la

lima Nr. 35 se puede usar fuera del conducto radicular.

6.- Instalar la lima Nr. 20 Endostar.

7.- Insertar la lima Nr. 20 dentro del conducto hasta Ilmm.

del apice.

8.- Ajustar el tope de profundidad firmemente asentado con
tra el borde incisal o cuispide mds prominente; hay que
asegurarse que la lima no entre forzada, en cuyo caso
debe utilizarse primero un instrumento ensanchador ma-
nual. Si esta muy forzado, debe comenzarse con la lima

Nr. 15 Endostar.

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

la lima por 10 segundos a la longitud de trabajo.

10.- Ensanchar los dos tercios coronarios del conducto por
|,5 minutos, moviendo la lima vibrante hacia arriba vy
hacia abajo con aproximadamente 2 - 3 golpes axiales
por segundo. Cada movimiento axial tiene un recorrido
de 5 - 7mm. La lima debe estar en todo momento apoyada

contra la pared del conducto con una ligera presion.

l1.- ensanchar el tercio apical del conducto por |,5 minu-
tos moviendo la lima hacia arriba y hacia abajo con a=-
proximadamente 4 - 5 golpes axiales por segundo; cada
golpe tienme un recorrido de 2 - 3mm.

Para ensanchar el tercio apical se debe angular la lima



hacia el centro del conducto, de manera que se perciba

trabajo sdlo en el tercio apical.

Detener la instrumentacion para realizar un control. En
este punto, el conducto puede estar ensanchado hasta
el equivalente a un nuimero 35 manual; si no es asi, uti

lizar un minute adicional o instrumentar manualmente.

Cambiar la lima Nr. 20 por una Nr. 35 Endostar. No es
necesario remover el tope de profundidad.
En conductos curvos conformar la lima al contorno cana-

licular.

Insertar la lima Nr. 35 Endostar a la longitud de tra-
bajo. Activar la lima por 10 segundos conservando la

longitud de trabajo, asegurando un libre movimiento.

Ensanchar los dos tercios coronarios y el tercio apical
tal como se describido en los puntos 10 y |l respectiva=

mente .

Detener la instrumentacion para realizar un control. El
apice del conducto puede estar ensanchado hasta el Nr.
70 manual; probar con un instrumento manual. S5i fuera
necesario puede ensancharse con un minuto adicional.
Muchas veces para terminar el tallado radicular, basta
un ligero movimiento de rotacidn del escariador manual

para conseguir el didmetro deseado.



TECNICA DE PREPARACION BIOMECANICA MANUAL

Sefectud de acuerdo a normas establecidas en 1la
Citedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de 1la
Universidad de Valparaiso. Con irrigacion alternada de so-
luciones de hipoclorito de sodio y agua oxigenada, se instru
mentaron los conductos con escariadores manuales hasta el
Nr. 70, a la longitud de trabajo pre establecida. Luego se
uso limas Hedstrom Nrs. 60 y 70 en los dos tercios corona
rios y tras una irrigacion final y secado del conducto, se

sellé la cavidad con eugenato de zinc.

Una vez preparado el universo de 50 muestras, se
efectud su obturacion radicular con una silicona por adi-
cidn de consistencia mediana, la que se llevo al conducto
a través de un lentulo. Este procedimiento se realizd con
el fin de obtener la forma total del conducto una vez que

se efectue el corte del diente.

Este corte dentario se efectud con un disco de
carburundum montado en una pieza de mano, y con refrigera
cidn constante con agua corriente. Esta seccidn se reali-
z0 en forma longitudinal y en sentido vestibulo palatino,
cuidando de mno tocar las paredes del conducto. Para sepa-
rar los fragmentos se utilizd una espdtula Le Cron, la que
se introdujo en el rasgo de fractura y mediante un movimien

to de palanca se logro la separacion de los dos fragmentos.

Observacion dentaria. Los 50 dientes utilizados en el

procedimiento in vitro fueron sometidos a observacion con
un microscopio estereoscopico M5, usandose un aumento de
25 veces. Cada fragmento fué dividido en tercios iguales

a lo largo de su conducto radicular, procediéndose luego

a observar su alizamiento, cantidad de detritus remanente
y grado de preparacion de las paredes; esta observacion
fué realizada por dos evaluadores, en forma separada y por
método doble ciego. Posteriormente se cotejaron los resul
tados comprobandose discrepancias en no mas de 5 muestras,

las que fueron resuelrtas por un tercer evaluador.



Finalizada la observacion y anotada la informa-
cion de los 50 dientes, se procedid a identificar la pro-
cedencia de su preparacidnm biomecdnica, la que se mantuvo
en reserva durante esta etapa con el objeto de mantener el

mismo criterio e independencia de observacidn.

Analisis de resultados. Como este trabajo es de

tipo comparativo, en donde el universo elegido es pequefio,
los resultados fueron sometidos a unm analisis estadistico,
para lo cual se aplicd "ji cuadrado" a las variables alisa
do radicular, acumulacion de detritus y preparacidn de las

paredes radiculares.



V. RESULTADOS: Procedimiento in vitro

1. Tabla 1. Alisodo Radicular

slizado PBM. Sonica 7 PBM, Manual
redicularf 1/3A % 1/3M %1/3C Z[1/3A %1/3M %1/3C 7
o 9 | 36| 14 | 56| 9| 36| 7|28 6 |24 3|12
R 10 | 40 7 | 28| 12| 48| 14| 56| 14 | 56| 17| 68
M 6 | 24/ 4 [16] 4|16 4 |16] 5 |20 35|20
Total | 25 [100| 25 |100| 25 |100| 25 [100[ 25 |100| 25 |100
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1.— Ambos procedimientos no presentan diferencias
significativas en el olisgdo radicular o nivel del
1/3 apical, medio y cervical. (p=0.05)

£y T
2.— En el grafico de barros subdivididas se puede apreciar
) / ] ) i K ]
que la téenica sdénica dejd un mejor alisado radicular
en los terclos dpical, medio y cervical.



2. Tabla 2. Detritus

PEM Sdnica FBM Manual
Detritus | 1/3A % 1/3M %1/3C Z[1/3A % 1/3M %1/3C 7
B 5 | 200 12 | 48| 12| 48| 1| 4| 6 | 24| 15| 60
R 9 | 35 7 |28 9| 36| 10| 40| 12 |58 6|24
M 11 | 44 6 | 24| 4 | 16| 14 | S6| T | 28] 4| |5
Total | 25 |100| 25 |100| 25 [100| 28 [100] 25 [100] 25 |100
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1.— Ambos procedimientos no presentan diferencias
significativas en los tercios apicol, medio y cervical,
(p=0.05)

2.— A nivel del tercio apical, ambas téenicas dejaron gran
cantidad de detritus, 11 cosos (44%) contro 14 casos
(567) de lg téchica manual convencional .




3. Tobla 3. Preparacidn de las poredes radiculares

Preparad PEM Sénica FEM Lanual

paredes [1/3A R 1/3M %1/3C Z[1/3A R 1/3IM %1/3C X
B 9 | 36| B | 32| 12 | 4B 9 | 36 7 | 28 6 | 24
R 9 | 36| 13 | 52 9 | 36| 12| 48| 13| 52| 16 | 64

M 7 28 4 16 4 16 4 16 3 20 3112

Total 25 (100 25 (100 25 |100 25 (100 25 [100] 25 (100

porcentaje
100
80 —
77
50 7 L

DA

NN\
“‘\Q
NN

40 N
e :‘?/;: 1 [ Buene

& f : v o7

Fa Ao ]
20 — ,/ %;/} @ Reqular

0
5 M s M S M
1/3 A 1/ 3 M - 1/3 C

1.— Ambos procedimientos ho presentan diferencias
sighificativas en los tercios opical, medio y cervical.
(p=0.05)

2.— En el grdfico de barras subdivididos se aprecia que la
preparacion de las paredes en el tercio apicol y medio
es Iqual o similor coh ambos procedimientos.
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4, Tabla 4. Calidad de la P.B.M. Global.

calidad PBM Sénica PBM Manual
de PBM.| alis, ® detrit % Ppar. % alis, X detrit, % P.par. 3
B 32 43 29 32 29 | 39 16 21 ZZ Z2 22 | Z8
R 9 w3 Z9 33 31 41 45 | 60 2B | 37 41 55
M 14 18 21 28 15 | 20 14 12 23 | 38 12 | 18
Tetal 75 [10Q] 73 |1Q0 75 110Q| 73 |100] 75 |10Q 75 1109
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1.— El alisado radicular es significativamente distinto para
los dos procedimientos (p=0.05).

2.— No existen diferencigs significativas entre agmbas
técnicas respecto o los variables Detritus y Prepamcién
de las paredes. (p=0.05).



A conbinuaaion prosenlLamos i sorio lotopralioa
Lomada a Lravés dol microscopio ostoroscopico M-5
con aumento do 12 voooes.,

1. PRM.S0nica, vista do 1/3 medio considerado como
"BUENA":  on alisado radicular, cantidad de doeuritus
y preparacion de las parcdes.

2 PIIM . Sonica, visla der un 1/3 modio considerado como
"REGULAR™ s on alisado radicular, doelriltus y proparacion
do las parcdoes.



PIIM.506nica, vista de un /3
"MALOY:  en alisado radicular,
de las parocdes.

medio considoerado como
doetritus v preparacion

PBM. Manual ., vista de un 1/3
"MALO": on alisado radicular,
do la parcdoes.

medio considorado como
delritus y preparacion



DISCUSION:

Completado este estudio in vitro de la tecnica
s6nica de preparaciodn biomecanica, se observa que esta es
factible de ser utilizada en clinica. Sin embargo se en-
cuentran en este sistema Endostar 5 ciertas dificultades
que la practica in vitro deja al descubierto; entre ellas

puedo citar:

l.-— Que las limas sonicas permiten trabajar hasta longitu-

des de trabajo de 25 mm.

2.- Que la presion a ejercer sobre las paredes es dificil

de estandarizar, mds adn entre diferentes operadores.

3.- Que el tope de profundidad de contorno circular presen
ta ciertas dificultades de operacidn cuando el punto

de referencias es cuspideo.

Por otra parte, cabe destacar que en la técnica
sonica en varias oportunidades se necesito emplear minutos
adicionales para conseguir la amplitud o ensanche deseado
a pesar de que se siguleron fielmente las recomendaciones

del fabricnate.

A la luz de lo observado al microscopio estereos
copico M5, es interesante destacar que al analizar los 22
caninos utilizados en este trabajo, resultaron los de peor

calidad en su preparacion biomecanica.

Como todo instrumento mecanico, éste también emi
te ruido, llegando a cifres de 75 a 85 decibeles, producto
del movimiento del rotor y la vibracion. Dicho ruido estd
dentro del rango que la ley de Seguridad Industrial permi-

te: 95 decibeles por 8 horas de trabajo diario.

Respecto al grado de complejidad de la técnia s6
nica se puede establecer que su ejecucion in vitro es mas
comoda para el operador que la técnica manual, adn cuando
requiere una mayor fineza y sentido tactil. Por otro lado

necesita de menor numero de instrumento y esfuerzo fisico.

En relacidn al costo resulta mayor que la téeni
ca manual porque utiliza una pieza de mano de alto costo,

con el agravante de que cada lima debe ser desechada después



de cuatro preparaciones.

Es bueno destacar que la teécnica sonica no pre-
senta mayor riesgo de perforaciones, sobreintrumentacidn
ni fracturas de instrumentos, debido a que las limas soni
cas trabajan libremente en un continente mayor, ademas de

ser flexibles y que no se ejerce mayor presion sobre ellos.

§i bien es cierto que el tope de profundidad no
es lo ideal, éste permite un ahorro de tiempo por cuanto
no es necesario ajustar la longitud de trabajo al recambiar

la lima.

Interesante es destacar que la técnica manual,
51 se Ctienen Codos los instrumentos y materiales en orden
vy listos para utilizar, resulta ser una tecnica tan buena
y quizas mas rapida que la sonica, pero si no hay contra-
tiempos (falta de irrigacion, reapriete de la lima, minu-
tos adicionales y chequeos manuales) la preparacion sdni-—

ca habia utilizado tiempos considerablemente menores.

DEspués de esta experiencia in vitro y analiza-
does los resultados se puede establecer ventajas y desven-

tajas de la tecnica sonica.

Ventajas:

l.- Facil recambio de limas
2.- No es necesario remover el tope de profundidad al re

cambiar la limas.

3.- De cdmoda operacion

4.- DE facil y efectiva irrigacion

5.- Menor riesgo de perforaciones radiculares.
6.- Menor fatiga del operador.

Desventajas:

l.- Instalacidn y regulacidn compleja

2.- Perdida parcial de sensibilidad rtactil
3.- Las limas tienden a soltarse con facilidad del cabezal.
4 .- Ruido relativamente molesto.

5.- Grado de ensanchamiento radicular impredecible.



Como conclusién final de este trabajo de investi
gacidn puede establecerse que la preparacidn sdnica parece
ser una técnica rdpida, efectiva y segura para ser utiliza
da en la instrumentacidn de los conductos radiculares, y
que si bien tiene bastantes limitaciones de tipo operacio-
nales, al compararla con la técnica manual convencional en
las variables alisado radicular, cantidad de detritus y pre
paracion de las paredes, la técnica sdnica demostrd ser le

vemente superior no en forma significativa.



RESUMEN Y CONCLUSTONES DE LOS DIFERENTES

ASPECTOS TRATADOS CON RELACION AL USO DE

ULTRASONIDO EN ENDODONCIA

] Mecanismo de accion.

a)
b)
c)
d)

a)

b)

c)

. Fi . .
Los fundamentos podrian definirse como:

fendmenos de produccidn de oscilaciones.

cavitacion

movimientos u ondas acisticas

rol del irrigante.

|.- E1 ultrasonido es una fuente de energia con una frea
cuencia sobre el limite del ocido humano, que provo-
ca las oscilaciones de la lima endoddntica.

2.- Otros aparatos, llamados sonicos, son sistemas de os
cilacion mecanica y actdan en un rango menor de So-
do ( por ej. menos de 20 Khz).

3.- Durante el movimiento oscilatorio, se producen zonas
de desplazamiento, llamados antinodos y otros de no
desplazamiento, llamados nodos. El mdximo desplaza-
miento se produce en la punta del instrumento.

4.- La oscilacion estara influida también por la carga
aplicada. La reduccion de la amplitud de oscilaciadn
dependerd de la magnitud de la carga y su punto o
area de aplicaciadn.

Cavitacion: llamada también actividad cavitacional, com

prende todos los movimientos oscilatorios de las burbu-
jas en un campo acustico. Estas burbujas llenas de gas
o vapor pueden oscilar sin reventarse, o crecer hasta
explotar; estan generadas por energia proveniente de la
fuente ultrasdnica y la energia generada por sus oscila
ciones se convierten en calor y fuerzas hidrodindmicas

que ayudan a disgregar tejidos bioldgicos.

Micromovimientos u ondas acusticas. Cuando un instrumen

to de este tipo ultrasonico, con una relativa baja am-



d)

plitud de desplazamiento se introduce en un liquido, se
forman ciertos tipos de ondas alrededor del instrumento,
con movimientos en distintas direcciones, de tipo circu
lares, centrifugas y centripetas. Este tipo de movimien
tos favorece, sin dudas, los procedimientos de limpieza

de los conductos radiculares.

Rol del irrigante. Por lo expuesto anteriormente se de-
muestra que tiene una importancia trascendental el he-
cho que haya un medio liquido donde actda el instrumento
ultrasonico. El mayormente utilizado es el hipoclorito
de sodio, cuya concentracion ideal pareciera estar en-

tre el 2 y el 3%,

Conclusiones:

Mecanismos de accion de los sistemas endosdnicos.

De los fenomenos descritos que se producirian con el ul
sonido, pareceria ser que el micromovimiento u ondas -
acusticas es el que efectivamente tiene lugar, pues la
cavitacidn tiene un fundamento tedrico pero en la prdc-
tica, con el ultrasonido endoddntico no se produce (sin
embargo, estd demostrado que si se produce al usar el

scaler en periodoncia, por ejemplo).

Estos micromovimientos de la soluciodn irrigadora permi-
te una efectiva limpieza de las paredes de los conduc-

tos radiculares.

El contacto por friccion entre las paredes del conducto
y la lima ultrasdnica produce calor que a su vez entibia
la solucidn irrigadora (hipoclorito de sodio) y ésta au

menta su actividad.

La aplicacion de energia acustica sobre instrumentos en
doddnticos ha demostrado ser un método efectivo en los
intentos de la busqueda de técnicas de preparacidn de

los conductos radiculares que los deje mas limpios, me-

jor tallados y en forma simple y segura.
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a)

b)

c)

Efecto sinergistico.

Se ha pretendido demostrar que con el uso del ultrasoni
do se produce un aumento de la accidén de arrastre y bac
tericida que puede tener la solucidn irrigante. Tres se
rian los fenomenos gque aumentan la efectividad de limpie

za de los conductos.

El ultrasonido genera una burbuja que crece en el medio
liquido hasta que se produce su implosidn con gran fuer
za; ésto crea un efecto de presidn - vacio que permite

limpiar las paredes y ramificaciones del conducto y pro

ducir ademds un efecto bactericida.

A esto, debe sumarse el efecto fisico que producen las
olas producidas por el movimiento al chocar contra las

paredes dentinarias.

Estos movimientos anteriores liberan energia que se Crans
forman en calor y fuerzas hidrodindamicas que hacen au-
mentar la efectividad de la solucion irrigadora. A la
suma de todos estos mecanismos se le ha denominado efec
= # F - - .

to sinergistico. Las 1nvestigaciones han demostrado que
efectivamente se produce un aumento de la accidn bacte
ricida y de limpieza de la solucidn irrigadora con la

aplicacidn del ultrasonido.

Conclusiones

Efecto Sinergistico

SE ha logrado demostrar la importancia que tieme la uti
lizacidn de la solucidn de irrigacidn al emplear la téc
nica endosonica para la preparacion de conductos radicu

lares.

Con la aplicacion de ultrasonido al instrumento endoddn
tico se produce un aumento de la capacidad de la solu-
cion irrigadora para remover detritus y destruir bacte-

rias.

La solucidn irrigadora mas utilizada es el hipoclorito
de sodio, cuya concentracion mds empleada parece ser el

2,5%.

Por las dificultades que presenta el uso del hipoclori



to de sodio como irrigante continuo se ha sugerido el
uso de agua, con diferentes resultados, pero en todo

caso igualmente efectivo,

111 Tallado y limpieza de los conductos radiculares.

La preparacion con la técnica manual no logra la lim-
pieza total de los conductos, lo que llevéd a estudiar
las posibles ventajas que pudiera tener el uso del ul
trasonido con estos fines.

Algunos autores concluyen en sus investigaciones dicien
do que no hay mayor diferencia en los resultados obte
nidos en las técnicas manual, sdnica y ultrasdnica.
Otras publicaciones sugieren la combinacion de la téc-
nica manual con la sdénica o la ultrasonica para la ob-
tencion de los mejores resultados.

Algunos investigadores obtienen buenos resultados con
las preparaciones sonicas; otros, con las preparacio-
nes ultrasonicas, pero en lineas generales podria de-
cirse que no hay una técnica que limpie completamente
las paredes de los conductos radiculares, gque no pro-
duzca algun grado de deformacion o transportacion, que
sea mds simple y consuma menos tiempo que la prepara-
cidn manual convencional, aunque ahora udltimo las téc
nicas sénicas han demostrado ser efectivas en conduc-

tos no muy curvados y con los instrumentos adecuados.

Conclusiones.

Tallado y limpieza de los conductos radiculares.

- Ninguna técnica que pueda utilizarse clinicamente per-
mite dejar los conductos completamente limpios y per-

fectamente tallados.

& A pesar del avance tecnolodgico que significa la incor-
poracidn del ultrasonido, tales condiciones no han me-
jorado al compararlas con la preparacidn manual conven

cianal.

= Sin dudas que estas nuevas técnicas endosonicas son -
otra de las buenas alternativas que el Endodoncista de

be saber utilizar para la buena preparacion de los con



ductos.

= Para ello podria utilizarse el ultrasonido o las pie-
zas de mano sonica, pero por la mayor simplicidad y
efectividad pareciera ser esta ultima la que estaria

mas indicada.

- La indicacion , como ventaja sobre la técnica manual,
esta dada en conductos rectos, amplios, donde pueden

usarse con seguridad y en corto periodo de tiempo.

= Existen una serie de limas endosonicas que deben uti-
lizarse apropiadamente con el fin de obtener los épti

mos resultados.

IV Remosion de Smear Layer.

Aun existe controversia sobre la importancia que pudie
ra tener la presencia de este smear layer sobre las pa
redes del conducto radicular, el que esta compuesto por
dos capas: una, que es superficial y ligeramente ade-
rida a la dentina, vy la otra, consistente en detritus

adherido a la entrada de los tubulos dentinarios.

Muchas investigaciones se han efectuado con la inten=-
cion de evaluar la capacidad de estos sistemas endoso
nicos para remover el smear layer. Al comparar las tec
nicas manuales, sdnicas y ultrasdnicas se ha constata
do que ninguna remueve totalmente la capa de smear la-
yer, salvo cuando se ha utilizado EDTA como irrigacidn

constante.

Conclusiones.

Remosion de smear layer.

- Sin estar claro aun la importancia clinica que pudie-
ra tener la presencia de smear layer en las paredes de
los conductos radiculares, se ha constatado que ningu-

na técnica lo remueve completamente.

- Tal vez la técnica mas efectiva en este sentido pare-
ce ser la técnica sodnica con irrigacion constante de
EDTA, pero ello tiene problemas técnicos que hacen com

pleja su utilizacion.



- El1 uso de hipoclorito de sodio como irrigante tambien
logra buenos resultados, pero sin obtener la remosidn
total del smear layer. El ultrasonido con agua como soO
lucion de irrigacidn también logra resultados simila-

res.

V Preparacion de conductos curvos.

No esta claro aun los problemas que pudiera significar
la utilizacidn del ultrasonido para la preparacién de

conductos curvos. De algin modo se produce algun grado
de deformacion o transportacidn de la porcidnm apical.

Investigaciones han demostrado que con instrumentos en
dosonicos de pequefio calibre no se producen mayores al
teraciones, pero si con los de mayor tamafic. Del mismo
modo, los sistemas sdénicos convenientemente utilizados
se han mostrado superiores en este aspecto a los siste

mas ultrasonicos y a la preparacidn manual.

conclusiones.

Preparacidn de conductos curvos

- La presencia de curvaturas y conductos calcificados es
una de las grandes dificultades para la preparacion de
los conductos radiculares.

-

- Los nuevos sistemas, sonicos y ultrasdnicos, no han lo
grado solucionar técnicamente este tipo de dificulta-
des, aunque las piezas de mano sonicas con los instru-

mentos apropiados han mostrado buenos resultados.

- En este tipo de situaciones, ninguna técnica escapa de
la posibilidad de producir lechos, escalones, zips o

transportacicnes de la porcidn apical,

= Tal vez siga siendo prudente el recomendar la técnica
manual step back en los tercios apicales de los conduc

tos que presenten fuertes curvaturas.



Vl Material extruido al peridpice.

Todas las técnicas de preparacidén de los conductos ra
diculares pretenden no impulsar material hacia la por
cion periapical. Se han efectuado evaluaciones al res
pecto, encontrandose mejores resultados con la técni-
ca de preparacion ultrasonica al comparar con la téc—

nica manual.

Conclusiones.

Material extruido al periapice.

Ciertos factores nos llevan a concluir que el sistema
endosonico reduce efectivamente la cantidad de material

extruido:

- El hecho de reducir la presion aplicada a les instru-

mentos al usar la energizacion ultrasonica.

- El uso de limas endosdnicas de tamafios pequefios y otras

diamantadas que ofrecen seguridad.

- La utilizacion de un alto volumen de solucidn irrigan

te ultrasdnicamente activada.

VII Desventajas clinicas del ultrasonido.

A pesar del avance tecnoldgico que representa, hay una
serie de situaciones y condiciones clinicas que limitan
o dificultan la utilizacion del sistema endosdnico.
Entre ellas tenemos que el tiempo empleado no es mejor
(o menor) gque el ocupado con la técnica manual. Se re-
quiere ademas de un excelente sistema de aspiracidn de
la solucidn irrigante y no es todo lo ventajoso y se-
guro que quisieramos para los conductos curvos y estre
chos, etc. Los actuales sistemas sdnicos parecen tener
menos limitaciones que los sistemas ultrasdnicos utili

zadosS en un comienzo.

Conclusiones

Desventajas clinicas del ultrasonido.

No hay dudas de que el sistema endosdnico es un gran
avance tecnoldgico en Endodoncia, pero hay situaciones

clinicas que limitan su uso. POr ejemplo.



- Lo complejo del montaje de la lima endosonica hace que
el tiempo operatorio sea igual o mayor que la técnica
manual.

- Debe usarse un excelente sistema de aspiracidn de liqui

dos dada la cantidad de solucion irrigante utilizada.

- No es confiable y seguro en su totalidad al ser usado

en donductos curves y estrechos.

- No puede usarse topes de goma o silicona para fijar la
longitud de trabajo, lo que puede inducir a errores du

rente la instrumentacion.

- Se produce una pérdida de sensacion tactil, hasta que
el operador se encuentra preparado para el uso de este

sistema.

- La mayoria de las veces es necesario utilizar limas ma
- 3 “ & - .
nuales para permitir el uso de la lima ultrasonica si-

guiente, lo que incide ademas en el tiempo operativo.

VIII Otras aplicaciones endoddnticas del ultrasonido.

Varios otros usos se han dado al ultrasonido en Odon-
tologia y particularmente en Endodoncia. Ademas de la
preparacidn de conductos, se ha sugerido para preta-
llar el conducto radicular, o para buscar o seguir la
trayectoria que éste pudiera tener; para la remosidn
de materiales que obstruyen el conducto, o de puntas

de platas o espigas para coronas.

Conclusiones.

Otras aplicaciones endoddnticas del ultrasonido.

Los trabajos demustran que el sistema endosdnico com=-
bina los principies bioldgicos con la alta tecnolegia,
pudiendo ser utilizada en una serie de situaciones cli
nicas que hardn posible al operador salvar dificiles
obstaculos. Ademas de la preparacidn de conductos radi
culares, el ultrasonido tendria varios otros usos en

Endodoncia.

- Para pretallar, se utiliza el ultrasonido y luego se

termina con preparacion manual.



Para buscar o seguir 1la trayectoria de un conducto ra-

dicular estrecho.

FPara remover materiales, como amalgama u otro tipo de

obturaciones que pueden estar obstruyendo el conducto.

Para remover conos de plata o espigas para corona.



COMENTARIO FINAL

La utilizacidn del ultrasonido y la energia soni
ca como sistemas de preparacion de los conductos radicula-
res es sin dudas un gran avance tecnologico que ha preten-
dido ser mds simple y mds efectivo que los sistemas manua-

les tradicionales.

De acuerdo a lo investigado por muchos autores
estos objetivos finales se han cumplido sd6lo a medias. No
podriamos asegurar que los sistemas sonicos son definitiva
mente superiores a las técnicas manuales, pero tampoco pue
de desconocerse que sSon un gran avance en la busqueda de
métodos simples y seguros de tallar y preparar los conduc-

tos.

La energia trasmitida a los instrumentos sénicos
y la irrigacion constante utilizada parecen ser entonces
los principales elementos que permiten efectuar esta téeni
ca que, a traveés de mayor investigacion y prdctica clini-
ca, otorgaran un sistema para efectuar la preparacidn bio-
mecanica en forma mas perfecta, aumentando con ello las es

pectativas de éxito de los tratamientos endoddnticos.



BIBLIOGRATFTIA

Naidorf I J. Clinical Microbiology in endodontics. Dent
€Clin North Am. 19743 18; 329 - 44

Heuer MA. The biomechanics of endodontic therapy. Dent
Cline North Am. 1963; 341 - 59

Schilder J. Cleening and shaping the root canal. Dent
Clin North Am. 1974; 269 - 96.

Gutierrez JH, Garcia J. Microscopic and macroscopic
investigation on resultos of mechanical preparation of

root canals. oral Surg 1968; 25; 108 - 16.

Lester K5, Boy de a. Scanning electron microscopy of
instrumented, irrigated and filled root canals.

Br. Dent. J. 19775 143; 359 =67.

0'Connell Dt, Brayton SM. Evaluation of root canal pre
paration with two automated endodontic handpieces. Oral

Surg 1975; 393 298 - 303.

Weine FS, et al. Effect of preparation with endodontic
hand pieces on original canal shape J. Endod. 1976; 2;
298 - 301.

Richman RJ. The use of ultrasonics in root canal therapy

and root resection J. Dent. Med. 1957; 12; 12-8

Martin H., Cunninghan W. Endosonic endodonties: The
ultrasonic sinergistic system. Int. Dent J. [984; 34;
198 - 203.

Martin H. Cunninghan WT. et als, Ultrasonic vs hand
filing of dentin; a quantitative study. Oral Surgery
1980; 49; 79 - 84.

Martin H., Cunninghan W, et al. A cuantitative compa-
rison of the ability of diamond and K-type files to
remove dentin. Oral Surg 1980, 50; 566 -8

Goldman, M. et als. A comparison of three methods of
cleaning and sheping the root canal in vitro. J. of

Endod. 1988; 143 7 - 12,

Langeland, K. et als. Work saving devices in Endodon-
tics:efficacy of sonic and ultrasonic techniques J.

of Endod. 1985, 11; 499 - 510.




14 .~

20.-

2l

v e

24 .-

25 e

Cymerman, J, et als. A scanning electron microscope
study comparing the efficacy of handinstrumentation
with ultrasonic instrumentation of the root canal. J.

of Endod 988,11 327 = 31.

Tronsted, L. et als. Effectiveness and safety of a
sonic vibratory endodontic instrument. Endod Dent

Traum, 1985: 1; 69 - 76

Barnett, F, et al. Clinical suitability of a sonic
vibratory endodontic instrument. Endod and DEnt. TRaum

[985: 13 771-81

Stamos, D, et als.Endosonics: Clinical impressions. J.

of Endod,1985,11, 181 - 87.

Cameron, J. The use of ultrasound in the cleaning of
root canals: a clinical report. J. of Endod.; 1982;8;

4372 - 4

Pericord, D. et als.Hand versus Ultrasonic instrumen
tation: its effect on canal shape and instrumentation

time. J. of Endod.; 1986; 12; 375-80

Tauber, R. at als. A magnifying lens comparative eva
luation of conventional and ultrasonically energized

filing J. of Endod; 1983; 7; 269 - 73

Cunninghan, W, et als. Evaluation of root canal debri
dent by the endosonic ultrasonic synergistic system.

Oral surg, OM, OP; 1982, 543 238 — 41].

Martin, H, et als. Ultrasonic versus hand filing of
dentin: a quantitative study. Oral Surg. OM, 0P,
1280, #8 = 81

Weller, N et als. Efficacy of ultrasonic cleaning J.
of Endod.; 1980; 635 740 - 3

Haikel, J et al. Effectiveness of four methods for
preparing root canals: a scanning electron microscopic

evaluation. J. of Endod.; 1988; 14; 340 - 5

Bolanos, O et als. A comparison of engine and air dri
ven instrumentation methods with hand instrumentation

J. of Endod. 1988; 14; 392 - 96



2 I

2Fa=

28

31.-

320’_

3=

34 .=

T

Cameron , J. A. The use of ultrasonics in the remo-
ved of the smear layer: a scanning electron microsco

pe study J. of endod; 19833 7; 289 - 92

Yamaguchi, M. et als, The use of ultrasonic instrumen
tation in the cleansing and enlargement of the root

canal. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.; 1988; 65;349-53.

Lim, K.C., et als. SEM evaluation of sounic and ultra-
sonic devices for root canal preparation. Quintess

Internat, 19873 18; 793 - 97,

Baker, M. et als. ULtrasonic compared with hand ins-
trumetation: a scanning electron microscope study. J.

of Endod; 1988; 14; 435-440

Martin, H. et al. Endosoncis. The ultrasonic synergis
tic system of endodontics. Endod DemCu. Traumatol;
1985; 1; 201 -6

Cunninghan, W et al. A scanning electron microscope
evaluation of root canal debridement with the endosonic
ultrasonic synergistic system. Oral surg, Oral Med,
Oral Pathol. 1982; Vol 53; 527 = 31

Marcin, H. Ultrasonic desinfectation of the root camal.
Oral Surg, Oral Med. Ora Pathol. 1976; 92 - 99

Walmsley, A.D. Ultrasound and root canal treatment:
The need for scientific evaluation. Intern. Endod,

Journaly, 19873 203 105 =11}

Chenail, B, et al. Endosonics in curved root canals.

J. of Endod, 1985; 9; 369- 374.

Ahmad. M, et als. Ultrasoniec delidement of root canals:
an insight into the mechanisms involved J. of Endod.

I'9B735 135 93-100.

Johnson, T. et al. Ultrasonic endodontics: a clinical
review. JADA., 1987; 114; 655 - 57

Griffiths, B. et al., The efficiency of irrigants in
removing root canal debris when used with an ultraso-
nic preparation technique. Intern. Endod Journal 1986;
19; 277-84.



38.- Cunningham,W et als. A comparison of antimicrobial
effectiveness of endosonic and hand root canal thera-

py. Oral Surg, Oral Med., Oral Pat.; 1962;54;238=-41,

39.- Martin, H. et al, The effect of endosonic and hand
manipulation on the amount of root canal material ex-

truded. Oral Surg, Oral Med, Oral Pat. 1982, 53; 611=-13

40.- Chenail,B , et al. Endosonic en curved root canals.

Part II. Jourmal of Endod. 1988; l4; 214-227.

41.- Kielt, L, et al. The effect of endosonic instrumenta-
tion in simulated curved root canals. Journal of endod

19873 13; 215-19.

42.- Goldenberg. Fisica General Experimental. Vol. | capi-
tulo VI. Ondas sonoras . Editorial Interameticana.

México 1972; 312-16.

43.- Ehrlich, A.D. et als. Effects of sonic instrumentation
on the apical preparation of curved canals. Journal

of Endod. 1989%; 15; 200 - 203

44 .- S5jbgrem, V. et als. Bacteriologic evaluation of ultra
sonic root canal instrumentation. Oral Surg. Oral Med.

Oral Pathol. 1987; 63: 366- 70.



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

