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INTRODUCCION

La terapia endodéntica est4 basada principalmente en un gran debridamiento, buena
desinfeccién del conducto y una completa obturacién. Teniendo en cuenta que este
principio ha ido avanzando en el disefio de los instrumentos endodénticos ; entre los
grandes adelantos est4 el que se ha logrado con los instrumentos para la preparacién

del conducto radicular.

En este caso especificamente trataremos detalladamente cada una de las técnicas que
con el pasar del tiempo, se han conocido y utilizado en la instrumentaciéon de
conductos radiculares ; con la cual ratificaremos la importancia de la investigacién en
esta y todas las demas 4reas, para lograr el mejor manejo de los pacientes en la

consulta clinica.

Para este fin se ha realizado una revision bibliografica desde 1956 hasta el dia de hoy,
la cual es una manera interesante de darles a conocer como ha progresado con el
transcurrir de los afios, el manejo de la instrumentacién de canales radiculares, y sus

diferentes instrumentos. Esto gracias a la direccion de personas como el doctor



Stenman Spanberg, Grove, Wais, Ingle, Green, Gutmman, quienes son considerados
padres de la nueva era de la endodoncia. Ellos han permitido que hoy dia la
endodoncia haya llegado a ser una especialidad fundamental en la preservacién de

piezas dentales que requieran este tipo de tratamiento.



TEMA

TECNICAS DE INSTRUMENTACION EN ENDODONCIA.



TITULO

PASADO PRESENTE Y FUTURO DE LOS METODOS DE

INSTRUMENTACION EN ENDODONCIA



PROPOSITO

Orientar a los profesionales a cerca las diferentes técnicas de instrumentacién en
endodoncia, difundiendo de este modo la informacién al estudiante y odontblogo en

general que tenga acceso a este estudio.



JUSTIFICACION

La necesidad de preservar las piezas dentales ha permitido que el término endodoncia
sea de vital importancia dentro de la odontologia clinica, y tan es asi, que hoy en dia
contamos con esta especialidad, que se preocupa por innovar en materiales,
instrumentos y técnicas de preparacién que nos permitan realizar exitosamente la
debridacién, limpieza e irrigacién del conducto radicular, preparandolo de este modo

para recibir el material de obturacién que es el final de una terapia endodéntica.

Es por esto que esperamos que este documento pueda servir para mostrar y actualizar
al estudiante de pre - grado préximo a salir a realizar su ejercicio clinico, la evoluciéon

y estado actual de la instrumentacién en endodoncia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar y analizar las diferentes técnicas de instrumentacién en conductos

radiculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar forma y dindmica de cada uno de los instrumentos utilizados en la

preparacion y alisado de canales radiculares.

Dar a conocer a los estudiantes de pre - grado las diferentes técnicas de

instrumentacién en endodoncia.

Describir la composicién de los instrumentos endodénticos a través de las tltimas

décadas.



1. MARCO HISTORICO

Desde 1687 se dio la primera definicién de la préactica dental por Charles Allen De
York, los titulos otorgados han sido cirujano dentista en 1622, cirujano dental en 1840

(CDD), cirujano dentista doctor, y el siglo 20 doctor en medicina dental (DMD).

A fines del siglo XIX y XX la endodoncia se denominaba terapia de los conductos

radiculares o patodoncia.

El doctor Thomas Hinman fue el primer profesional que limité su ejercicio a la
endodoncia. El doctor Harry B, Johnston acufio el término endodoncia del griego en -

dentro -, odous - diente -, el proceso del instrumento dentro del diente.

En 1943 un grupo de personas se reuni6 en Chicago para formar una asociacién de
odont6logos interesados en la terapia de los conductos radiculares y lamaron la
organizacién American Asociation of endodontist siendo en 1963 reconocida la
endodoncia por la Dental American Asociation. Cabe anotar que en esta fecha se

utiliz6 el término endodoncia por primera vez.'



En 1956 el Doctor Jhon Ingle junto con el departamento de endodoncia de la
Universidad de Washintong, Seatle, hicieron un estudio para evaluar la talla de los
instrumentos endodénticos, el resultado de este estudio sirvi6 para demostrar la
necesidad de un cambio en la estandarizacién de los instrumentos en limas,
ensanchadores, fresas, puntas de papel y en gutaperchas, debido a la desigualdad
mostrada por cada una de las casa manufactureras que trabajaban independientemente
la talla y la forma de cada instrumento, logrando estandarizar la punta de cada
instrumento de forma gradual y colocando un orden numérico de menor a mayor,
cambio realizado en 1959, de modo que este cambio sirvi6 para que hoy en dia se haga
uso de otro tipo de instrumentos que aunque no son modelos de perfeccién si son un

paso en la direccion correcta. 2

En estudios anteriores a este, Stenman y Spanberg demostraron que los instrumentos
de canal radicular varian ampliamente en su efectividad en el retiro del substrato. Y
consideraron que las dimensiones de los instrumentos utilizados eran interesantes
puesto que su efectividad de manipulacién puede ser dependiente de su tamafio, es

decir, las mediciones diametrales de los instrumentos.?

La primera sugerencia para la estandarizacién de los instrumentos del canal radicuiar
fue presentada por Grove en 1930. Wais y otros demostraron que los tamafios y el
adelgazamiento de los instrumentos del canal radicular podia variar ampliamente tanto

con respecto al tamafio como al adelgazamiento.
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Green presenté los requisitos relacionados con los instrumentos del canal radicular
algunas de sus sugerencias fueron que los instrumentos deberian tener uniformidad en
el ancho de la porcién de corte de los instrumentos, una graduacién uniforme de los

aumentos en el tamafio y un adelgazamiento uniforme de un tamatfio al siguiente.

En 1958 Ingle y Levine presentaron una propuesta de estandarizaciéon de los
instrumentos endodoénticos, los equipos y materiales de relleno. Esta propuesta fue
generalmente aceptada y posteriormente modificada, sirviendo como base tanto para
los estandares internacionales como nacionales. (ISO, ANSI/ADA No. 28 y No. 58).

Los parametros tenidos en cuenta para la estandarizacién fueron :

1. Se llega a un acuerdo sobre el didmetro y conicidad para cada tamafio de
instrumento y material obturacion.

2. Se ideo una formula para graduar el incremento de la talla de un instrumento a otro.

3. Nuevo sistema de numeracion para los instrumentos, basado en su didmetro métrico

comenzando por la punta de la hoja.

Se creo un sistema de numeracién que va del 10 - 100. Se basaron en el diametro del
extremo de la parte activa expresado en décimas de milimetros desde un punto

denominado D1, a lo largo de toda la hoja hasta su parte posterior en D2 de 16 mm de
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longitud. La extension completa de la parte activa y manual era de 21 mm - 25 mm y

31 mm, seg\in la necesidad.

Los requisitos para la estandarizacién son el didmetro de la longitud, resistencia a la

fractura, rigidez y resistencia a la corrosién.

Antes los instrumentos endodénticos fueron fabricados sin criterio definido ya que
cada fabricante realiz6 instrumentos unificados en la cual la numeracién del 1 al 6 no

coincidian de una compafiia a otra.

Esto fue apoyado por la Asociacién Americana de Endodoncistas, Asociacién dental

Americana y la Oficina de Estandares de los Estados Unidos.*

Las modificaciones mAs recientes en endodoncia en el disefio de instrumentos incluyen
principalmente limas tipo K, llevadas a cabo por la casa Kerr, elaborando una nueva
lima llamada K flex files. En las limas tipo H (hedstrom), Mac Spadden realizé
nuevos disefios Ilamados unifiles y dynatrack, y el doctor Martin disefi6 una nueva

lima de diamante no clasificada.

Michel Heuer propuso en 1958 la triada endodontica en tres fases: Preparacién

biomecanica, control biomec4nico y obturacién de conducto.’
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Al igual que comparé los instrumentos Hedstrom y ensanchadores concluyendo que

las Hedstrom tenian més corte que los ensanchadores.

Después de la introduccién de los instrumentos estandarizados los winicos cambios a
nivel universal fueron el uso de los carbén steel (acero al carbén) reemplazados por los
stainless steel comparando sus propiedades fisicas y de trabajo, esto se hizo en 1959,
mediante el anélisis de las caracteristicas fisicas y estructurales como resistencia y

elasticidad de las limas y escariadores.

En 1962 el Dr. Warren J. Hedman estudi6 las propiedades fisicas de los instrumentos
de acero inoxidable y acero del carbén, concluyendo asi que le tamafio fisico, disefio

permanente, resistencia al frio, al torque, son mejores los de acero inoxidable.® ’

En los afios 60 se hicieron estudios acerca de la estandarizacién por Michael Heuer X
sus estudiantes sobre instrumentos y biomateriales dentales, criticando la

estandarizacién propuesta por Ingle en 1956.

En 1961 Michael Heuer habla acerca de consideraciones biolégicas en presencia de
conductos calcificados y curvos y dice que una primera consideracién que debe tener
en cuenta el odont6logo en la terapia endodéntica es el acceso, esta debe involucrar la
anatomia del diente que en cada diente es propia , al igual que se debe preparar la

corona para un acceso recto hacia apical y remover la pulpa completamente.
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Sin olvidar remover el tejido vivo residual del contenido radicular. Segin Heuer, en
1961, los objetivos de la preparacion de los conductos radiculares son :

o Preparar el diente para una técnica aséptica.

¢ Obtener el acceso necesario del conducto radicular.

¢ Remover todo el tejido pulpar del canal radicular.

e Reparar el canal radicular para recibir el material obturante deseado.

Se refiere a los instrumentos, su uso y aplicabilidad en la terapia endodéntica como
sondas barbadas, limas y ensanchadores. La secuencia y eleccién de los instrumentos
empieza con el mas pequefio y en orden secuencial, variando de operador en operador,

y enuncia 10 guias para el éxito en la preparacién biomecanica.



14

2. AISLAMIENTO DEL CAMPO QUIRURGICO

El aislamiento en tratamientos endodénticos es indispensable ya que favorece la labor
del operador, ofreciendo asi seguridad, y buena calidad del procedimiento al dar un

campo operativo libre de humedad y aséptico.

El Doctor Sanford Christie Barnum present por primera vez el uso del dique de goma
en 1862, dando posteriormente su donacién gratuita a la odontologia. Luego se
desarrollaron varias técnicas para la retencién del dique de goma. En 1882 el Dr.

Delous Palmer present6 un conjunto de grapas metalicas para los dientes.

Ventajas :

¢ Se dispone de un campo libre de humedad.
¢ Se logra asepsia del campo operatorio.
¢ Impide la contaminacion con sangre, saliva, pus, productos de la tos y microbios

del aparato respiratorio.
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Evita el contacto con 1a lengua, los labios y carrillos.

Protege la mucosa y tejidos vecinos de la acci6n daffina de algunas sustancias.
Mejora la visién del campo de trabajo.

Disminuye la tensién nerviosa del operador.

Previene la caida de los objetos en vias digestivas o respiratorias.

Impide pérdida de tiempo al cirujano con pacientes logorreicos.

Hay apreciacion directa de 4ngulos y paredes cavitarias.

Se logra conservacién aséptica del tejido pulpar remanente en pulpotomias y de
conductos en biopulpectomias totales.

Permite al operador trabajar més répidamente y con mayor eficacia.
Proporciona mayor comodidad al paciente.

Establece un contraste en el campo de trabajo.

Hay iluminacion directa y eficaz en el 4rea de trabajo.

Se usa material relativamente econémico.

Disminuye la hiperestesia al trabajar en campo seco.

La colocacion es facil y requiere corto tiempo.

Mayor profundidad del campo de trabajo.

Menor cansancio en el paciente por tener abierta la boca.
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3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA PREPARACION DE
CONDUCTOS RADICULARES

Los instrumentos endodénticos se encuentran agrupados en tres series, cada una
contiene seis instrumentos, dos con numeracién que identifica el calibre :

Convencional y estandarizado. (Ver tabla 1)

La numeracién convencional indica una secuencia progresiva de instrumentos de
acuerdo con su calibre, asi, el primer instrumento de la primera serie es el nimero 1
seguido por el numero 2, hasta llegar al instrumento mas grueso de la tercera serie que

es el nimero 18.

La numeracién estandarizada esti elaborada sobre un mismo patrén que corresponde
al diametro de su parte activa expresado en centésimas de milimetro. Asi, el primen;
instrumento de la primera serie que corresponde al numero 1 de la numeracién
convencional, es el mimero 15 que representa 15 centésimas de milimetro en su parte
activa, y asf, sucesivamente siguiendo los numeros 20, 25, 30, 35 y 40, siendo estos de

la primera serie.
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La segunda serie se inicia con el instrumento nimero 45, 50, 55, 60, 70 y 80 ; por
ultimo, la tercera serie, estd compuesta por los nameros 90, 100, 110, 120, 130 y 140.
También existen los instrumentos llamados extraseries que son los niimeros 0 y 00 en
la numeracién convencional, y 10 y 08 en la estandarizada. Esta serie para ser
identificada, tiene los mangos de cada uno de sus instrumentos de un color
determinado. En cuanto a la longitud de los instrumentos se pueden encontrar varios

tamafios, los mas empleados son 21 - 25y 31 mm.

Los usos de los instrumentos de 21 mm. se ven en odonto - pediatria o en dientes
posteriores pequefios con pacientes de poca abertura bucal ; los de 25 mm. se usan en
trabajo comin y rutinario, son de mayor uso por su adaptabilidad al tamafio d la boca.
Los de 31 mm. se usan en piezas de gran tamafio o con caninos.

Tabla 1. Correlacién entre los mimeros de los instrumentos y el color de sus mangos.

NUMERO DE INSTRUMENTO
SERIE CONVENCIONAL ESTANDARIZADO COLOR DEL MANGO
Extra 00 08 Plata
0 10 Morado
1 1 15 Blanco
2 20 Amarillo
3 25 Rojo
4 30 Azl
5 35 Verde
6 40 Negro
2 7 45 Blanco
8 50 Amarillo
9 55 Rojo
10 60 Azil
11 70 Verde
12 80 Negro
3 13 % Blanco
14 100 Amarillo
15 110 Rojo
16 120 Azl
17 130 Verde

18 140 Negro
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En 1962 se formé un comité de trabajo para regular la estandarizacién, que sirvié de
base para construir la ISO (Organizaci6n Internacional de Estandarizacién), pero hacia
1967 se publicaron las primeras especificaciones aprobadas para la utilizaciéon de
instrumentos de conductos radiculares correspondientes a la especificacién nimero 28

dela ADAS

3.1 ESTANDARIZACION DE LOS INSTRUMENTOS ENDODONTICOS POR
INGLE Y LEVINE. (Ver marco histérico)

Recientemente el comité formado por la Federacién Dental Internacional y la
Organizacién internacional de Estandarizacién clasificoé los instrumentos segin su

forma de empleo en 4 grupos.’® !!

Grupo I. Uso manual : Limas tipo K (Kerr) , limas tipo H (Hedstron), ensanchadores
tipo K, cola de ratas, escofinas o sondas barbadas o tiranervios raspo tipo R,

condensador y espaciador.

Grupo II. Propulsiéon mecénica tipo de seguro similar a los tipo I pero para usar con

pieza de mano ; incluidos en este grupo los lentulos.
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Grupo III.  Propulsion mecanica tipo de seguro, taladros o ensanchadores como los
Gates - Glinden topo G. Peeso - tipo P. Otros A-D -O-T - M - J y el instrumento

Kurer para desbaratar raices.

Grupo IV. Puntas para conducto radicular : gutapercha, plata, papel.

3.2 GRUPO I. USO MANUAL

3.2.1 Tiranervios o limas barbadas ANSI 63 : son metalicos ; finos ; flexibles ;

conicos ; se retiran verticalmente ; se usan para tomar la pulpa u otras sustancias (127)
11 - 2 ; simbolo estrella de ocho puntos ; proyecciones forman angulos agudos con el
largo del eje mismo distribuidos en cuatro hileras rectilineas con una distancia de 0.8
mm de una a otra ; el movimiento es de tres fases : introducci6n hasta el tercio apical,

rotaciéon de 1 0 2 vueltas sobre su eje, traccién en direccién del eje del diente. (Ver

figura 1).

3.2.2 Ensanchadores tipo K o escariadores o alargadores: Son instrumentos
constituidos por una pirdmide de base cuadrangular o triangular, torcida en torno a su
eje de tal manera que forman espirales de paso largo. Con esta torsion, las aristas de

la pirdmide original forman las ldminas cortantes del instrumento ; estas ultimas se
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disponen de manera que forman un 4ngulo aproximadamente de 20 grados con el largo

del eje del instrumento.

Movimiento de introduccién, profundizacién y cateterismo. Este movimiento
se realiza con una maniobra de presién en direccién del apice, conjuntamente

con movimientos laterales alternados.

Movimiento de alargamiento. Este es el principal movimiento de los
ensanchadores, porque debido a la disposicién de sus l4minas que forman un
angulo de aproximadamente 20 grados con el largo del eje del instrumento, su
accion constante es eficaz cuando se imprime un movimiento de rotacién al
instrumento. Al seleccionar el instrumento de dismetro adecuado se introduce
de manera tal que quede justo en su interior. Enseguida se ejecuta un
movimiento de alargamiento que es una maniobra doble constituida
simultAneamente por una presién del instrumento en direccién del apice, y una
rotacion en sentido de las manecillas del reloj, rotacién que lleva media o una
vuelta. Tanto el movimiento de presién en direccién al apice, como el de

rotacién no alargan el conducto si no se ejecutan en conjunto.

Es evidente que cualquier fuerza que se realice en impulsién o en rotacién,
precisan efectuarse con cautela, procurando evitar siempre exceder la capacidad

de resistencia del instrumento.
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Realizada la impulsion y rotacion, se opera ligera traccion en direccion de la
corona ; este movimiento debe realizarse de tal manera que la punta del
instrumento no salga del interior del conducto y quede de 1.5 a 2 mm corta. De

esta forma, el alargado del conducto se obtiene ejecutando varias veces, de

manera continua y armoniosa, el movimiento antes descrito.

Movimiento de remocién. El movimiento de remocién es semejante al de
alargamiento, la rotaciéon realizada con el instrumento no se acompafia de
presién. El instrumento se introduce al interior del conducto sélo rotandolo una

o dos vueltas ; luego se tracciona hacia la corona clinica.

Durante la rotacién del instrumento, enfre sus espirales, se obtiene una

comprension de detritos y restos de materia orgénica del interior del conducto.

1213 (Ver figura 2).

3.2.3 Limas Kerr : Denominadas también instrumentos tipo K o Holl, se elaboran de

manera semejante a los ensanchadores. A partir de una piramide de base triangular o
cuadrangular, las limas tienen aproximadamente el doble de wvueltas que un
ensanchador del tamafio correspondiente ; por este motivo, el angulo formado por las
laminas de corte con el largo del eje del instrumento es de aproximadamente 45
grados, por lo que en el caso de las limas elaboradas con una pirdmide de base

triangular, tienen un corte de apariencia mas eficaz.
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La lima tipo K es el instrumento endodéntico més versétil ; con ellas es posible

realizar los siguientes movimientos :

Movimiento de introduccién o cateterismo : Similar al ya descrito para los
ensanchadores (alargadores o escariadores), el cual consiste en realizar un
movimiento de presién en direccién del 4pice junto con movimientos laterales

alternados.

Movimiento de limado : Esta constituido de introducciéon del instrumento
hasta la porcién determinada por la cavometria y presién en contra de las
paredes que se ejecuta simultAneamente a la traccién, sin girar el instrumento.
El 4ngulo de las hojas efectiia una accién cortante al retirarse el instrumento.
No se requiere que la lima esté en contacto con todas las paredes a la vez. Por
ejemplo, la longitud y circunferencia totales de los conductos de gran diametro
pueden limarse insertando el instrumento hasta 1 longitud de trabajo deseado, y
haciendo un limado circunferencial al rededor de las paredes mediante presién

y traccion del instrumento en todas las direcciones.

Movimiento de ensanchado : Para utilizar la lima con accién de ensanchador,
el movimiento es igual que en el caso de este wltimo (penetracién, giro y

retraccién). La lima tiende a trabarse en la dentina con mayor facilidad que el
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ensanchador, por lo que debe ser tratada con mayor cuidado. Al retirarse, la
lima corta la dentina trabada. La preparacién que resulta del uso de una lima
con movimiento de ensanchador puede producir una preparacién casi circular,

aunque no tan predecible como la que se realiza con el ensanchador.

La sensacion tactil es un instrumento trabado en las paredes del conducto que
puede obtenerse pellizcando el dedo indice entre el pulgar y medio de la mano

opuesta, y girando entonces el dedo extendido.

Movimiento de ensanchado y limado : La lima K es el tmico instrumento
endodéntico al cual se puede aplicar, con seguridad y eficacia, este movimiento
doble. El instrumento se introduce hasta percibir que quede justo en el
conducto ; enseguida se emprende un movimiento de rotacién en el sentido de
las manecillas del reloj (media vuelta). Al realizar este movimiento, se aplica
presion contra las paredes del conducto, y traccién ; esta maniobra se repite

hasta conseguir la funcién de este instrumento.

Movimiento de remocién : De manera similar a los ensanchadores, también la
lima puede emplearse en la remocién de detritos del interior del conducto
radicular ; para ello, el instrumento se introduce en el conducto radicular de
acuerdo con su cavometria y, enseguida, se da el movimiento de rotacién, de

una a dos vueltas ; luego, se hace traccién coronaria para conseguir en el
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interior radicular que los detritos queden atrapados entre espirales, y asi

removerlos.'*, I* 1(ver figura 3).

3.2.4 Limas cola de Raton : Son instrumentos que presentan forma cénica en su parte

activa y barbada.

Las barbas o zarpas de las limas cola de ratén son mas cortas que las de un tiranervios
y se disponen en forma alternada a lo largo de la parte activa, formando un angulo
aproximadamente recto de 90 grados con el largo del eje del instrumento. De manera
similar a los tiranervios, poseen cuatro hileras de zarpas con 0.6 mm de distancia una
de ofra contorneando el largo del eje del instrumento de manera eliptica ; esta
distribucion confiere a la lima mayor nimero de zarpas en menor 4rea. Las que mas se
encuentran en el comercio son de la primera serie y, por lo general, de 25 mm con los

mismos numeros y especificaciones antes citados.

Las limas cola de raton algunas veces se emplean para sustituir al tiranervios, debido a

que las caracteristicas de sus zarpas presentan menor riesgo de rotura que aquellas.

El movimiento tipico de las limas cola de ratén es el limado, el cual sigue exactamente
los pasos descritos para la lima tipo K, aunque el trabajo de aquellas deja las paredes
del conducto llenas de surcos ; esto dificultaria la accién de medicamentos utilizados

como curacién temporal, los cuales se tornarian en lugar propicio para el actimulo de
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detritos y microorganismos ; de ahi que se aconseje el aislamiento de las paredes con

limas tipo K. (Ver figura 4).

3.2.5 Limas Hesdtrom : Estos son instrumentos cénicos cuya porciébn activa se
asemeja a una superposicién creciente de conos. Las laminas cortantes de este
instrumento estan situadas en la base de los conos superpuestos, los cuales se hallan
ligeramente inclinados formando un 4ngulo de aproximadamente 70 grados con el
largo del eje del instrumento. La mAquina empleada para su elaboracién es la
roscadora de tornillos. A esto se debe el parecido entre la configuracién de la lima
Hedstrom y un tornillo para madera. Es imposible ensanchar o taladrar con este
instrumento, ya que al intentarlo se trabarian las hojas en la dentina, tal como lo hace
un tornillo, y continuar la accién de taladrar romperia el instrumento. Ademas, es
imposible retirar la lima una vez que est4 trabada en la dentina ; s6lo puede retirarse,

“desatornillandola™ hasta liberar las estrias.

Las limas Hedstrom cortan en un solo sentido, el de retraccién. Debido a la
inclinacién positiva del disefio de sus estrias se piensa que las limas Hedstrom son
mas eficaces como tales, aunque hay quien menciona que es alta la tendencia a
compactar los residuos a nivel del 4pice. Debido a su disefio son instrumentos fragiles
por lo antes expuesto ; por ello, no deben utilizarse con movimiento d torsién. Los
movimientos que pueden realizarse con estas limas son : movimientos de cateterismo,

limado y remocién ; que ya se describieron.!” (Ver figura 5).
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3.2.6 Instrumentos de Disefio Hibrido Especificacién 58 : Las Limas K flex se crearon
en 1981 para mejorar las K, por esto son las precursoras de los hibridos. Hibridos sonU
los disefios que intentan integrar la resistencia y versatilidad de las limas tipo K con
las propiedades cortantes de las H, los hibridos son modificaciones de los K - H o R
con la aparente finalidad de evitar las dificultades clinicas como: formacién de

escalones, perforacién, ayuda de penetracién y ensanchamiento de conductos curvos.

Las modificaciones son : Cambio en la seccién transversa, cambio en la profundidad o

angulo de los bordes cortantes, cambio en el disefio del extremo de la punta.

¢ Unifile: Semejante a la Hedstrom, posee virtud de cortar y ensanchar, disefio de
doble hélice. Aumenta el corte.

e Kflex: Forma de diamante o rombo en su corte transverso, mayor eficacia en el
corte, mayor flexibilidad, forma triangular.® 1%

¢ S:Doble hélice tomada, profundidad de sus vueltas menor a las Hedstrom, 4ngulo
de sus espiras permanece uniforme a lo largo del instrumento y la profundidad de
sus espiras, aumenta desde la punta hacia el mango. Variacién de disefio de
punto.

e Limas flex R: Con punto no cortante desarrollado por la Unién Broach
Corporation en Long Island, Nueva York. Disefiada por Roane. Angulo entre 70 y
35 grados sin bordes cortantes activos. Su finalidad es guiar la punta a través de la

curvatura y reducir el peligro de escalones y perforaciones.?
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3.2.7 Instramentos flexibles : Panthfinder (explorador) no clasificado ; disefiado para
penetrar en conductos calsificados. Desarrollado por Kerr Manufacturing Company.

Similar a K con menor conicidad, color naranja.

En 1992 Schider patent6 concepto diferente de talla de los instrumentos introducidos
en el mercado como la serie profile 29, la talla de los instrumentos aumentaba
mediante un constante porcentaje de incremento (29%) de un instrumento a otro, en
vez del incremento métrico de 0.05 mm entre tallas de los instrumentos estandarizados

de la ISO.

Aunque al comenzar con un incremento de 0.029 mm entre la lima #9 y la #2
ripidamente se llegar4 a una talla métrica de 0.063 mm aumentando entre las tallas de

#4 y #5, comparadas con las tallas de 1a ISO de 25 y 30.

Los profiles vienen en las tallas de “00 a 1.1, est4n hechas de Niti o acero inoxidable

y tienen puntas no cortantes.

Recientemente se han lanzado al mercado instrumentos manuales y rotatorios
elaborados de NITI, los cuales poseen mayor flexibilidad - el4stica, doblamiento,

tensién y resistencia a la fx torsional que los de stairles steel. 2! %223
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3.3 INSTRUMENTOS DE ACCION MECANICA

Pueden emplearse en cuatro tipos de piezas de mano para contraingulo : piezas de
mano giratoria, de plano plano, de mano reciproca de un cuarto de vuelta que

proporciona a la vez un movimiento vertical.

Una de las piezas de mano reciprocas de plano plano empleada con mayor frecuencia
es el Giromatic. Esta solo se ajusta a instrumentos especiales de fijacién por seguro,
los cuales son barbados, muy parecidos a los tiranervios, con una gran flexibilidad, lo

cual hace dificil que se rompan,;

La caracteristica mas importante del giromatic es proporcionar al instrumento un
movimiento de un cuarto de vuelta en sentido de las manecillas del ; reloj, seguido de
un cuarto de vuelta en sentido contrario ; todo esto corresponde a un movimiento de
ensanchamiento propio de los ensanchadores, el cual es suministrado

aproximadamente 3000 veces por minuto.

Otra pieza de mano reciproca es el endo - cursor. Esta no solo suministra un cuarto de
vuelta, sino que también imparte un movimiento vertical simult4neo de 0.08 a 1.0

mm ; se supone que esto debe simular el movimiento digital del clinico experi o.
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Una pieza de mano con la que se tratd de mejorar las anteriores fue el Racer, que en
especial presenta algunas ventajas en relacién con la Giromatic, por ejemplo : a) no
requiere instrumentos especiales pues trabaja con limas tipo K ; b) al mismo tiempo
que ejecuta un movimiento de media vuelta en sentido contrario de las manecillas delU
reloj y media vuelta en el sentido de estas (caracteristica de la Giromatic), también
ejecuta un movimiento de introduccién y traceién al interior del conducto radicular, o
sea que realiza simultdneamente el movimiento de ensanchado y limado, y c) tiene una

plataforma metalica regulable que sirve como tope.

Aunque Weine enconird en sus trabajos que la Giromatic producia desviaciones
apicales més anchas (defecto denominado zip) en conductos con pronunciada
curvatura apical, noté poca diferencia respecto de la instrumentacién manual si las
curvas eran graduales. Otros, como Harty y Stock, no encontraron diferencia entre los
instrumentos manuales y la Giromatic en la preparacion de cavidades circulares.
Algunos mas, como Felt, Moser y Heuer, hallaron que los ensanchadores colocados en
una pieza de mano Giromatic eran mas eficaces que las limas, y los instrumentos

pequefios eran mas utiles que los mayores.

Uno de los instrumentos disefiados de manera especifica para emplearse en una pieza
de mano reciproca es la lima Dynatrack. Mc Spadden la desarroll6 como variante de
la unifile, uniendo la lima a un cubo tipo de seguro y redondeando la punta del

instrumento para convertirla en una punta piloto no cortante. Ademas, se supone que
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las variaciones en el avance angular de la hélice de las hojas impiden que el

instrumento se trabe al describir cuartos de vuelta.

Para utilizar correctamente este instruamento, Mc Spadden recomienda que la porcién
apical del conducto se termine hasta el tamafio 25 o 30 con los instrumentos de mano
méas convencionales (tipo K o Unifiles tipo H). Se introduce entonces el Dynatrack a
3000 movimientos reciprocos por minuto con accién de bombeo para terminar la
preparacion final del conducto. La punta piloto debe ajustarse en el conducto apical

preparado con anterioridad.

e Gates Glidden : Los dos instrumentos de motor més conocidos y utilizados son los
taladros Gates Glidden y los ensanchadores Peeso. Los taladros Gates Glidden,
forman parte integral de las nuevas técnicas de instrumentaci6n, tanto para la
abertura inicial de los orificios del conducto como para la penetracién mas profunda
de los mismos ya sea rectos o curvos. Los Gates Glidden estan disefiados con un
punto débil en la parte del eje mas cercana a la pieza de mano, de forma que el

instrumento con rotura pueda retirarse facilmente del conducto.

El ensanchador o broca de Peeso es también un instrumento adaptado al contrasngulo
y movido a motor. Su parte activa se presenta con una morfologia semejante a los
ensanchadores, pero se diferencia porque éstos se encuentran a una distancia mayor

entre una espiral y otra, por lo que se dice que los taladros Peeso estan constituidos por
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espirales de paso largo. La utilizacién de este instrumento requiere de mucho cuidado,
de tal forma que cuando se ha de trabajar con €1, debe emplearse baja rotacién y con el
pedal de motor suelto. Se usa mas que nada en la preparacién de la parte coronaria del

conducto radicular para el poste y mufién * 2 %

3.4 INSTRUMENTOS DE LA NUEVA ERA

3.4.1 Ultrasénico : son disefiados para lograr un trabajo biomecénico mas sencillo
llegando con aparatos de frecuencia muy alta. Los sistemas ultrasénicos estan basados
en un sistema donde el sonido como fuente de energia, activa una lima endodéntica
resultando en una activacion tridimensional. Estos generan vibracién por encima de la

gama de percepcién audible.

Su longitud de onda no se puede observar ya que se activa con un movimiento de
remolino de 25.000 rpm. Estudios realizados demostraron que los instrumentos
ultrasénicos producen limpieza de los canales y tienen una capacidad superior paray
remover dentina al igual que su accién fisica y bactericida cuando es combinada con

desinfectantes quimicos aumenta el debridamiento y la desinfeccion.

Este método es eficaz en conductos radiculares rectos pues la lima debe funcionar

libremente dentro de ella. 2’ 2 2 30
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3.4.2 Instrumentos s6nicos : En la preparacién del canal radicular convencional se han
utilizado los sistemas sénicos para la instrumentacién del canal radicular, los cuales
ahorran tiempo. Produce vibraciénes dentro de la gama de frecuencia audible
mediante aire comprimido. Su longitud de onda se puede observar. Actia con

movimiento de 1500 a 8000 rpm. ' 3233

3.43 canal master U: Senia - Wildey, disefiaron el canal master U, que no es una
lima, no es un ensanchador, es lo que mAs se parece a una fresa gates glidden en
apariencia y accion en tallas de 20 a 80, es de uso manual y rotatorio, y estos vienen en
una talla de 50 a 100, con una punta piloto guia que no tiene corte. Sus ventajas

son :34 35 36 373839

¢ Disminucién de la recapitulacién debido a su punta piloto.
¢ Fina sensacion tctil.

¢ Cabeza de corte pequefia que resulta en una mayor eficiencia en el uso de energia.

3.4.4 lightspeed : Wildey y Senia disefiaron un nuevo instrumento llamado canal
master,elcualﬁenelmaptmtapﬂotoguiaquenoﬁenecorteenlamisma,pmaevitar

asi las transportaciones y perforaciones del conducto.

Conwdas]asbmdadesanteﬁormentedwaimdelasﬁmasni-ﬁ,estasnopueden

superar en eficiencia de corte las de acero inoxidable.
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Una nueva versién totalmente rotaroria del instrumento canal master U de niquel
titaniowllamadolighispeed,ﬁ)einventadoporSeniayWildeypammejomrla
ejecucion clinica. El instrumento est4 hecho de un metal que tiene gran flexibilidad y
resistencia a la fatiga ; sus hojas vienen en tallas enteras e intermedias, reduciendo asi
su fuerza, permitiendo que sea seguro siempre y cuando se use con la pieza de mano de
baja velocidad, sin ejercer demasiada fuerza apical y lateral.

Este instrumento ahorra tiempo, reduce la fatiga, disminuyendo escalones y
foraciones, © 41 42 43

3.4.5 profile serie 29 : Otro instrumento rotatorio que trabaja con limas de niquel
titanio es el profile 0.4 serie 29 de la casa Tulsa Dental Products, su ventaja de ser
segura, es debido a su propiedad de desenvolverse y guardarse recto, evita la fractura
del instrumento y facilita la instrumentacién debido a que tiene la punta cénica, sin

dngulos cortantes que mantienen la lima en el centro del conducto.**
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3.4.6 Quantec 2000 : Fabricado por la casa comercial NT company (Chattanooga
USA), el cual consta de un motor electrénico donde se puede regular la velocidadV
ademﬁselfnbricanterecomiendauﬁlizarinicialmemede300a500rpm Consta de 10

limas de Ni Ti con diferente toper y la guia de colores de la ISO.

También esta serie est4 disponible para uso manual.

Este da facilidad de graduacion de las rpm en el motor electrdnico con preparacién
digital permitiendo un control en la velocidad como la sensacién tactil y disminucién

toral del ruido. 4 46
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4. TECNICAS DE PREPARACION DE LA CAVIDAD RADICULAR

4.1 METODO DE ANTICURVATURA

Consiste en precurvar la lima en conductos curvos la cual va a seguir la forma del
conducto, proporcionando un método de limado, enfatizando el ensanchamiento hacia
la pared de seguridad para asi evitar el riesgo de perforacién y debilitamiento de las
paredes de peligro. La anticurvatura se realiza con alargador de lima No. 15 y en

adelante con pinzas hemostaticas.

Este estudio fue sustentado en la JADA, Noviembre de 1980 por Abous Rass, Alfred

Frank y Dudley Glick.”’

4.2 TECNICA CORONAL APICAL PREPARACION ESTANDARIZADA

La premisa de esta técnica es que la mayoria de los canales radiculares son circulares
en el corte transversal en el 1/3 apical. La terminacién de la preparacién del canal

radicular por agrandamiento es secuencial al tamafio como la preparacién.



1. Determinar la longitud del trabajo.

2. Introducir el escariador pequefio dentro del canal y rotarlo igual a 1as manecillas del
reloj. Para la remocién de la dentina. Limpiando y reinsertando se repite bajo la
misma longitud de trabajo.

3. Se repite sucesivamente con un escariador largo teniendo en cuenta el tamafio
requerido como la extension apical.

4. La forma del canal deberia ser producida igualando la forma del escariador y puede

ser obturado con un cono sélido igual.

Esta técnica ocasionalmente trabajada si los canales son angostos, circulares y no son
largos en su tamafio. El uso de escariadores largos puede ser causa de desviacién

apical en el canal.

La técnica es diferente para debridar canales con formas bien complicadas. La

obturacién deberia ser mas confiable para un mejor sellado por el punto de plata.

En orden de alguna de las deficiencias de la técnica hibrida consiste en ensanchar el
tercio apical y la parte final de los dos tercios de la corona. La preparacién coronal es
obturada con gutapercha. El riesgo de extrusién de la debridacién en esta técnica es
significativa porque la limpieza coronal temprana y el cierre y la forma cerrada del

escariador sobre la pared del canal es tratado sobre la longitud de trabajo.*®
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4.3 TECNICA FUERZA - BALANCE

Después de 12 afios de experimentacién Roane y Sabala, en 1985, introdujeron este
concepto para la preparacion del canal radicular, este se desarrollé con la introduccién
de un nuevo disefio de limas tipo K, las limas flex R. Ellos desarrollaron una lima que
facilitaba esta técnica (flex R) con punta modificada. La punta resulté en mejor
control del tamafio de la preparacién ayudando a limitar las transportaciones del
conducto y siguiendo al foramen para lograr el control del corte indeseable asociado
con la curvatura del conducto se elimina la punta terminal de la lima tipo K.

Usando la insercién en direccién de las manecillas del reloj con una lima 15 - 20 - 25,
seguido de una accién en contra de las manecillas del reloj, a la 30 le restamos 0.5
mm, 40 y 45 1mm, y posteriormente las fresas de gates - glidden de la 2 a la 6 para el
acceso radicular. La preparacién de la punta (lima flex R), desarrollé una preparacién
sin transporte mayor predecible. La técnica fuerza - balance es rapida y eficiente
aunque se repite la necesidad de tener un gran cuidado para prevenir el rompimiento

del instrumento.* ° 3! 52

4.4 STEP BACK"®

Weind, Martin, Walton y Mullaney, fueron los primeros en apoyar el paso atrds

también llamado preparacién del canal radicular serial o telescopica, disefiado para
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evitar el transporte de instrumentos en el tercio apical del canal, esta técnica necesita
de una exploracién previa con una fina Pathfinder o cualquier instrumento fino que
permita tomar la longitud de trabajo (lima fina K #0.6, 0.8, 10), luego de esto, la
siguiente lima K debe ser precurvada e introducida alcanzando la longitud de trabajo

hasta llegar a la lima # 25 que es el final de la fase I de esta preparacion.

El comienzo de la fase II, se realiza con una lima K # 30 disminuyéndola un
milimetros de la longitud de trabajo inicial, recapitulando con la lima # 25 para
asegurar la constriccion final del diente continuando asi sucesivamente hasta llegar a
una lima 40 o 45, sin olvidar la recapitulacién e irrigacién entre lima y lima. Esta
técnica segin estudios realizados establece una mejor forma conica y disefio apical,
aunque si esta no son precurvadas antes de ser introducidas, producen preparaciones

ovoidales y rompimiento de las Limas. >

4.5 TECNICA STEP DOWN

Para realizar esta técnica se comienza introduciendo la lima No. 35 hasta donde
encuentre resistencia (aproximadamente 13 - 14 mm) posteriormente tomamos una rx
para determinar la curvatura donde el instrumento est4 parando y asi tener un punto de
referencia de longitud de trabajo y poder introducir una fresa gates glidden No. 2 y
luego 1a No. 3 sin hacer presion apical en caso que no se alcance la longitud deseada,

preparamos con limas de menor calibre hasta conseguir esta longitud.
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El paso a seguir entonces es introducir una lima No. 30 hasta encontrar resistencia,
girdndola 2 vueltas a favor de las manecillas del reloj y asi sucesivamente hasta lograr
la longitud de trabajo. Para aseguramos de que hay una completa limpieza y
desinfecciéon del conducto, retrocedemos hasta dejar la lima apical master No. 25

porque es la 1ltima lima que nos ofrece flexibilidad.

Las limas hedstrom son usadas en el acceso radicular alcanzando una profundidad de
16 a 18 mm para remover las interferencias dentinales y ensanchamiento del canal,
estas limas son usadas en contra de las paredes de peligro para proveer una linea

directa a la porci6n del canal **

4.6 COWN - DOWN O CORONARIA APICAL SIN PRESION

Introducida por el Doctor Marshall y Pappin describieron esta técnica, que consiste en
trabajar el tercio coronal con una fresa # 3 gates glidden, luego se pasa a una # 2 y por
ultimo a la # 1, seguida de una lima manual # 35 y a su vez va penetrando hacia apical
disminuyendo el calibre de la lima y una vez alcanzada la longitud del conducto se
verifica radiograficamente. El objetivo de esta técnica es evitar la exacerbacién

patolégica apical.>®



CONCLUSIONES

El odont6logo debe aprender como utilizar un instrumento nuevo, practicando primero
sobre bloques de plastico y luego sobre diente extraido. Conducirlo sin préactica al

paciente puede conllevar a un fracaso.

El éxito de una buena limpieza de los conductos radiculares consiste en saber utilizar

los instrumentos y una buena técnica de preparacién.U

El sistema ultrasénico y sénico son coayudantes del odontdlogo para un buen

debridamiento pero solo en conductos rectos.

El adecuado manejo de las fresas Gates Glidden y del Peeso disminuye el tiempo de

debridaci6n coronal, permitiendo un mejor acceso radicular.

La instrumentacién siempre ha sido para el profesional un problema debido al

cansancio manual y fisico que ésta genera y a la utilizacién exagerada de tiempo. En
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rotatoria.

Un gran riesgo durante la instrumentacién de los molares, en especial de primerosU
molares inferiores, se debe al desconocimiento de la anatomia de las raices mesiales.
Es por esto que para prevenir cualquier accidente se indica el uso de limas niquel -
titanio por su resistencia a la fractura y capacidad de flexibilidad obteniendo una buena

preparacion radicular.

LosensanchadorwGatesGliddensonpaxteintegmldelastécnicasde
instrumentacién, los cuales aceleran el ensanchamiento de la mitad coronaria y las dos
terceras (2/3) partes del conducto y posteriormente culminamos la preparacioén del 1/3
apical con instrumentacién manual.

La aleacién Nitinol (Niquel Titanio) con un bajo médulo de elasticidad, es el sustituto
del acero inoxidable en la fabricacién de instrumentos endodénticos resolviendo asi los
problemas como son la distorsién, fractura ¥y precurvatura, debido a que tienen dos o

tres tiempos mas de flexibilidad.

Ningim tipo de instrumento es capaz de reproducir resultados ideales, clinicamente se
obtienen resultados aceptables con todos ellos, por esto, dia a dia se hacen esfuerzos

por mejorar su forma y material de fabricacién.



El ultrasonido es una gran ayuda en la terapia endod6ntica ya que es la mejor forma de
hacer la debridacion del canal radicular siempre y cuando las limas sean pequefias y

estén libres dentro del canal, realizindose una adecuada irrigacién.

Segun revisiones bibliograficas realizadas podemos concluir que la téenica Crown -
Down es 1a llamada técnica del futuro, ya que evita la exacerbacién patolégica apical,

y va de acuerdo con la nueva generacion de instrumentos.
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