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INSTRUMENTACION DE CONDUCTOS
RADICULARES CON ULTRASONIDO

Juan Raul Perrone *

INTRODUCCION

La limpieza, saneamiento y conformacién de los
conductos constituyen los pasos mds importantes del
tratamiento endoddncico, quedeben culminarse con una

~obturacién biocompatible y “hermética”.

Para ello debemos: (a) debridar el conducto en toda
su extensién (b) limar hasta la dentina mineralizada y
despojarla de restos orgdnicos mediante instrumenta-
cién-irrigacion, (c) sanear el conducto con el complemen-
to de medicacién entre sesiones cuando haya infeccién o

_ contaminacién, y (d) conformarlo créonicamente sin dila-
tar ni desplazar el foramen.

Esto es factible en los conductos rectos y circulares
mientras que en los finos y curvos o irregulares es muy
dificil limpiar y conformar correctamente, ocurriendo en
ocasiones laimposibilidad de alcanzar el limite C-D, yen
otras la deformacién del extremo apical del conducto.

Esto hamotivado el desarrollode numerosas técnicas
asi como una amplia gama de instrumental manual y
mecanizado a los efectos de lograr los objetivos mencio-
nados. -

En los ultimos afios se han producido una serie de
instrumentos basados en el uso del ultrasonido con el fin
de facilitar la instrumentacién y desinfeccién de los
conductos.

(QUE ES EL ULTRASONIDO?

Esuna energia sénica manifestada por ondaacusticas
de una frecuencia por encima de la gamaaudible oscilan-
do los aparatos de endodoncia entre 20 y 30 kHz; estos
aparatos transforman la energia electromagnética en
mecdnica produciendo asila accion oscilante delas limas
en cllos insertadas; una corriente eléctrica pasa a través
de ldminas metdlicas provocando fuerzas atractivas y
repulsivas entre las mismas, lo que se traduce en vibra-
ciones mecanicas que sec transmiten a las limas; también
existen aparatos que aplican otros principios, como por
cjemplo: convertir la deformacion dc cristales en oscila-
ciones mecanicas.

Losmencionadosaparatos cuentan con unsistemade
irrigacion proveniente de su reservorio y eyectan direc-
tamente sobre la lima el liquido irrigante, de ahi que
instrumentacion e irrigacién son simultdncas.
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No sélo se emplea el ultrasonido para el debrida-
miento de los conductos, su saneamiento y conforma-
cién, sino ademads para el retiro de objetos extrafios de su
interior, para llevar pastas o selladores al conducto y
energizacién de obturaciones.

¢(QUE EFECTO FISICO
Y BIOLOGICOS PRODUCE?

Limado

Colocada la lima en el extremo del aparato y activada
la unidad, el instrumento oscilardn transversalmente
(Fig. 1) ocurriendo el méximo desplazamiento en la
punta del instrumento; la amplitud de dicho desplaza-
miento depende de la frecuencia a que el instrumento es
sometido, a su grosor, y a las posibilidades que ofrezca el
conducto, ya que si el instrumento entra forzado contra
las paredes no ocurrird tal desplazamiento, o serd mini-
mo y la vibracién no serd sénica sino mecénica.

Como el limado no es longitudinal como ocurre con
la instrumentacién manual, sino transversal, existen los
siguientes riesgos: (a) cortes irregulares de la dentina y
creacién de surcos; (b) posibilidad de deformar el extre-
mo apical, pues si lamayor amplitud de desplazamiento

_de la lima ocurre en el tercio apical, al principio las

oscilaciones son de menor amplitud, pero a medida que
se agranda el conducto serdn mayores.

De lo anterior se desprende que, una vez activada la
lima dentro del conducto, deben hacerse movimientos
devaivény circunsferenciales, y no dejar simplementela
lima quieta en el conducto mientras oscila.

Cavitacion

Lasondas ultrasénicas fuerzan una solucién en todas
direcciones (1); la agitacién del liquido irrigante por las
oscilaciones de la lima provoca la formacién de burbujas
dentro del conducto; a medida que sucesivas ondas
sonoras pasan a través del fluido generando presiones
alternantes, las burbujas aumentan de tamafio hasta que
sufren una implosion; ésto crea un vacio que es llenado
por la solucién circundante bajo gran presién hidrodina-
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BURBUJAS

Fig. 1

mica causando ondas de choque que fuerzan la solucién
en todasdirecciones (Fig. 2); el colapso delas burbujas no
s6lo genera esas ondas de choque sino presiones y altas
temperaturas.

Seglin Walmsley (2) esto puede resultar en rompi-
miento pirolitico del agua y la produccién de radicales
libres (H+ y OH-) que podrian reaccionar con los tejidos
biolégicos.

Ahmad (3) reporté que en el drea tan reducida del
conducto no pudo detectar la cavitacién en todas sus
secuencias; si bien se formarfan burbujas, por no liberar
suficiente energia sénica las limas no se generaria la
necesaria amplitud de presién actistica como para pro-
vocar el colapso de las burbujas.

Por consiguiente para dicho autor la cavitacién no

MOVIMIENTO TRANSVERSAL

Fig. 2

juega elrol principal en el debridamiento, atribuyéndole
mayor importancia al microtorrente actstico.

Microtorrente acistico

Alrededor de la lima oscilante se forman torbellinos
que provocan el continuo movimiento del irrigante. La
solucién masempleada esel hipoclorito desodioal 1-2%,
el cual es potenciado en su accién por los efectos anterior-
mente descriptos.

Martin (1) afirma que las ondas ultrasénicas aceleran
las reacciones quimicas, provocando efectos disociantes,
activacién de radicales y oxidacién, denominando “ac-
cién sinergistica” a la suma de los efectos del ultrasonido
mas la accién del irrigante.
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TECNICA OPERATORIA

1.- Lograda la conductometria, si el conducto es muy
fino debe instrumentarse manualmente hasta que per-
mita entrar libremente la lima endosénica n? 15.

2.- Unavez introducida esta lima hasta 2-3 mms menos
que la medida de conductometria, se activa el sistemay
se le imprime a la lima un suave movimiento arriba-
abajo, a la vez que se la mueve circunsferencialmente.
La copiosa irrigacién es simultdnea y acompafia siem-
pre el limado. exigiendo indefectiblemente el empleo
de suctor para recogerla.

3.- La secuencia se repite con las limas endosénicas N°
20y N®25, cada una deellas por 1 minuto como minimo.
4.- Si se emplean las limas de diamante del Endosonic
para terminar los tercios coronario y medio del conduc-
to, se procede en forma similar a como fueron usadas las
endosdnicas; esta accién puede ser sustituida perfecta-
mente con las fresas Gates.

5.-Parafinalizar el tratamiento es conveniente recapitu-
lar manualmente los 3 mms. apicales con limas K N220
0 25.

Detalles practicos

Si existe hemorragia dificil de cohibir luego de una
extirpacién pulpar, puede llevarse hidréxido de calcio
cremoso al conducto con la lima endosénica apretando
el pedal en zona que no provoque irrigacion, la cual
puede activarse una vez cedida la hemorragia.

En el tratamiento de necrosis pulpares puede pene-
trarse los 2/3 del conducto para debridar con lima en-
dosénica N2 15 y luego hacer la conductometria.

En conductos curvos las limas endosdnicas deben
precurvarse como los instrumentos manuales, y usarlas
durante menor tiempo para no “enderezar” conductos;
si es muy pronunciada la curvatura debe llegarse con
ultrasonido solo hasta el comienzo dela misma einstru-
mentar el resto manualmente.

Cuandosetratedeconductosampliosdondelalima
endosénica N? 25 entre holgadamente, usar el ultraso-
nido sélo como medio de limpieza, para mantener asila
forma natural del conducto.

GRADC DE LIMPIEZA OBTENIDO

Cunnigham (4) comparando la instrumentacién
manual con la ultrasénica hallé mayor grado de limpie-
zayreducciénde la capa deresiduos con el ultrasonido.

Langeland (5) en estudio comparativo en técnica
manual, instrumentacién sénica y ultrasénica en dien-
tes humanos y de perros, reportd buen grado de limpie-
za en conductos rectos y circulares, pero no en los
curvos o irregulares independientemente de la técnica
usada.

Tronstad (6) instrumentando en bloques de pléstico
hallé mayor eficacia del Canz! Finder en conductos cur-
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vos, sugiriendo cambios en el disefio de los instrumentos
endosénicos.

Reynolds (7) reporté mayor grado de limpieza con la
instrumentacién manual haciendo técnica telescépica,
aunque no hallé diferencias significativas en el medio
apical con la técnica ultrasénica.

Goldberg (8) hallé similar relacién de capa de resi-
duos tanto con instrumentacién manual e irrigacién con
hipoclorito de sodio, como con la ultrasénica, mientras
hallé superior la instrumentacién manual cuando irrigé
con Edta.

Cameron (9) aseverd que la instrumentacion ultrasé-
nica e irrigacién con Edta elimina la capa de residuos.

Gutiérrez (10) comprobé que el ultrasonido no limpia
todalacapa deresiduosy, dondelo hace, provoca grietas
y derrumbes dentinarios.

ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS

Los medicamentos para ser efectivos deben ponerse
en contacto con los microorganismos, lo que no ocurre
cuando son llevados al conducto mediante mechas o
torundas o irrigaciones, pues no llegan a los intersticios
de la compleja anatomfa radicular.

Elhecho de ser potenciados debido al calor generado
por el ultrasonido y desplazados violentamente en todas
direcciones, sugiere una mayor eficacia de los irrigantes.

El método denominado “sonosinergistico” por Mar-
tin (1) puede ademas, segiin el autor, aumentar la per-
meabilidad de las paredes celulares e incluso romperlas,
liberar radicales activos, provocar oxidacién, degenera-
cién de moléculas y destruccién enzimatica.

Sjégren y Sundqvist (11) en una evaluacién bacterio-
légica de conductos tratados con ultrasonido en 3 sesio-
nes, reportaron mayor eliminacién microbiana que con
los métodos convencionales; pero, debido a que los
microorganismos sobrevivientes al ultrasonido aumen-
taban en nimero en los periodos entre sesiones, reco-
mendaron sellar en el conducto hidréxido de calcio luego
de cada sesi6n.

TOLERANCIA

Dyson, citado por Martin(1) demostré que el ultraso-
nidotiene efectos benéficos sobrelos tejidos, al punto que
parece estimular la regeneracién tisular, considerando
ademds que el calor generado por el mismo se halla
dentro del rango terapéutico.

En otro informe (12), Martin afirma que la energia
liberada queda limitada al conducto, pues la dentina de
sus paredes desarrolla una barrera de impedancia acts-
tica a la energia ultrasénica, causando reflexién de las
ondas de energia dentro del conducto.

En general no existen informes de desconfort luego
de tratamientos con ultrasonido; es probable que, por no

ser necesario impulsar la lima en direccién apical con

gran presién, ocurra una menor extrusién de material a
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través del foramen, aungue es este aspecto deben reali-
zarse posteriores investigaciones.

CONFORMACION DEL CONDUCTO

Basados en el concepto que la instrumentacién del
conducto debe respetar su configuracién inicial, analiza-
mos las experiencias realizadas al respecto con la utiliza-
ciéndel ultrasonido. Langeland (5) alertd sobreel peligro
de perforar la pared radicular teniendo en cuenta que
hay zonas del conducto dondela distancia entre su pared
y el periodonto méas cercano no es mayor de 0,5 mm.
Calhoum (13) comparando 4 técnicas de instrumenta-
cién demostré que en conductos curvos siempre hay un
“transporte” dela terminacidn apical del conducto, tanto
con técnicas manuales como con el ultrasonido. Chenail
(14-15) utilizando sola lalima endosénica 15 hallé que no
hubo enderazamiento de conductos curvos, pero si los
hubo al usar limas endosénicas 20 y 25, por lo que
recomendd solo emplear éstas en conductos rectos. Pe-
rrone y Calvo (16) reportaron que el tratamiento de
conductos con el uso exclusivo del ultrasonido provoca
inexorablemente el enderezamiento de los conductos
curvos.

CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestra experiencia personal y a las
investigaciones que se han analizado concluimos:

1.- la compleja anatomia del sistema de conduc-
tos sigue siendo decisiva respecto al grado de
debridamiento que puede lograrse tanto ma-
nualmente como con ultrasonido.

2.- La abundante irrigacién simultdnea, poten-
ciada por la agitacién y el calor provocados por
el ultrasonido mejora las posibilidades de la
irrigacién convencional.

3.- En los conductos que permiten entrar libre-
mente la lima endosénica 15, la instrumentacién
con ultrasonido es eficiente y menos fatigosa.
4.- Los conductos finos y curvos requieren reali-
zar la mayor parte del tratamiento en forma
manual.
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