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RESUMEN

En este articulo, los autores realizan una revision de
la Gltima década sobre las técnicas ultrasénicas de
instrumentacion en endodoncia. Tras comentar los
mecanismos de accion de los ultrasonidos en
endodoncia, las diferentes técnicas ultrasénicas de
instrumentacion y analizar las investigaciones
realizadas sobre ello, los autores llegan a la
conclusion de que los ultrasonidos no han
demostrado ser superiores a la instrumentacion
convencional en algunos aspectos (no mejoran la
conformacion del conducto, no producen efecto
"cavitacion", no disminuyen las molestias
postoperatorias del paciente ni el tiempo de
trabajo, y las limas se fracturan con facilidad). En
aspectos como el de la limpieza del conducto los
resultados son contradictorios necesitindose mas

estudios con una metodologia mejor estandarizada.

Pero también en otros aspectos los ultrasonidos
presentan sus ventajas (mayor volumen de
irrigante, utilidad en eliminacién de calculos
pulpares y cuerpos extrafios en el interior de los
conductos) lo que indica plenamente su uso en la
endodoncia actual.
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ABSTRACT

This is a review of the ultrasonic technics in
endodontic instrumentation during the last ten
years. After baving done the commentary about the
mechanisms of the ultrasounds in endodontics, the
different ultrasonic instrumentation techniques and
analyse the researchs done about them, the authors
conclude that ultrasounds are not superior than the
conventional instrumentation in many aspects
(ultrasounds don'’t give a better canal shape, they
don’t produce a "cavitation" effect, they don’t
decrease postoperative discomfort of the patient
neither working time, and the files have a bigh
incidence of fracture). In other aspects, as the root
canal cleansing, the different results are
contradictory needing more studies with belter
standarized methods. But also in some aspects, the
ultrasounds bave some advantages (more irrigant

513




514

J. Basilio Monné
M. Roig Cay6n

C. Canalda Sahli
E. Brau Aguadé

volume, pulpar calculus and foreign bodies removal
Jfrom the inside of the root canal) which strongly
indicates the use of the ultrasounds in actual
endodonthics.

KEY WORDS

Root canal therapy; Instrumentation; Root canal
irrigants.

INTRODUCCION

En un articulo anterior®® ya analizamos la importan-
cia de la instrumentacién como etapa basica del trata-
miento de conductos radiculares, asi como los requisi-
tos que debe satisfacer una instrumentacién ideal. Para
realizar la preparacion biomecinica, se disponia Gnica-
mente de la instrumentacién manual simultaneada con
la irrigacién, o sistemas mecinicos que trataban de
emular los movimientos manuales mediante contrain-
gulos (canal finder, etc). En los Gltimos afios ha apare-
cido una nueva linea de investigacion en técnicas de
instrumentacién basada en las vibraciones ultrasénicas
o sOnicas. La introduccion de esta nueva técnica tenia
como objeto: mejorar la limpieza del conducto radicu-
lar ya que combina instrumentacion e irrigacion y faci-
litar la tarea del operador haciéndola mas rapida, c6-
moda y efectiva.

El uso de ultrasonidos lo describi6 por primera vez
Richman en 1957®, y diversos autores lo utilizaron
posteriormente. Sin embargo, no ha sido hasta la pre-
sente década en que se ha popularizado y ello gracias,
fundamentalmente, a los trabajos de Martin y Cunning-
ham. Estos autores, en multiples trabajos afirman obte-
ner mejores resultados con técnica ultrasénica que con
técnica convencional®?, con menos molestias posto-
peratorias para el paciente® y con un tiempo de trabajo
menor.

OBJETIVO

En el presente trabajo nos cefiiremos a la revision y
discusion de la literatura sobre las técnicas ultrasonicas,
sin comentar ni comparar éstas con las técnicas sonicas
ni mécanicas, ya que no es finalidad de este estudio.
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MATERIAL Y METODO

Para efectuar la siguiente revision bibliografica he-
mos utilizado como fuentes, los trabajos publicados
fundamentalmente en la presente década en las princi-
pales revistas espaifiolas y extranjeras (en lengua fran-
cesa e inglesa), asi como los textos de endodoncia mas
relevantes.

Naturalmente, la realizacién de este trabajo requeria
la utilizacion de articulos y textos anteriores a las fechas
sefialadas, sin los cuales seria imposible comprender el
sentido de muchos de los enfoques y opiniones mos-
trados por los diferentes autores en el periodo analiza-
do.

Para la basqueda bibliogrifica se ha utilizado el
sistema informatizado del "Index to dental literature" a
través del CDROM del programa Medline.

RESULTADOS

Haciendo una sintesis de la informacién obtenida se

expone a continuacion en los siguientes apartados:

e Mecanismo de accién de los ultrasonidos en endo-
doncia.

e Técnica de instrumentacion ultrasénica.

e Anilisis de las investigaciones con instumentacién
ultrasonica.

Mecanismo de accion de los ultrasonidos en
endodoncia

El interés suscitado por los ultrasonidos, ha provo-
cado la aparicién en el mercado de miltiples mode-
los19. Los aparatos de ultrasonidos de aplicacién endo-
doéncica constan de una unidad central que genera
energia para ser transmitida en forma de vibraciones de
mayor o menor frecuencia al instrumento de endodon-
cia. Segin sea esta frecuencia hablaremos de sistemas
sonicos (50 a 20.000 Hz en teoria, si bien en la practica
estin entre los 1.500 y los 6.500) o ultrasénicos (por
encima de los 20.000 Hz, maxima frecuencia percepti-
ble por el oido humano, comercializindose en realidad
entre los 18.000 y los 30.000 Hz). La produccioén de la
vibracién a lo largo del instrumento se puede lograr por
dos mecanismos fundamentales, mediante un conjunto
de laminillas (ej. Cavi-Endo de Dentsply, USA) o me-
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diante fendmenos piezoeléctricos (ej. Enac de Osada,
Japon o Piezotec de Satelec, Francia) . Estos tienen una
mayor eficacia en la conversion electromecinica. Los
equipos ultrasénicos para endodoncia poseen un siste-
ma para la irrigacion del conducto, simultineo a la
instrumentacién que transmite la solucion irrigadora a
lo largo de la lima, a razén de hasta 45 ml/min. La
solucion irrigadora es activada por el contacto con la
lima oscilante. El efecto principal que se produce en la
solucion irrigadora es el de la corriente actstica (gene-
racion de una circulacién unidireccional de fluido en
las proximidades de un pequefio objeto vibratil). Se ha
hablado también de la importancia del fenémeno de
"cavitacion" como efecto de los ultrasonidos endodén-
cicos2 13, La cavitacion consiste en que al vibrar la lima
en un medjo liquido la "agitacién" de la solucion deter-
mina una dispersion de energia en sentido radial que
puede tener efectos antibacterianos al lesionar las es-
tructuras celulares bacterianas. Sin embargo, segin Ah-
mad®®, el fendbmeno de "cavitaciéon" no se produce
durante una instrumentacion ultrasénica endodoéncica,
por falta de espacio en el interior del conducto para la
adecuada vibracion de la lima. Dicho fenémeno puede
de todos modos provocarse en conductos muy anchos,
sibien los resultados de conductos instrumentados con
ultrasonidos en los que se produjo cavitacion y otros
donde ésta no se produjo, revelan que la cavitacién no
debe ser considerada como un mecanismo importante
en la limpieza del conducto.

Para Ahmad@? los factores que influyen en la inten-
sidad de la corriente acustica son:

La zona a lo largo de la lima: mayor cerca del dpice.

La potencia fijada (del mando): mayor con mas po-
tencia.

El tamafio de la lima: mayor con limas mas finas

Paralograrelmaximodecorrienteacustica,segineste
autor, debemos utilizar limas finas, al maximo de poten-

ciaque podamos, yevitandoel contactodelalima conlas -

paredes del conducto. Los puntos donde mis corriente
acustica se genera, quedaran mas limpios, pues a mas
corriente acustica mayor tension hidrodindamica.

Técnicas de instrumentacion con ultrasonidos
No estan totalmente tipificadas las técnicas para efec-

tuar la preparacion biomecinica mediante ultrasoni-
dos, en cuanto a la secuencia de limas de distinto
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diametro, el tiempo de actuacion de cada instrumento,
el volumen de solucién irrigadora a emplear, y la inten-
sidad de los ultrasonidos

Losfabricantesdeaparatosdeultrasonidos proponen
técnicas que son modificadas por los diversos autores
quelos utilizan en clinica o con finalidad investigadora.

Inicialmente, las técnicas propuestas se basaban en
utilizar limas progresivamente de mayor diametro de
forma parecida a la secuencia empleada con las técni-
cas manuales. Tras una permeabilizacion del conducto
con limas manuales 8- 10-15 se iniciaba la instrumenta-
cioén con limas ultrasénicas del 15 hasta alcanzar las del
25 o mads, segun los aparatos empleados. En algunas
técnicas se complementaba la preparacion del conduc-
to en su tercio coronario con instrumentos adiamanta-
dos. En otras se alternaba el paso de instrumentos
manuales hasta la constriccion apical para verificar el
didmetro alcanzado. Hay que tener en cuenta, como
demostraron Misenredino y cols.'», la mayor capaci-
dad de corte de los instrumentos so6nicos y ultrasénicos,
por lo que no hay que activarlos hasta que alcancen la
longitud de trabajo determinada previamente.

Ahmad® propuso una modificaciéon de la técnica
secuencial ultrasénica (15-20-25) consistente en re-
instrumentar al final de la preparacion del conducto con
una lima 15 que quedari holgada y que podra mejorar
la limpieza del conducto.

Chenail y Teplistsky“6 1 constataron como la instru-
mentacién con limas ultrasénicas superiores al nimero
15 determinaba la existencia de escalonesy deformacio-
nesdela porciénapical del conducto porlo que preconi-
zan emplearlimas 15y no superar este didmetro.

Krelly cols.(®® 19 estudiaron los patrones de irrigacion
con ultrasonidos. Pusieron de manifiesto que la existen-
ciadeobsticulosalavibraciondelalimaimpediael paso
de la soluci6n irrigadora hasta la porcion terminal del
conducto. S6lo cuando la lima oscila libremente puede
lasoluciénirrigadoraalcanzaralatotalidaddelconducto.
Llegaronalaconclusidondealargareltiempodeactuacion
delaslimasdentrodel conducto, preconizandoelusode
laslimas 15 durante unos 2 minutos y no durante unos 30
segundos como era mas habitual.

ANALISIS DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE
INSTRUMENTACION CON ULTRASONIDOS
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lisis de las investigaciones realizadas acerca de la ins-
trumentacion con ultrasonidos en funcién de los si-
guientes parametros:

1. Morfologia del conducto tras la instrumentacion

2. Limpieza de las paredes del conducto

3. Efecto antibacteriano

4. Extrusion de detritus hacia peridpice

5. Irrigacion

Morfologia del conducto tras la instrumentacion

Tang y Stock® evaluaron la morfologia de los con-
ductos curvosinstrumentados con técnicas manual, sonica
y ultrasonica de acuerdo con una metodologia propuesta
en dientes naturales®?. Con todas las técnicas observaron
deformaciones del conducto siendo éstas menos manifies-
tas conlasultrasonicas. Cuantomascurvadoerael conduc-
to, mayoreseranlasdeformacionesconinstrumentacion
manual y sonica; sin embargo, no apreciaron esta rela-
ci6én cuando utilizaron los ultrasonidos.

Calhoun y Montgomery®?? compararon los defectos
producidos en las paredes del conducto con dos técni-
cas manuales (limado circunferencial y step-back con
limas K-Flex y técnica de Roane con limas Flex-R) y dos
ultrasonicas. Las deformaciones de la morfologia del
conducto eran semejantes a nivel del tercio apical con
todas ellas. Con la técnica de Roane la luz del conducto
era mds circular que con las otras técnicas que mostra-
ban una seccidén mis ovalada.

Krelt y Montgomery® estudiaron la morfologia ob-
tenida tras diversas técnicas de instrumentacion sonica,
ultrasénica y una manual. Hallaron la menor cuantia de
deformaciones con el sistema sénico MM 3000 (Micro-
Mega, Francia) seguidos de los sistemas ultrasonicos
Cavi-Endo (Dentsply, USA) y Enac (Osada, Japon) a
nivel de la porcién apical del conducto, mientras que
los sistemas ultrasénicos producian mayores deforma-
ciones en el tercio medio

Goldman y cols.?¥ compararon tres técnicas de ins-
trumentacion: limado manual con limas K y H, limado
manual con limas Unifile y limado ultrasénico. La mejor
conformacion del conducto se consiguié con la primera
de estas técnicas y la peor con la ultrasénica. Tampoco
observaron una mejor limpieza de las paredes del con-
ducto con ultrasénidos.

Reynolds y cols.® compararon sobre dientes natu-
rales in vitrolas técnicas sonicas, ultrasénicas y manual

Instrumentacion de conductos radiculares mediante técnicas
ultrasénicas: revision de la Gltima década

con step-back. Hallaron las mayores diferencias en
cuanto a la morfologia obtenida a nivel medio y coro-
nario. Con la técnica manual consiguieron una mayor
eliminacion de dentina y unas paredes del conducto
mas lisas.

Pericord y cols.® evaluaron la conformacion del
conducto y el tiempo de trabajo empleado mediante
una instrumentacion manual y una ultrasénica. Respec-
to a ambos pardmetros hallaron mejor la instrumenta-
ci6én manual.

Yamaguchi®@ observa in vitrousando el aparato de
ultrasonidos Enac (Osada, Japén) que obtiene mds
deformaciones apicales (ZIP) y escalones que con la
instrumentacién manual.

Apap@ observa que con instrumentos mayores de
15 los ultrasonidos tienen mas facilidad de deformar el
conducto que con las limas manuales.

Limpieza de las paredes del conducto

Para Stamos® la instrumentacién mediante ultraso-
nidos con una solucién de hipoclorito sédico al 2,5%
proporciona una limpieza del conducto a 1 mm del
apice significativamente superior a la que se obtiene
mediante técnicas manuales, sOnicas o ultrasonicas, en
las que en vez de hipoclorito sédico se emple6 agua.
No obstante, a2 3 mm del dpice con todas las técnicas la
limpieza era semejante.

Goodman y cols.®® observaron resultados semejan-
tes a nivel del Gltimo milimetro apical del conducto
comparando la instrumentacion manual con step-back
seguida de una instrumentacién con ultrasonidos con
la simple instrumentacion manual e irrigacion clasica.
A pesar de ser algo mejor la limpieza del Gltimo mili-
metro del conducto aplicando ultrasonidos, tampoco
se obtuvo una limpieza total, aprecidndose en las pare-
des restos de la capa de barro dentinario o "smear
layer".

Yamaguchi®” en un estudio iz vitro encuentra que
el uso de ultrasonidos con el aparato Enac remueve
mejor que la técnica manual los restos del conducto.

Bottero y Cornillac®? en dientes permanentes en-
cuentran mayor limpieza usando el aparato de ultraso-
nidos "piezén endo" (C.E.M.S, Francia) que con la ins-
trumentacién manual.

Goldberg y Massoné®? compararon la instrumenta-
ci6n manual y la ultrasénica empleando como solucio-
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nes irrigadoras hipoclorito sédico al 5% o EDTA. En-
contraron una mejor limpieza, aunque no total, del
interior del conducto con ultrasonidos.

Ahora bien, un gran nimero de investigaciones no
muestran diferencias significativas respecto a la limpie-
za del interior de los conductos radiculares ni de sus
paredes entre las técnicas manuales, sonicas y ultraso-
nicas. Los estudios de Cymerman y cols.® coinciden
con ello.

Lev y cols.® evaluaron la limpieza de las paredes
del conducto a 1 mm y a 3 mm del dpice una vez
instrumentado, mediante técnicas manuales y ultraso-
nicas, empleando combinaciones de ambas y aplican-
do los ultrasonidos en periodos de tiempo de 1 y 3
minutos. Se realizé en conductos mesiales de molares
inferiores. No observaron diferencias de limpieza a los
dos niveles descritos entre las diversas técnicas; en
cambio si hallaron una mejor limpieza a nivel del istmo
entre ambos conductos cuando la técnica manual fue
seguida de la aplicacion de ultrasonido durante 3 mi-
nutos que la técnica manual exclusiva o la técnica
combinada durante 1 minuto.

Ciucchi y cols.®> estudiaron la remocion de la capa
de barro dentinario utilizando técnicas manuales y ul-
trasOnicas y soluciones irrigadoras de hipoclorito s6di-
co y EDTA. Con ninguna de las técnicas se consigu6
eliminar totalmente la capa de barro dentinario. Irrigan-
do posteriormente con EDTA se mejor6 la limpieza de
las paredes, pudiendo visualizar en ellas la entrada de
los tabulos dentinarios mediante microscopio electro-
nico de barrido. Ello se consiguié con ambas técnicas
de instrumentacion.

Baker y cols.®% investigaron la eliminacion de la
capa de barro dentinario utilizando una técnica manual
y otra ultrasénica, pero ambas con altos volimenes de
irrigacion. Con ninguna de ellas se consigui6 la limpie-
za completa del tercio apical del conducto, no siendo
las diferencias entre ambas significativas.

Biffi y Rodriguez®” y Walker y Del Rio®® obtuvieron
resultados similares.

Efecto antibacteriano
Se penso que la cavitacion y las ondas acusticas que
generaban los ultrasonidos podian facilitar la destruc-

cion de las bacterias presentes en los conductos radicu-
lares. Ahmad®> estudio este efecto y concluyé que la
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corriente acUstica no puede provocar la aseptizacion
del conducto. Afirmé que para ello seria preciso que se
produjera cavitacidn, lo cual, a juicio del autor, no
puede ocurrir en un conducto estrecho.

Cunningham y Balekhian afirman que la energia de
los ultrasonidos provoca un calentamiento de la solu-
cion de hipoclorito sédico, con lo que aumenta su
actividad antibacteriana y se puede conseguir el mismo
efecto con concentraciones menores de la soluciéon. Por
ello, el efecto toxico sobre el conectivo periapical serd
menor, logrindose una mejor disolucién de los restos
tisulares®” y una mayor eliminacion de bacterias en el
interior del conducto®®,

Extrusion de detritus hacia periapice

Un aspecto a considerar al instrumentar conductos,
especialmente de dientes necroticos, es la posibilidad
del paso a peridpice de exudados, gérmenes y produc-
tos tisulares que pueden contribuir a una mayor irrita-
cion del tejido periapical.

Fairbourn y cols.“? evaluaron la extrusion de detri-
tus a peridpice en un estudio in vitro, empleando
técnicas manuales, sonicas y ultrasdnicas. Obtuvieron
una menor extrusion con las técnicas sonicas y ultraso-
nicas, sehalando que iz vivo los resultados podrian
haber sido diferentes ya que los tejidos periapicales
pueden frenar dicha extrusion.

Jahde y cols.“? estudiaron en animales la respuesta
histolégica tras limado con técnica manual y ultrasoni-
ca, utilizando como soluciones irrigadoras suero salino
e hipoclorito sédico al 2,5% con sobreextension de las
mismas a periapice. No hubo diferencias significativas
en cuanto a la respuesta inflamatoria en el tejido peria-
pical entre ambas técnicas de instrumentacion. La infla-
macién resultante fue calificada de baja a moderada
intensidad.

Irrigacion

Teplitsky y cols.“» comentan que las jeringas solo
pueden llevar el irrigante hasta el tercio apical cuando
se ha instrumentado ya hasta la lima del 30, mientras
que con los ultrasonidos el irrigante llega hasta el tercio
apical desde el primer momento.

Druttman y Stock“? comparan el reemplazamiento
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del irrigante (agua) en conductos finos con tres didme-
tros distintos de agujas y el método ultrasénico. Obser-
van que la irrigacion, cualquiera que sea el método
usado, tiene menor efectividad a medida que nos acer-
camos a la zona apical. En la irrigacién con aguja
depende del volumen de irrigacion empleado, mientras
que en los ultrasonidos depende del tiempo de trabajo.
En la manual irriga profusamente cada vez que cambia
de lima. Sus resultados en cuanto a mejor irrigacion
apical son que la aguja de 0,3 mm de didmetro esla que
mejor irrigacion consigue, le siguen los ultrasonidos,
luego las agujas de 0,6 mm y por Gltimo las del 0,5 mm.

DISCUSION

Nos hallamos ante unas técnicas nuevas que han
levantado una gran controversia con resultados contra-
dictorios segtn los distintos autores. Por ello queremos
en esta discusion analizar dichos resultados clarifican-
do algunos conceptos y también destacar qué campos
o cuestiones siguen sin esclarecer.

Uno de los puntos en que la mayoria de los autores
coinciden sobre las técnicas ultrasénicas en endodon-
cia es que hay que usar limas del nidmero 15 (Ahmad®,
Chenail y Teplistky16.1? Krell1819 ) ya que la lima mas
fina es la mas flexible y la que mejor propulsa el
irrigante . Las limas de numeros superiores tienen el
riesgo de producir deformaciones en el conducto
(Apap®, Yamaguchi®, Goldman®?, Reynolds?®, Pe-
ricard®).

Aparte del namero de lima a utilizar, sigue sin estar
tipificada la técnica ultrasénica. Por ejemplo se desco-
noce el tiempo idoéneo de actuaciéon de las limas.
Krell819 en su estudio recomienda 2 minutos frente a
los 30 segundos de otros autores. Lev3% encuentra
mayor limpieza del conducto con 3 minutos que con
un minuto. También se desconoce la intensidad ideal
de la vibracion de la lima.

Tampoco esta tipificada la técnica en cuanto a la
irrigacion. El volumen de irrigante idéneo es descono-
cido, Druttman y Stock®® hablan de que la irrigacion
ultrasonica depende del tiempo de trabajo del instru-
mento y no del volumen de liquido empleado. Came-
ron“® tras sus estudios sobre la temperatura dentro del
conducto y en el peridpice después de la activacion de
la lima ultrasénica, deduce que, con el fin de no dafar
las células del peridpice por el aumento de temperatura
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que los ultrasonidos conllevan, la irrigacion ha de ser
continua o discontinua sin sobrepasar los 30 segundos
sin irrigacion.

En cuanto a los irrigantes usados los mds preconiza-
dos son el hipoclorito sédico en concentraciones de 1
a 5% (Goldberg®?, Stamos®) alternado con EDTA al
3% (Ciucchi®®, Nunez de Uribe®“?).

Refiriéndonos a si se consigue una mejor irrigacion
con los ultrasonidos que con las técnicas convenciona-
les, el hecho de que las limas ultrasénicas propulsan el
liquido irrigante en gran volumen hasta el apice, es
considerado como una ventaja (Teplitsky“?). Pero se-
gtn Krell®® cualquier contacto de la lima con la pared
detiene el paso de la solucion irrigadora. Usando una
cantidad de irrigante similar y agujas de diametro muy
pequefio, algunos autores no encuentran diferencias
(Lev39) y otros incluso obtienen mejores resultados con
la irrigacioén convencional.

El tema de mayor controversia es si se consigue una
mayor limpieza del conducto con las técnicas ultraso-
nicas que con las convencionales. Vemos que a pesar
de los primeros resultados alentadores obtenidos por
Martin y Cunningham®? y secundados por Stamos®,
Goodman®?, Goldberg®?, Yamaguchi@” y Bottero-
Cornillac®?, las investigaciones posteriores realizadas
por otros autores no encuentran una diferencia signifi-
cativa en cuanto a la limpieza del conducto (Cymer-
man®, Reynols@®, Lev®¥, Ciucchi®?, Langeland“®,
Biffi®?, Baker39, Goldman®® , Haikel“? y Walkery Del
Rio®®). Estos tultimos creen que la diferencia de los
resultados en los estudios afirmando la mejor o peor
limpieza de los ultrasonidos podria deberse a miltiples
variables como diferencias de curvatura de los conduc-
tos, tipo de dientes usados, variabilidad del operador,
dispositivo de ultrasonidos utilizado, tipo de irrigante y
criterio de evaluacion. Es de resaltar el esfuerzo desa-
rrollado por Lim y Weber® y por Bramante®? que
intentan introducir una metodologia estandarizada pa-
ra poder efectuar estudios de instumentacion.

Creemos esclarecedor a este respecto el estudio de
Langeland“® y Biffi®” quienes creen que la total limpie-
za del conducto depende mas de la morfologia del
conducto que no de la técnica utilizada. En conductos
rectos y circulares ambas técnicas, ultrasonidos y ma-
nual, obtenian una buena limpieza mientras que en
conductos curvados y elipticos ninguna de las dos era
capaz de limpiar la totalidad del conducto.

Otro punto conflictivo es el de si los ultrasonidos
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producen una menor extrusion de detritus hacia el
peridpice (Cunningham®, Fairbourn®?) mientras que
otros autores no encuentran diferencias i vivo(Jahde “2).

Nos quedan por comentar dos de las expectativas
levantadas por las técnicas ultrasonicas.

Primero seria el posible efecto de cavitacion. Ah-
mad®® concluye que la corriente actstica es incapaz de
provocar la aseptizacion debido a la estrechez de los
conductos. Lo que si producen los ultrasonidos es un
aumento de la temperatura intracanalicular (Came-
ron®?) que podria aumentar el efecto antibacteriano
del liquido irrigante (Cunningham®“?).

Segundo y muy importante desde el punto de vista
clinico es el menor tiempo de trabajo que preconizaron
con las técnicas ultrasonicas Martin y Cunningham >
para la preparacion canalicular y una menor fatiga para
el operador (Langeland“®). Esta mayor rapidez no ha
sido observada por otros autores como Pericord?® para
quien el uso de los ultrasonidos significo un mayor
tiempo de trabajo. Podemos comprenderlo si tenemos
en cuenta los dos o tres minutos de actuacion de la lima
ultrasonica que recomiendan Krell®® o Lev®? respecti-
vamente.

Una posible desventaja que mencionaremos en el
uso de los ultrasonidos en endodoncia es el peligro de
fractura de los instrumentos. En efecto, el movimiento
longitudinal que transmite un aparato de ultrasonidos
ala lima se transforma al llegar a ésta en un movimiento
horizontal. Este movimiento horizontal no afecta a toda
la lima, sino que hay puntos con desplazamiento (anti-
nodos), y otros que permanecen inméviles (nodos)®
59 ]o que hace que estos Gltimos estén sometidos a un
estrés considerable. Ello deberia suponer la existencia
de una alta incidencia de fracturas en las limas ultraso-
nicas. Sin embargo, Scott y Walton®» encontraron una
baja incidencia de fracturas, lo mismo que Ahmad®®.
Este ltimo atribuye la baja incidencia a un muy buen
control de calidad del fabricante. Sefiala asimismo que
cuando la fractura se produce, ésta se sitGa a nivel de
un nodo (que es precisamente el punto de mas tension
tebrico), y cerca del extremo del instrumento (que es
donde la vibracion es mayor). En cambio Apap® co-
menta el alto riesgo de fractura. Heuer y Misenredino®>
ratifican la existencia de dichas elevadas tensiones, con
el riesgo de fracturas por fatiga o bien por grietas o
defectos internos del metal. Creen por ello en la nece-
sidad de establecer unos nuevos estindares de fabrica-
cion para estos instrumentos. Debemos de todas formas
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tener presente que los fragmentos rotos no suelen
quedar en el interior del conducto, debido a la irriga-
cién constante y el hecho de estar libres en el seno del
mismo.

Hasta ahora hemos comentado los resultados de las
investigaciones sobre las técnicas ultrasonicas de instru-
mentacién en endodoncia, sus ventajas, desventajas y
contradicciones. Pasaremosahoraacomentarotrasindi-
caciones aparte de la mera instrumentacion canalicular.

En efectolos ultrasonidos puedenserde utilidad enel
retratamiento de conductos: Wilcox®” usa cloroformo
como irrigante en los ultrasonidos para eliminar la guta-
perchay el cemento sellador. Nishiyama®® usa los ultra-
sonidos también en el blanqueamiento de dientes endo-
donciados: limpiando la cimara pulpar con hipoclorito
desodioal 1%conunalimaultrasénicadurante 3minutos
puede usar luego un agente blanqueante a menor con-
centracién evitando asi debilitar la estructura dentinaria
como cree que sucede con el empleo de soluciones de
peréxido de hidrogeno de 110 volamenes. Hoen® usa
losultrasonidos paraaplicarelselladorde conductosque
segtn él se esparce mejor por toda la pared canalicular
introduciéndolo con la lima ultrasonica que con la lima
manual en sentido antihorario.

Otras indicaciones de los ultrasonidos son la elimi-
nacién de cuerpos extraios, pernos cementados, conos
de plata y otros elementos de relleno del interior del
conducto®8 . Pueden ser también de utilidad para la
localizaciéon de conductos radiculares®.

CONCLUSIONES

Evaluando los resultados de los estudios sobre el uso
de los ultrasonidos en endodoncia llegamos a las si-
guientes conclusiones:

1. No dan una mejor conformacion del conducto e
incluso las limas superiores al n°® 15 pueden producir
deformaciones del conducto.

2. No producen cavitacién en el interior del conduc-
to.

3. No se observan diferencias en las molestias pos-
toperatorias del paciente.

4. No disminuyen el tiempo de trabajo.

5. Las limas tienen un riesgo elevado de fracturarse.

6. En cuanto a la limpieza del conducto los resultados
son contradictorios.

7. Los ultrasonidos han demostrado tener sus venta-
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jas en cuanto a la utilizacién de un mayor volumen de
irrigacién y otras indicaciones aparte de la mera instru-
mentaciéon como son la eliminacién de cuerpos extra-
fos, calculos pulpares, conos de plata, pernos cemen-
tados, cementos de los conductos, etc. Lo cual los
convierte en un instrumento valioso para la practica de
la endodoncia actual.

Debemos manifestar, sin embargo, que la obtencion
de conclusiones, comparando los resultados de las
investigaciones descritas puede a veces llevarnos a
equivocos debido a la falta de tipificacion en los estu-
dios realizados, lo que puede conllevar a discrepancias
manifiestas en los resultados.

Pensamos que la mayoria de estudios se han realiza-
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do in vitroy consiguientemente podrian sistematizarse
una serie de parametros que no han sido tipificados por
los diferentes investigadores como por ejemplo: técnica
ultrasonica, volumen de irrigacién, sustancias irrigan-
tes, intensidad ultrasénica, morfologia de las piezas
probadas, etc.

Como aplicaciéon clinica de este estudio conside-
ramos que si las nuevas técnicas ultrasonicas no
pueden ser sustitutivas de la preparacion biomecinica
manual, si que la simultaneidad de ambas puede
prestar al clinico mejores resultados en los tratamien-
tos endodoncicos, pero bajo ningin concepto sim-
plificar o disminuir el tiempo de realizacion de los
mismos.
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