Informe de usuario - SURGITIP-ENDO

Secado de 360° en el canal radicular -
experiencia clinica con la nueva canula de aspiracion
Surgitip-endo para el canal radicular
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El especialista dental internacional
COLTENE ha creado la canula de aspi-
racion endodoéncica Surgitip-endo a
su linea de productos ROEKO Surgitip.

Surgitip-endo se ha desarrollado es-
pecialmente para secar el canal radicu-
lar. Su seccion frontal flexible permite
su comoda insercion en los canales radi-
culares de dificil acceso (mesiobucal 1y
mesiobucal 2 en el molar maxilar y me-
siobucal y distolingual en el molar man-
dibular) sin tener que doblar la punta
del aspirador. Todo esto se ha conse-
guido desarrollando una especial junta
de bolas multipieza totalmente rotativa.
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Fig. 1: Surgitip-endo estéril, embalada higiéni-
ca e individualmente

Fig. 4: Punta curvada en la pieza 46

Surgitip-endo se puede utilizar para secar
el canal radicular con mayor rapidez y efi-
cacia que solo con las puntas de papel.

La experiencia clinica inicial con
Surgitip-endo se presenta a continuacion.

Desde el punto de vista visual, re-
sulta inmediatamente evidente que
Surgitip-endo pertenece a la familia
Surgitip, que incluye Surgitip (cdnula de
aspiracion quirdrgica) y Surgitip-micro
(cénula de aspiracion microquirurgica).
Todos los aspiradores se caracterizan por
la punta verde, que ofrece un contraste
excelente en la zona de actuacion. Los
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Fig. 2: Surgitip-endo con adaptador para
manguera de aspiracion de agua estandar

packs disponibles contienen 20 cénulas
de aspiracion Surgitip-endo estériles y en-
vasadas individualmente (fig.1). La canula
de aspiracion estd lista para su uso inme-
diatoy puede sacarse higiénicamente de
su embalaje y conectarse sin contacto al-
guno. El adaptador doble autoclavable in-
cluido permite la conexion alternativa a la
manguera de aspiracion de agua estan-
dar (fig. 2) y a la manguera de aspiracion
de saliva. El tubo de aspiracion puede sos-
tenerse como un lapiz sin dificultad y ga-
rantiza una sujecion firme y una posiciéon
de trabajo comoda (fig. 3).
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Fig. 3: Sujecion de Surgitip-endo
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Fig. 5: Elasti-Dam, dique dental extraeldstico
de latex y sin polvo

Fig. 6: Grapas marca HYGENIC para dique
dental codificadas por color para fijar el dique
dental
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El didmetro exterior de la punta co-
rresponde con ISO 60, el didmetro interior
es de 0,35 mm y, por tanto, esta éptima-
mente adaptado a los tamanos ISO prepa-
rados de los canales radiculares. Ademads,
la flexibilidad de rotacién tridimensional
de la punta es una caracterfstica destaca-
ble. Debido al disefio esférico especial, la
punta es extremadamente flexible, por lo
que garantiza una gran succion sin restric-
ciones junto con una vision excelente de
la zona de tratamiento (fig. 4).

Las aplicaciones clinicas de Surgi-
tip-endo se realizaron durante endodon-
cias en un molar maxilary un molar man-
dibular. Se reviso la pieza 27 después de
localizar un cuarto canal radiculary se rea-
liz6 una endodoncia en la pieza 46 de-
bido a una periodontitis apical crénica
exacervada con canales gravemente obli-
terados. Como indica la norma general, se
colocé un dique dental (Elasti-Dam verde;
ROEKO, fig. 5) en ambos casos. Para fijarlo,
se utilizaron grapas para dique dental co-
dificadas por colores Fiesta (HYGENIC, fig.

Fig. 7: Aislamiento del dique dental con Elas-
ti-Dam en la pieza 46 que requiere tratamiento

6). Elasti-Dam es mas eldstico y resistente
al desgarro que los diques de latex estan-
dar, por lo que permiten que la aplicacion
sea mucho mas sencilla. Ademas, Elas-
ti-Dam no contiene polvo y su bajo nivel
de proteinas disminuye el riesgo de desa-
rrollar alergia al latex (fig. 7).

Tras crear la apertura de la pieza 46 y
completar la revision de la pieza 27, se rea-
lizaron las mediciones de longitud con lo-
calizador de apice junto con la medicién
radiogréfica en cada caso. Durante la pre-
paracion del canal radicular (fig. 8) con un
sistema de preparacion mecdanico estan-
dar disponible en el mercado, los canales
se enjuagaron tras cada cambio de los ins-
trumentos siguiendo los protocolos espe-
cificos de irrigacion (ROEKQ), y los restos
de dentinay el tejido se aspiraron con una
canula de aspiracion Surgitip.

Tras la correcta preparacién del canal
radicular, la irrigacién quimio mecénico y
varias semanas de medicacion insertada,
los canales radiculares se volvieron a en-

Fig. 8: Preparacion del canal radicular de la
pieza 46

juagar y secar con Surgitip-endo y pun-
tas de papel en una segunda sesion antes
de la obturacion. Surgitip-endo se inserté
lo méximo posible en los canales prepa-
rados (sin que quedaran apretados) y los
fluidos de aclarado se aspiraron con to-
ques suaves (picoteo). La succion de la
solucion de irrigacion o el fluido de los
canales resultaba claramente audible. La
vista de la cavidad de acceso y los cana-
les radiculares bajo el microscopio dental
también estaba despejada durante la as-
piracion (figs. 9, 10 y 11. Las imdgenes se
tomaron con una videocadmara durante
el tratamiento).

Para el secado final y completo de los
canales, fueron necesarias muchas me-
nos puntas de papel (aprox. entre tres y
cinco puntas por canal dependiendo del
tamafo de la preparacion) que con los
métodos convencionales con eyector de
saliva sin tapa y el posterior secado con
puntas de papel (fig. 12).

Fig. 9: Fluido residual detectable (reflexion) en
los canales de la pieza 27 tras el aclarado

Fig. 10: Aspiracion del fluido residual de los
canales de la pieza 27 con Surgitip-endo
(movimiento de picoteo)

Fig. 11: No hay fluido detectable en el suelo
pulpary en la region coronal de los canales de
la pieza 27

Fig. 12: Secado final de la pieza 27 usando
puntas de papel
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Tras completar el secado, ambas pie-
zas se rellenaron con puntas de gutaper-
cha personalizadas (tamafio, conicidad y
longitud 1SO) y GuttaFlow 2 (ROEKO, fig.
13) y se cerraron con un relleno de com-
posite a prueba de bacterias. El secado
completo y eficaz de los canales garan-
tiza una mayor adhesion del material de
relleno a las paredes del canal radicular.

Puesto que Surgitip-endo tiene un
didmetro interior muy pequeno, el tejido
y las particulas mas grandes deben aspi-
rarse con Surgitip/Surgitip-micro. Para evi-
tar que las puntas Surgitip-endo se atas-
quen, pueden aclararse ocasionalmente
con agua o, si llegan a atascarse, enjua-
garse desde la parte anterior con una ca-
nula de irrigacion (fig. 14).
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Fig. 13: GuttaFlow 2 para el relleno permanen-
te de canales radiculares

A modo de conclusién, he aqui un re-
sumen de las principales ventajas de las
puntas de aspiracién Surgitip-endo:

B Su innovador disefio esférico garan-
tiza una aspiracion 6ptima y un buen
acceso al canal

B Surgitip-endo es especialmente ade-
cuada para trabajar bajo el microsco-
pio en funcionamiento

B FElsecado completo de los canales op-
timiza la adhesion del material de re-
lleno a las paredes del canal radicular

B Eltiempo necesario para el secado fi-
nal del canal con puntas de papel se
reduce significativamente

B Las canulas estan esteriles, se emba-
lan individualmente e higiénicamente
y estdn listas para su uso inmediato

Fig. 14: Punta de irrigacion insertada en la
canula para desatascar Surgitip-endo
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