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estaria parando constante-
mente, imposibilitando
nuestro trabajo.

Sin embargo, si instru-
mentamos muy poco la
zona apical, podremos
encontrarnos con dificulta-
des al realizar la obturacion
con determinadas técnicas,
siendo necesario darle
mayor amplitud y conici-
dad a esta zona. Por estos
motivos la industria tam-
bién ha generado unos ins-
trumentos especificos para
remodelar la zona apical
segiun su morfologia y las
necesidades técnicas de la
obturacion del conducto.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Por lo comentado anterior-
mente se desprende que la
propuesta de este sistema
de instrumentacion se
compone de tres elemen-
tos, uno para el tercio coro-
nario PRE-RaCe (Figura
1), otro para la instrumen-
tacion convencional RaCe
(Figura 2), y finalmente
uno especifico para la ins-

trumentacion apical S-
ApeX (Figura 3).
Tanto los Pre-RaCe

como los RaCe presentan el
mismo diseno exceptuando
la conicidad y longitud del
instrumento. Después de
ensayar diferentes seccio-
nes hemos vuelto al clasico
triangulo (Figura 4) esta-
blecido por Ingle y Levine
como ya hemos comentado
al inicio de este articulo, lo
que les confiere un apoyo
en tres puntos suficiente
para conseguir un centrado
y una circularidad correcta
del conducto después de la
instrumentacion del
mismo. En un estudio rea-
lizado por Kawthar (16) se
compar6 la deformacion
que presentaba la prepara-
cion del conducto median-
te instrumentos HERO sha-
per y RaCe y se comprob6
que en el 1/3 coronario y
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medio la uniformidad era
semejante para ambos sis-
temas, mientras que en el
1/3 apical la deformidad
era menor con RaCe que
con HERO shaper, habién-
dose podido alcanzar la
zona apical con un instru-
mento de mayor calibre
30/06 en vez del 25/06 de
Hero Shaper.

También con esta forma
triangular se consigue sufi-
ciente masa para disminuir
el riesgo de fractura.

Para evitar el riesgo de
atornillamiento este instru-
mento presenta un disefio
novedoso ya que el paso de
rosca no es ni uniforme ni
progresivo, sino que es
alternado, es decir, presen-
ta unas zonas lisas y otras
roscadas (Figura 5), consi-
guiendo de esta forma evi-
tar el enclavamiento y con-
seguir una evacuacion de
virutas de dentina suficien-
te para evitar el embota-
miento. Mediante una apa-
ratologia especifica (Figura
6) que consiste en realizar
la instrumentacion sobre
un bloque de plastico suje-

to a una base que le permi-
te el movimiento de rota- |

cion en el momento que el
instrumento se atornilla,
hemos podido comprobar
después de realizar diferen-
tes pruebas con instrumen-

tos de diferentes marcas
que los RaCe son los que
menos se atornillaban en
este estudio.

Los PRE-RaCe se pre-
sentan con una longitud
constante de 19 mm de los
cuales 9 pertenecen a la
parte activa y una conici-
dad del 10 por ciento en su
calibre 40 y 8 por ciento en
el de 35. Asimismo se
suministran tanto en acero
inoxidable como en niquel-
titanio ya que debido a su
conicidad presentan la
misma flexibilidad tanto en
uno como otro material y el
costo es significativamente
diferente.

Los RaCe se presentan
con una longitud de 21, 25,
28 y 31 mm, de los cuales
16 corresponden a la parte
activa y una conicidad del 6
por ciento en los nimeros
20, 25, 30, 35 y 40; 4 por
ciento en 25, 30 y 35,y 2
por ciento del 15 al 60,
todos ellos de seccion
triangular como ya se ha
comentado excepto los
numeros 15 y 20 del 2 por
ciento que para darles
mayor masa se presentan
en seccion cuadrangular, y
de esta forma se disminuye
el riesgo de fractura sin dis-
minuir la flexibilidad ya
que en numeros tan finos
es inapreciable (17, 18).

Para distinguir los tama-
nos todos ellos presentan
un anillo en su mango del
color que sigue la nomen-
clatura ISO y para conocer
la conicidad se establecen
unos colores especificos en
un tope de goma: amarillo
para las conicidades 10y
0,2, negro para las 0,8 y 0.4
y azul para las 0,6 (Figura
7) pero ademas este tope
denominado por el fabri-
cante Safety MemoDisc
tiene otra funcion y es que
su diseno parecido a la flor
de una margarita permite
arrancar sus pétalos con-
trolando individualmente
el numero de usos de cada
instrumento, por lo que se
logra disminuir al maximo
el riesgo de fractura por
fatiga del instrumento ya
que en caso de trabajar en
conductos muy curvos
pueden arrancarse mas de
un pétalo a voluntad del
profesional, de esta forma
cuando se han terminado
los pétalos del tope sabe-
mos que debemos desechar
el instrumento, lo que faci-
lita en gran manera el tra-
bajo de control de la auxi-
liar, al mismo tiempo que
evita posibles mezclas en el
proceso de esterilizacion.

Las pruebas de flexiony
torsion realizadas con los
Race en comparacion con

Figura 9. Esquema de instrumentacion con S-Apex
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HERO 642, Profile, Prota-
per y K3 por Zaglul (19)
han dado muy buenos
resultados en ambos para-
metros.

El acabado superficial
comparado con otros ins-
trumentos de la competen-
cia también es excelente,
pues se aprecia una superfi-
cie (20) lisa, debido a un
bano electroquimico de
acabado, en comparacion
con otras marcas que pre-
sentaban rugosidades, sur-
cos y microfisuras superfi-
ciales que con el uso
pueden transformarse en
hendiduras, siendo un
punto fragil donde puede
aparecer la fractura (21,
22k

Nos queda finalmente |

comentar los S-Apex, ins-

trumentos disefiados para |

la conformacion del 1/3
apical del conducto, para
ello presentan una conici-
dad invertida, es decir, D1
> D16, lo que les confiere
dos caracteristicas muy

peculiares: solo trabaja la |

punta del instrumento y si
se rompe al ser el menor
diametro la uniéon de la
parte activa con el vastago
y tener esta 16 mm, siem-
pre se rompera por este
punto (Figura 8), siendo
facil su extraccion ya que al
asomarse por la cdmara

pulpar es facil poderlo |

coger con unas pinzas de
forcipresion. Se presentan
con un diseno igual al del
ensanchador convencional,
con la diferencia de que la
conicidad de la parte activa
es a la inversa. Su longitud
es de 25 mm, y el didmetro
sigue la normativa ISO
tanto en numeracion como
en identificacion de colores
presentandose del 15 al 40.
Lo que se intenta conseguir
con este instrumento es
crear un espacio en la zona
apical que permite generar
un escalon que disminuye
el riesgo de sobre instru-
mentaciones, alisar las
paredes del conducto
muchas veces rugosas por
los cambios morfolégicos
de la zona apical, suavizar
en lo posible las frecuentes
acodaduras que presenta el

conducto en esta zona y |

todo ello nos lleva a dismi-
nuir el riesgo de fractura
del instrumento conven-
cional en la zona de la
punta que es la que ademas
no estd protegida por el tor-
que del motor como ya se
ha comentado (Figura 9).

SECUENCIAS PROPUESTAS
Son varias las secuencias
propuestas tanto por profe-
sionales como por la propia
firma comercial; asi por
ejemplo:

L. Tronstad propone una

secuencia basada en la téc-
nica de step-back utilizan-
do 35/08 para el 1/3 coro-
nario, sigue con un 30/06
para en medio continua
con un 25/04 y si no llega
a LT emplea un 25/02, rea-
lizando a partir de aqui la
técnica de step-back, es
decir, 30/02 a 1 mm
menos de LT, 35/02 a 2
mm menos de LT y 40/02
a3 mm de LT.

CJR. Stock utiliza el
40/10 para el 1/3 coronario,
sigue con un 35/08 para el
1/3 medio y continua utili-
zando el concepto crown-
down mediante 25/06,
25/04 y 25/ 02 hasta LT.

La casa comercial con el
fin de utilizar el minimo de
instrumentos,  creemos,
propone dos kits de cinco
instrumentos cada uno que
permiten utilizarlos tanto
con la técnica crown-down
como step-back, diferen-
ciandolos para los conduc-
tos faciles o dificiles:

a) Conductos faciles:
Easy RaCe: 1/3 coronario
40/10; 1/3 medio 35/08, y
para el 1/3 apical propone
con técnica crown-down
25/06, 25/04 y 25/02 hasta
LT y para la técnica step-
back 25/02 (LT) 25/04 (-1
mm LT) 25/06 (-2 mm LT)
que como podemos consta-
tar, son los mismos instru-
mentos utilizados en dife-
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rentes secuencias.

b) Conductos dificiles:
Xtrem RaCe: 1/3 coronario
40/10, 1/3 medio 35/08, y
1/3 apical 15/02, 20/02 y
25/02 todos a LT.

Nuestra  propuesta
Aun empleando un instru-
mento mas, apuesta por un
crown-down puro y sin
diferenciar  inicialmente
entre casos de diferente
dificultad, sino que utili-
zando la serie 40/10, 35/08,
30/06 y 30/04 o 25/04 y
25/02 segun la dificultad
que presente la curvatura
apical. Simplemente utili
zando estos instrumentos
con movimientos de pico-
teo largos y lentos sin for-
zarlos y disminuyéndolo a
medida que  vayamos
encontrando  resistencia
lograremos la preparacion
corono-apical idonea,
parando en el momento
que el instrumento haya
alcanzado la LT deseada.
PROTOCOLO QUIRURGICO
A continuacion describire-
mos los diferentes pasos
que realizamos en un trata-
miento endodoncico:

1.° Diagnostico que
incluye Rx diferenciando
entre pulpa inflamada (pul-
pitis) y pulpa necrética
(periodontitis).

2.° Anestesia
diagnostico).

3.° Preparacion de la

(segtin
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corona: eliminacion del
tartaro si procede, recons-
truccion coronaria si la
destruccion es considera-
ble y prevenimos filtracio-
nes en el dique, mediante
técnicas de operatoria
dental, aunque después
tengamos que realizar la
apertura de la camara,
levantamiento de protesis
si es posible, limpieza de
todo el tejido careado, etc.

4.° Apertura cameral:
acceso a camara pulpar
mediante fresa convencio-
nal y remodelacion de las
paredes laterales de la
misma a fin de evitar inter-
ferencias en esta zona y
localizar correctamente la
entrada de los conductos
radiculares con fresa de
cono invertido de punta
no activa y tungsteno EG.
(Zecria Endo).

5.° Localizacion e ins-
trumentacion del 1/3 coro-
nario mediante Pre Race
40/10 y 35/08. Se creara
una entrada del conducto
en forma de embudo que
facilitara la instrumenta-
cion siguiente, desaparece-
ran las posibles interferen-
cias en esta zona y se
intentara quitar en lo posi-
ble las acodaduras que
muchas veces presentan
los conductos en esta
zona.

6.° Irrigacion con hipo-
clorito de sodio para
levantar las virutas de den-
tina que hayan podido
generar estos instrumen-
tos que por su calibre son
considerables y destruc-
cion de los restos de pulpa
existentes.

7.° Permeabilizacion,
determinacion de la LT y
el diametro del foramen:
mediante una lima K
manual convencional n.°
10 o 15 normalmente de
acero inoxidable se sigue
todo el trayecto del con-
ducto para determinar la
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LT que realizamos median-
te determinacion electréni-
ca o radiografia de con-
ductometria. Una vez
conocida la LT podremos
determinar el didmetro
del foramen, pues si al
realizar una ligera presion
con la lima ésta puede
profundizar, es que el dia-
metro del foramen es
mayor que el de la lima,
realizaremos la misma
operacion con limas de
mayor calibre, hasta con-
seguir el enclavamiento
del instrumento a la LT
deseada, en este momento
el calibre del instrumento
se corresponde con el dia-
metro del foramen, siendo
el indicativo para la poste-
rior instrumentacion. Rea-
lizamos la permeabiliza-
cion manual porque de
esta forma obtenemos la
informacion tactil de dife-
rentes  particularidades
que puede presentar el
conducto: dificultad de
penetracion, estrecheces,
escalones, etc. Ademas la
lima es mejor que sea de
acero inoxidable porque
es mads radioopaca y al
tener mejor contraste
radiologico puede visuali-
zarse mejor en la placa de
mensuracion. Asimismo a
no tener memoria, si el
conducto presenta en la
zona apical un acodadura
importante la lima al sacar-
la conserva esta acodadura
lo que nos da un toque de
atencion para la posterior
instrumentacion

8.° Instrumentacion/Irri-
gacion: sistema quimiome-
canico para modelar y
limpiar el conducto radi-
cular. Con un S-apex del
mismo numero que
hemos determinado el
diametro del foramen
realizamos una instru-
mentacion a LT para qui-
tar todas las posibles
interferencias y evitar el

Figura 10. Caso clinico

posible enclavamiento de
los instrumentos rotato-
rios y su fractura, pues si
este se rompe ya hemos
comentado lo facil que es
extraerlo del interior del
conducto. Podemos inclu-
so utilizar un nimero mas
a fin de realizar un stop
apical que impedira la
posible sobre instrumen-
tacion posterior.

Como el hipoclorito ya
lleva un considerable
tiempo dentro del conduc-
to radicular habra podido
realizar su funcion de des-
truir los restos pulpares,
por este motivo nuestra
irrigacion ird encaminada
a partir de este momento a
la limpieza de las paredes
del conducto del barro
dentinario que generan los
instrumentos rotatorios,
por este motivo la irriga-
cion sera a base de EDTA
al 17 por ciento o acido
Citrico al 20 por ciento.

Iremos por consiguien-
te remodelando el conduc-
to, dandole una conicidad
adecuada y alisando las
paredes del mismo para
facilitar la obturacion vy
para ello emplearemos los
RaCe con secuencia
crown-down del 30/06,
30/04, 25/02, segun el dia-
metro el instrumento S-

apex que hemos utilizado
inicialmente, siempre
alternando con la irriga
cion entre instrumento e
instrumento, con una
boca de aspiracion poten-
te, lo mas proxima a la
entrada del conducto con
el fin de crear una presion
negativa que provoque el
arrastre forzado de las
virutas de dentina que ha
generado el instrumental
rotatorio a fin de evitar
empaquetamientos que
también pueden provocar
la fractura del instrumen-
to al quedar atascado; no
obstante hay que contro-
lar que siempre quede
sustancia irrigadora den-
tro del conducto radicu-
lar ya que los instrumen-
tos deben de trabajar
siempre en mojado.

Una vez realizada la
instrumentacion pode-
mos nuevamente utilizar
la lima de permeabiliza-
cion apical que hemos
comentado al principio;
para, en el caso de pulpi-
tis, quitar las posibles
virutas de dentina de la
zona apical siempre muy
dificiles de extraer espe-
cialmente si utilizamos
las agujas Hawe-Imax
con apertura lateral para
evitar sobreirrigaciones
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de productos que inicialmente son
irritantes de los tejidos periapicales
y especialmente en los casos de
periodontitis para permeabilizar el
foramen apical.

9.° Secado el conducto: antes del
mismo acostumbramos a realizar
una irrigacion de clorhexidina al 2
por ciento ya que es un buen desin-
fectante y al mismo tiempo es la
sustancia menos irritante de los
tejidos periapicales, de esta forma
intentamos que no queden restos

- de otras sustancias irrigadoras, mas

irritantes, dentro del conducto
radicular, pudiendo provocar infla-
maciones peri apicales causantes,
muchas veces, de los dolores posto-

| peratorios. Para secar el conducto

utilizamos una boquilla del aspira-
dor muy fina y la aplicamos lo mas
proximo a la entrada del conducto,
a continuacion colocamos una
punta de papel del mismo calibre y
conicidad del ultimo instrumento
rotatorio utilizado constatando de
esta forma que el conducto estd
seco.

10.° Obturacion del conducto:
no es el objetivo de este estudio
describir las diferentes técnicas de
obturaciéon pero podemos afirmar
que un conducto preparado de la
forma descrita puede ser obturado
con facilidad con cualquier técnica,
ya sea de cono principal y conden-
sacion lateral o con técnicas de
gutapercha termoplastificada que
acostumbramos a utilizar mads en
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obturar al maximo los conductos
laterales.

11.° Obturacion de la camara
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