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EVALUACION PRECLINICA DE LA PREPARACION DE
CONDUCTOS CON SISTEMA ROTATORIO iRaCe® - iRaCe
PLUS®,

1. INTRODUCION

El objetivo principal de la terapia endoddncica es la limpieza del conducto
radicular; mediante el empleo de una técnica que asegure la instrumentacion
de manera tridimensional, eliminando asi los contaminantes que de una u
otra forma pudieran ser causantes de un fracaso después del tratamiento;
para tal efecto es indispensable la limpieza y conformacion del conducto,

evitando reinfeccién y un retratamiento innecesario.

A través del tiempo los instrumentos endodoéncicos, han ido evolucionando
con el propésito de mejorar sus propiedades fisicas incrementando la
eficacia de corte, y facilitar el trabajo biomecéanico para mantener la forma
original del conducto radicular.

Han existido innumerables avances en cuanto a endodoncia se refiere; lo
anterior, nos hace estar siempre atentos a las nuevas tecnologias que van
surgiendo, cuyo objetivo primordial es asegurar el éxito en el tratamiento de

conductos.

Desde hace varias décadas, la preparacion biomecanica del sistema de
conductos, se habia realizado con instrumentos manuales, sin embargo se
introdujo el empleo de instrumentos rotatorios, los cuales fueron elaborados
con niquel titanio y gracias a sus caracteristicas, se ha mostrado eficacia en
la conformacion y preparacion durante la terapia endodoncica; ya que
disminuyen el tiempo de trabajo, pero sobre todo porque reproduce la

conformacién original del conducto radicular.



En la actualidad existen en el mercado, instrumentos con variados disefios,
para diferentes técnicas de preparacion endodoncica, empleando limas
rotatorias de Niquel-titanio. El objetivo primordial de las distintas casas
comerciales es la obtencidon de una mayor flexibilidad, eficiencia en cuanto
al corte se refiere, asi como resistencia a la fractura. Tomando en cuenta lo
anterior, el motivo del presente trabajo, es llevar a cabo un analisis de los
sistemas iRaCe e iRaCe plus, los cuales han sido especialmente disefiados
para mantener la anatomia original del conducto radicular y al mismo tiempo
ofrecen una disminucién en el nimero de pasos e instrumentos requeridos
para concluir de manera satisfactoria la etapa de preparacion biomecénica
durante la terapia endodoncica.

En el presente estudio se pretende comprobar la eficacia de los sistemas
iRaCe, iRaCe plus, durante la preparacion biomecanica, verificando la
adecuada limpieza y conformacion del conducto radicular, mediante una
preparacion de manera tridimensional, a través de una evaluacion preclinica
en dientes extraidos, llevando a cabo el analisis con fotografias tomadas

antes de la instrumentacion y posterior a esta.



2. ANTECEDENTES

2.1 INSTRUMENTOS ENDODONCICOS

La préactica de la endodoncia ha experimentado muchos cambios durante las
décadas pasadas, tanto en materiales, técnicas, equipamiento y disefio de
utensilios como el tipo de metales empleados en la fabricacion de los
instrumentos de endodoncia; sin embargo los objetivos de la endodoncia no
han cambiado: los sistemas de conductos radiculares se deben limpiar y

modelar.’

Clinicamente este manejo se logra mediante una aplicacion
guimico-mecanica. Se usan unos instrumentos para dar forma y desbridar el
conducto, combinado con soluciones para irrigar y desinfectar el sistema
radicular. Este sistema es mas efectivo en eliminar las bacterias que la
técnica mecanica en forma Unica. Sin embargo, en el caso de que haya
infeccion pulpar es necesario combinar las técnicas para eliminar las
bacterias. Una preparacion corono-apical es preferida, puesto que tiene

muchas ventajas tanto bioldgicas como mecanicas. °

Aungue la mayoria de los instrumentos usados en odontologia general se
pueden aplicar al tratamiento endoddncico, existen algunos instrumentos
anicos para la endodoncia. Ademas se dispone de muchos tipos de
instrumentos para los procedimientos realizados dentro del espacio pulpar.
Entre estos se incluyen instrumentos manuales para la preparacion del
conducto radicular, instrumentos motorizados destinados a la preparacién del
conducto radicular, instrumentos para obturarlo e instrumentos rotatorios para

preparar el espacio del poste.



2.2 INSTRUMENTOS ENDODONCICOS A TRAVES DE LA HISTORIA

En 1838 aparece el primer instrumento disefiado especificamente para la
limpieza y conformacion de los conductos radiculares; Edward Mayard fué el
creador de dicho instrumento, para lo cual tom6 como referencia para su
elaboracion, un muelle de reloj.* (Fig.1, 2y 3)

Fig. 1 Edward Mayard Fig.2 Muelle de reloj.

Fig.3 Detalle de muelle de reloj



La técnica de instrumentacion utilizada en aquellos tiempos, era
apico-coronal, y consistia en ir incrementando el diametro de los

instrumentos para conseguir ensanchar el conducto radicular.

Asi mismo a través del tiempo y con la experiencia clinica se demostro que
este principio de instrumentacién que abarcaba todo el conducto radicular no
tenia éxito en conductos estrechos y curvos que ocasionaban accidentes

durante el trabajo biomecanico dentro del sistema radicular.

Los instrumentos endodoncicos no tuvieron grandes transformaciones, eran
fabricados de acero de carbono y sin ningun criterio cientifico (fig. 4). En
1955 John 1. Ingle (fig.5), profesor de la facultad de odontologia de la
universidad de Washington = EEUU, pensd en la posibilidad de que se
fabricaran instrumentos endoddncicos que tuvieran una estandarizacion en el
aumento secuencial de sus diametros con nueva numeracion y que
representaran, en decimos de milimetro, el diametro de su punta activa. En
1961 Ingle publico un trabajo sobre el uso de instrumentos estandarizado,

asi como de los conos de gutapercha y de plata correspondientes

Fig. 4 microfotografia de lima tipo k de la década de los 40.
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Fig. 5 Jhon Ingle

En 1962 la asociacion americana de endodoncia (A.A.E.) aceptd la
sugerencia de Ingle y se formdé un equipo de trabajo en la cual participaron
los  fabricantes de los instrumentos y cuyo resultado final fue la propuesta
de especificaciones para esa estandarizaciéon dando asi origen a lo que se

conoce como ISO (International Standards Organization)*

La fabricacion de instrumentos, durante mucho tiempo fue realizada de
acuerdo con la idea de los fabricantes que segun las investigaciones
facilitarian el trabajo de los profesionales. A lo largo del tiempo fue posible
verificar, que en razén de la evolucion hacia la cual paso la endodoncia, las
mejores significativas deberian ser realizadas en el sentido de mejorar las

cualidades propias de estos instrumentos-

Las numerosas mejoras en el disefio, la forma y la configuraciéon de los
instrumentos han tenido lugar para que los procedimientos puedan
completarse con menos tiempo y fatiga para los profesionales de la

odontologia.’

En marzo de 1981 fueron escritas las normas finales de la especificacion
siendo entonces definida la estandarizacion internacional para estos

instrumentos.*
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La industria Kerr Manufacturing Co. fue la primera en construir estos
instrumentos conocidos como instrumentos tipo K, siendo los mas copiados

en el mundo. (fig. 6,7 y 8)*

Fig.7 y 8 Microfotografias de la parte activa y de la punta de la lima tipo k.

La fabricacion de las limas endoddncicas se origind de la torsion de un asta
piramidal de acero carbono, y fue sustituido en 1961 por el acero inoxidable

(fig.9) debido a sus mejores propiedades.*

Fig. 9. microfotografia de la punta del asta antes del proceso de torsion.
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De acuerdo a la forma de la base del hasta metalica en la fabricacion de los
instrumentos sea triangular, cuadrangular, circunferencial, surgieron las limas

tipo K (fig. 10), Hedstréem (fig. 11), y los Ensanchadores (fig.12)*

—amm
sttt teetete

Fig. 10 Lima tipo k.

e ——
-

Fig. 11 Lima tipo Hedstréem.

]
csmNN*YCQ@ —

Fig. 12 Ensanchador.

Estos instrumentos se codifican con colores en los mangos, para facilitar la
identificacion con el siguiente orden: blanco, amarillo, rojo, azul, verde y
negro para la primera (15-40) la segunda (45-80) y la tercera (90-140) para
los tres tipos de instrumentos (limas K, Hedstrdem y ensanchadores) (fig. 13,
14,15).}
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Fig.13 Limas tipo K (Dentsply/Maillefer) comercializadas con los numeros
especiales 0.6, 0.8 y 10 ,1°,2° y 3° series.
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Fig.14 Limas tipo Hedstroem (Dentsply/Maillefer) comercializadas con
nameros 0.8, 10, 1°,2°y 3° series.
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Fig.15 Ensanchadores (Dentsply/Maillefer) comercializadas con numeros
0.8, 10, 1°,2°y 3° series.

En 1973 Fava & Caputo propusieron el termino de preparacion biomecanica

escalonada debido a que el retroceso de los instrumentos era progresivo e
uniforme.*
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En1974, Herbert Schilder (fig. 16), profesor de endodoncia de la universidad
de Massachusetts, EEUU, propuso un nuevo concepto de la preparacion de
conductos radiculares conocido como “Cleaning and Shaping” (limpiado y
conformado).el objetivo no solo era la limpieza del conducto radicular,
también darle un mayor diametro en la porcién cervical que en la apical

obteniendo asi conicidad al conducto radicular en sentido corono-apical.!

Esta preparacion se lograba con el uso de instrumentos rotatorios Gates

Glidden.!

Fig.16 Herbert Schilder

En 1980 Marshall & Pappin introdujeron una nueva técnica preconizada
denominada “Crown Down Pressureless Preparation, “preparacién corono
apice sin presion” mientras tanto las fresas Gates Glidden (fig.17) e
instrumentos de mayor diametro eran utilizados en el tercio cervical y medio
seguido de instrumentos de menor diametro en sentido corono apical y asi

sucesivamente hasta alcanzar la longitud de trabajo.*

15



Fig.17 microfotografia de la parte activa del instrumento rotatorio
Gates-Gliddent.

En 1982 Kerr (Kerr manufacturing company) crea un instrumento llamado k
Flex, hecho de acero inoxidable, con una seccién transversal romboidal

mayor flexibilidad y mejor capacidad de corte.(fig. 18,19 Y 20.).!

Fig.19 y 20 Microfotografia de la parte activa y de la punta activa de la lima

tipo K-Flex.!
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En 1983 S.Senia & W.Willey crearon un instrumento llamado Canal Master U
que tiene en la parte activa 2mm, una punta tipo batt y una asta larga y
flexible. (fig. 21).!

Fig. 21 Limas Canal Master de Brasseler

En ese tiempo la compafia Union Broach (Longlslan, EE.UU.) introdujeron
los primeros instrumentos con una punta inactiva no cortante conocida como
Flex R. (fig.22)*

Fig.22 lima Flex r de Moco Unién Broach.

Estos instrumentos surgieron en el mercado como resultado de
investigaciones realizadas por Roane; estos instrumentos son utilizados en la
técnica de “Fuerzas Balanceadas”. También salieron al mercado limas como
flexofile. (fig.23) de Dentsply Maillefer con una seccion triangular, punta batt

modificada.’
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Fig.23 Lima Flexofile de Maillefer.

En el afio de 1992 se modifica la norma ISO 3630-1 (1984) a la
ISO 3634-1(1992), ofreciendo nuevas numeraciones de los instrumentos
representados en centésimas de milimetros independientemente del tipo y

dimensiones de la punta en su parte activa.®

Cabe mencionar que las limas tipo K, Hedstréem, y los ensanchadores
tenian que seguir la norma establecida.’

2.3 CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS SEGUN LA I1SO Y
LA FDI: 23

Grupo I: Uso manual solamente:

o Limas tipo H

o Limas tipo K

o Ensanchadores y limas
o Sondas barbadas

Grupo II: Tipo cerrojo accionado a motor: Tiene un disefio igual que el grupo |

pero hecho para adaptarse ala pieza de mano. Ejemplo: Profile, ,Lightspeed.

Grupo llI: Tipo cerrojo accionado a motor: Instrumentos de baja velocidad
con la conexion de tipo cerrojo. Ejemplo: Fresas Gates Glidden vy

ensanchadores Peeso.

18



Grupo IV: Puntas del conducto radicular. Ejemplo: Gutapercha, Puntas de

plata y puntas de papel.
2.4 CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO ESTANDARIZADO

La parte activa del instrumento se inicia en su punta y se denomina DO, se
extiende el cabo y se finaliza en su base denominado D16. Que en la base
de la parte activa debe medir 0.32mm mas que el diametro DO,
correspondiente a la punta de la parte activa, ya que el aumento standard de
conicidad de DO , D16 es de 0.02 mm por milimetro de la parte activa y su

extension debe de ser , como minimo de 16 mm.*
Las longitudes totales de los instrumentos son de 21, 25,28 y 31 mm.!

El sistema de numeracién, del 06 a 140 corresponde al diametro expresado

en centésimos de milimetro en la parte activa de los instrumentos (fig.24).

B
- — 25 mm—— > |

‘4— — 16?nm >

D16

Fig.24 Caracteristicas del instrumento estandarizado
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3. INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE NIQUEL TITANIO

Desde 1960 la practica endodoncica dispone de contraangulos para la
instrumentacién mecanizada; entre ellos pueden mencionarse el Giromatic y
Racer, con estos aparatos se empleaban limas de acero inoxidable y siempre
permanecian latentes los peligros de fractura del instrumento, la creacion de
falsas vias y de perforacion de la raiz.Por tal motivo, desde este momento, la

conducta del Nitinol comenz6 a ser estudiada en los distintos campos.*

3.1 GENERALIDADES DE LOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE
NIQUEL TITANIO

Las aleaciones metélicas de niquel-titanio fueron desarrolladas en el
Laboratorio de Artilleria Naval de la Marina Americana para la fabricacion de
instrumentos de propiedades antimagnéticas y resistencia a la corrosion por

el agua salada.

Recibieron el nombre genérico de Nitinol (Nickel-Titanium Naval Ordance

Laboratory).*

El auge del niquel-titanio se da en la década de los sesentas, al ser utilizado
por la NASA, principalmente en la fabricacién de antenas de naves y satélites
espaciales. Es este material, el que impulsa el desarrollo de los sistemas

rotatorios en Endodoncia.!

En Odontologia, el niquel titanio comenz6 a ser usado en Ortodoncia. Los
alambres de Nitinol mostraron innumerables ventajas en esta especialidad
para garantizar un movimiento dentario mas suave y permitir la utilizacion de

un ndmero menor de alambres durante todo el tratamiento.® 2

20



En 1988, Walia, Brantley y Gerstein, introdujeron al niquel titanio en
Endodoncia, a través del analisis de las caracteristicas de unas limas
experimentales de calibre 15 elaboradas con Nitinol, hallando una excelente
flexibilidad y resistencia a la fractura por torsion con respecto a las de acero
inoxidable. Por lo que refirieron el uso del alambre de Ortodoncia de Nitinol
para la fabricacion de limas manuales.® **

Como es una aleacion extremadamente maleable, se volvié imposible la
fabricacion de instrumentos endoddncicos por el método de torsion,
haciendo que estos fueran producidos a través del desgaste. También
pudieron observar que esta aleacion se presentaba mucho mas flexible que
el acero inoxidable, ademas de presentar una mayor resistencia a la fractura,
es decir, estas limas poseian dos o tres veces mas flexibilidad elastica,
nuevos disefios, punta inactiva, buena capacidad de corte, memoria de forma
y mayor resistencia a la por torsion que las de acero inoxidable. Ademas
resurgio la instrumentacién mecanizada con el empleo de contraangulos con
movimiento de rotaciébn completo o reciproco, velocidad reducida y torque

controlado.!

A partir del inicio de la década de los noventas, las empresas fabricantes de
instrumentos comienzan a producir las limas manuales de niquel titanio.
Debido a la superelasticidad de estas limas, no se aconsejo su uso para la

exploracién de canales o para abrir espacio en direccién apical.

Con la llegada del niquel-titanio fue posible desarrollar de manera préactica
otro tipo de instrumento, semejante a la lima, que pudiera ser eficaz como
instrumento rotatorio en los conductos radiculares, especialmente los
curvos.t 13

Posteriormente, surgio la necesidad de imitar el movimiento manual, pues la

flexibilidad del nitinol  permitia la introduccion de los instrumentos

21



ejecutando una rotacion de 360° hasta en conductos curvos. Asi es como
surge el primer conjunto de instrumentos rotatorios fabricados a partir de esta
aleacion; NT Sensor (NT Company USA). La base tedrica delfuncionamiento
de esta lima esta en el condensador de McSpadden, que fue confeccionado

en nitinol para facilitar su utilizacién en canales curvos.® 3

La aleacién Niquel Titanio posee en su composicion dos fases cristalinas:

Austenita- cuando la lima, fabricada con este tipo de aleacidn, esta en

reposo.

Martensita- deformacioén que se presenta cuando la lima esta en movimiento

rotatorio, provocando susceptibilidad de fractura.™

El porcentaje utilizado de la aleacién es de 56% niquel y 44% titanio.> =
3.2 DISENO DE LOS INSTRUMENTOS NIQUEL TITANIO
Angulo helicoidal

Es muy importante para la eficacia de corte. Si el angulo helicoidal es
uniforme, la eficacia de corte es menor .Los instrumentos que tienen angulos

helicoidales variables poseen una mejor eficacia de corte. *
Angulo de incidencia

El angulo de incidencia es el angulo formado por la arista anterior y el eje
largo de la lima. Si el angulo formado por la arista anterior y la superficie a
ser cortada es obtuso, se dice que el angulo de corte es positivo o cortante.
Si el angulo formado por la arista anterior y la superficie a ser cortada es
agudo, s dice que el angulo de incidencia es negativo o de raspado. El

angulo de incidencia ligeramente positivo aumenta la eficiencia cortante y un
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gran incremento en los valores del angulo de incidencia positivo pueden dar
lugar a la resistencia o penetracion de la superficie a ser cortada. El angulo
de incidencia es equilibrado para aumentar la eficacia de corte.?

Disefio de la punta

El disefio de la punta puede ser cortante o no cortante.los instrumentos con
disefio especifico de la punta se seleccionan dependiendo de la morfologia

del sistema de conductos radiculares.
Conicidad del instrumento

Las limas K manuales de acero inoxidable tienen una conicidad de 0,02
mientras que los instrumentos rotatorios de Ni Ti tienen una conicidad que

oscila entre 0,02 a 0,12 mm/mm.3

El problema de las conicidades incrementales constituye una controversia ya
que algunos investigadores consideran que se produce una remocion de
estructura dentaria innecesaria con las conicidades crecientes. La conicidad
del instrumento que se seleccionara debe ser basada en la morfologia del

sistema de conductos radiculares .2
Plano estabilizador radial

El plano estabilizador radial acentia la capacidad de centrado del
instrumento en el conducto. El plano estabilizador radial y la punta no

cortante juntos reducen las probabilidades de transportar el conducto.?
Paso de rosca

El paso de rosca de una lima es la distancia entre un punto de la arista

anterior y el punto correspondiente en las aristas anteriores adyacentes, 0
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pueden ser la distancia entre los puntos dentro de los cuales el patron no
estarepetido. Cuantomés pequefio sea el paso de la rosca o cuanto mas
corta sea la distancia entre los puntos correspondientes, la lima tendra mas

espirales y el &ngulo helicoidal sera mayor.>
Nucleo de unalima

El nlcleo es la parte central cilindrica de la lima cuya circunferencia esta
contorneada y limitada por la profundidad de las estrias. La flexibilidad y la
resistencia a la torsion estan determinadas parcialmente por el didmetro del

nicleo

3.3 CARACTERISTICAS |IDEALES DE LOS SISTEMAS
ROTATORIOS DE NIQUEL TITANIO

Flexible.

Punta guia inactiva

Eficacia de corte

No atornillamiento

Facil de limpiar

Resistente a la fractura (bloqueo)
Resistente a la fatiga (usos)

Utilizado en cualquier motor

© © N o g A~ wDdPRE

Aprendizaje rapido y uso simple
Precio accesible

[EEN
©
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4. CLASIFICACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES DE
ACUERDO A SU CURVATURA PARA LA PREPARACION
ENDODONCICA.

La complejidad del sistema de conductos radiculares ha sido tratada para su
clasificacion por muchos investigadores. Schneider confirié una clasificacion
basica de la morfologia de los conductos radiculares de acuerdo a su

curvatura; **

Tipo I: CONDUCTOS SIMPLES

Miden entre 5y 10 grados

Tipo 1l: CONDUCTOS DE MODERADA DIFICULTAD

Mayores de 10 grados y menores de 25 grados

Tipo Ill: CONDUCTOS DIFICILES

Mayores de 25 grados de curvatura, con calcificaciones o estrecheces.

5. SISTEMA ROTATORIO RACE 12

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES 2101112

Sistema fabricado por la FKG Dentaire y su nombre implica laminas de corte

alterno (en inglés Reaming Whith Alterniting Cutting Edges).*

Es fabricado por la casa FKG Dentaire Suiza empresa ubicada en Chaux de
Fonds, Suiza CH (COMUNIDAD HELVETICA), se introdujo al mercado en el
2001 en el Congreso Odontolégico de Colonia-Alemania.
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Disefiado para mantener la anatomia del conducto radicular durante la
preparacion y reducir el nimero de instrumentos y pasos para llevar a cabo

una efectiva preparacién del conducto radicular.”

La caracteristica principal de estos instrumentos es el disefio de su parte

activa, alternando segmentos torcidos con segmentos rectos.*

Este disefio permite la rotacién del instrumento en el interior del conducto
radicular sin efecto de rosca. La ausencia de rosca permite la utilizacién de
los instrumentos en velocidades que van entre 300 y 600 rpm y no exige
mayores preocupaciones en los ajustes de los limites de torque. La seccion
transversal es triangular, con la excepcion de los instrumentos de calibre 15y
20 con conicidad .02, que representan una seccion transversal cuadrangular.
Los instrumentos RaCe poseen una punta redondeada y pasan por un
tratamiento electroquimico superficial para eliminar el raspado y las ranuras

del proceso de desgaste.*

La FKG desarrollo, simultdneamente, una manera de ayudar al profesional
en el control de la fatiga de los instrumentos. Se trata de un disco de silicona
con pétalos removibles Safety MemoDisc (SMD).el retiro de los pétalos
obedece un criterio que tiene como referencia el grado de curvatura del
conducto, el calibre y la conicidad del instrumento. El sistema RaCe ofrece
un gran numero de instrumentos .Los instrumentos de mayor conicidad y
calibre son denominados Pre-RaCe .Son instrumentos que actdan solo en
los segmentos rectos del conducto y por esa razon tienen longitudes

menores.*

La identificacion del calibre de los instrumentos obedece al cédigo conven-
cional de colores ISO a través de un anillo en el extremo, ya que la

conicidad esta indicada a través del color del Safety Memo Disc-SMD.*
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Los diametros DO (D1) de los instrumentos del sistema FKG-RaCe, se
identifican por un anillo inferior ancho, en su vastago metalico de anclaje.
Mientras que las conicidades de estos instrumentos se identifican con un

anillo superior fino de colores.*

- Safety Memo Disc (SMD) amarillo: representa instrumentos de conicidades
0.10 6 0.02 mm/mm.*

- Safety Memo Disc (SMD) negro: representa instrumentos de conicidades
0.08 y 0.04 mm/mm.*

- Safety Memo Disc (SMD) azul: representa instrumentos de conicidad 0.06

mm/mm.*

La longitud de la parte activa es de 16 mm, con una longitud total de 21, 25,
28*

Por su aleacion de niquel titanio permite que la trayectoria del conducto sea

respetada debido a su flexibilidad.*

5.1.1 BIORACE '
El sistema BioRaCe esta constituido por 6 instrumentos. (fig. 25,26)
25/.08, 15/.05, 25/.04, 25/.06, 35/.04, 40/.04.

Conicidad. .08, .05, .06, .04.

o Calibre 25,15, 35,40.

o SMD. Safety Memo Disc.

. Tope visible Radiogréficamente
. Parte activa 16mm
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Fig. 25y 26 Sistema BioRaCe
5.1.2 EasyRaCe 101112
El sistema EasyRaCe esta constituido por 5 instrumentos. (fig. 27)
PRE- RaCe numero 40-conicidad de 0.10 mm/mm (40/.10)
- PRE- RaCe numero 35-conicidad de 0.08 mm/mm (35/.08)
- RaCe numero 25-conicidad de 0.06 mm/mm (25/.06)
- RaCe numero 25 —conicidad de 0.04 mm/mm (25/.04)
- RaCe numero 25-conicidad de 02 mm/mm (25/.02)

Conicidad. .10, .08,.06, .04, .02.

o Calibre 40,35,25

. SMD. Safety Memo Disc.

o Tope visible Radiograficamente
o Parte activa 16mm
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Fig.27 Sistema EasyRaCe

5.1.3 XtremRaCe %112

El sistema XtremRaCe esta constituido por 5 instrumentos (Fig. 28)
PRE- RaCe numero 40-conicidad de 0.10 mm/mm (40/.10)

- PRE- RaCe numero 35-conicidad de 0.08 mm/mm (35/.08)

- RaCe numero 15-conicidad de 0.02 mm/mm (15/.02)

- RaCe numero 20 —conicidad de 0.02 mm/mm (20/.02)

- RaCe numero 25-conicidad de 0.02 mm/mm (25/.02)

Conicidad. .10, .08, .02,

o Calibre 40,35,25,20,15

o SMD. Safety Memo Disc.
o Tope visible Radiograficamente
o Parte activa 16mm
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Fig.28 Sistema XtremRaCe

. . .. .910,11,12
Técnica de instrumentacion:

Conductos Simples y Medianos. %+

Introducir una lima K nimero 10 a una profundidad aproximada de la mitad

del conducto para crear un espacio para la lima RaCe.

Preparar la parte coronal y media con la lima PreRaCe 40/.10 y 35/.08.

Establecer la Longitud de Trabajo.

Ensanchar el resto del conducto usando la lima 25/.06 seguido 25/.04 y
25/.02 hasta alcanzar la LT. Recapitular hasta llegar a la LT con la conicidad
deseada.

Puede variar el calibre apical de la lima en funcion del conducto que esté ins-
trumentando.

Se recomienda irrigar con hipoclorito de sodio y permeabilizar el conducto
con una lima de pequefio calibre (lima K nimero 10) después de utilizar cada

lima.
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e 9,10,11,12
Conductos Dificiles.

Introducir una lima K nimero 10 a una profundidad aproximada de la mitad

del conducto para crear un espacio para la lima RaCe.

Preparar la parte coronal y media con la PreRaCe 40/.10y 35/.08.
Establecer la LT.

Realizar un step back con limas de conicidad .02 calibres 15- 20-25.

Acabar la preparacion seguin sea necesario. Ajustar el calibre a la anatomia

del conducto.
51.4 D RACE 9101112

El sistema D-RaCe (Fig.29) esta constituido por dos instrumentos para des

obturacion.
25/.04, 30/.10

Conicidad .04y .10

. Calibre 25y 30

o SMD. Safety Memo Disc.

o Tope visible Radiograficamente

Técnica de instrumentacion; 2191112

Tomar dos radiografias desde diferentes angulos.

Elaborar una evaluacion precisa dela anatomia del conducto radicular para la
des obturacion del conducto radicular. Comenzar a desobturar de 1-2 mm de
gutapercha con la 25/.04 con la ayuda de solvente.
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Segquir con la 30/.10 a una velocidad de 600 rpm. No forzar la lima, usando
movimientos de vaivén. Continuar para avanzar apicalmente, siempre y

cuando el material radicular permanezca visible en el conducto radicular.

| WY e PR 00} D e, wman m

Fig. 29 Sistema D-RaCe.

6. SISTEMA ROTATORIO iRaCe *'*12

6.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS. >t
El sistema iRaCe (fig.30) esta constituido por tres instrumentos.
15/.06, 25/.04, 30/.04

Mango metalico 12mm.

Conicidad. .06 .04

o calibre. 15, 25, 30

. SMD. Safety Memo Disc.

° Tope visible Radiograficamente
. Parte activa 16mm

32



Fig. 30 Sistema iRaCe

Instrumento R1 (Fig. 31): posee un didmetro ISO numero 15 y una

conicidad de 0.06 mm.

Fig. 31. Instrumento R1

Instrumento R2 (fig.32): posee un didametro ISO namero 25 y una conicidad
de 0.04 mm.

Fig. 32 instrumento R2
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Instrumento R3 (Fig.33): posee un didmetro ISO nimero 30 y una conicidad
de 0.04 mm.

Fig.33 instrumento R3

Se utiliza en conductos rectos, curvos y amplios

Nuevo mango: permite realizar la identificacion facil del diametro ISO (anillo
inferior ancho) y de la conicidad (anillo superior fino de color amarillo= 2%,
rojo= 4% y azul= 6%).

Aleacion de Niquel Titanio: proporciona flexibilidad y permite que la

trayectoria del conducto original sea respetada.

NUumero de instrumentos: la reduccion del numero de instrumentos,
necesarios para la preparacién del conducto radicular, brinda comodidad y

ahorra tiempo.

Safety Memo Disc (SMD): permite llevar a cabo el control de la fatiga y del

ndumero de usos.

Pulido electroquimico: proporciona una resistencia mejorada a la torsion y la
fatiga ciclica, elimina las imperfecciones de superficie reduciendo

drasticamente los puntos débiles (micro-fisuras), mejora la resistencia a la

34



corrosion. Ademas la superficie lisa y brillante facilita la limpieza y

desinfeccidn, lo cual asegura una esterilizacion adecuada.
6.2 DISENO 101112

Bordes cortantes: permiten realizar un corte mas eficaz y 6ptimo, lo que
proporciona que exista una ganancia de tiempo al efectuar la preparacion del

conducto radicular.

La seccion triangular con angulo positivo, corta mejor, mas rapidamente y sin

presion.

El nacleo de menor tamafio garantiza una mayor flexibilidad, necesaria para

progresar en conductos curvos.

El espacio disponible para la evacuacion de residuos de limalla y virutas

garantiza la eficacia de corte evitando que el conducto se obstruya.

Aristas de corte alternado: evitan el fendmeno de atornillamiento y de
aspiracion. El disefio Unico y patentado de la lima anula los riesgos de

bloqueo y permite un mejor control de la progresiéon del instrumento.

El iRaCe no es aspirado en el conducto, produciendo una sensacion

evidente de gran seguridad.

Punta de seguridad: presenta una punta redondeada exclusiva que funciona

como guia precisa. Ademas permite un buen centrado en el conducto.

35



6.3 VELOCIDAD Y TORQUE RECOMENDADOS, #1142

Velocidad: la ausencia de rosca permite la utilizacion de los instrumentos en

velocidades de 600 rpm con movimientos amplios de vaivén.

Torque: el recomendado por el fabricante es de 1.5 N/cm?, lo que permite la

correcta entrada y salida de los instrumentos sin obstrucciones.

Introducir en el conducto radicular una lima tipo K de pequefio calibre No 10,

sin llegar a la Longitud de Trabajo Aparente.

Este instrumento permitird permeabilizar el conducto radicular para el uso
posterior del sistema iRaCe. También cabe mencionar que al introducir la

lima tipo K nos ayuda para evitar bloqueos de dentina a nivel apical.

Finalmente es necesaria la utilizacion de una solucion irrigadora, en este
caso por sus caracteristicas antisépticas es utilizado el Hipoclorito de Sodio,
se debe de irrigar en todo el procedimiento endoddncico y entre cada uno de

los instrumentos utilizados.
6.4 TECNICA DE INSTRUMENTACION 2101112

Para la mayoria de los casos, es decir en conductos rectos, ligeramente

curvos y/o anchos se emplean los tres instrumentos
iIRaCe (R1, R2 y R3).

- Introducir el instrumento R1 en rotacién y alcanzar la longitud de trabajo.
(fig.34)
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~ R1=m15/.06
Fig.34 instrumento R1 en el conducto radicular.

Segquir el modelado con R2 hasta la longitud de trabajo. (fig.35)

Fig.35 instrumento R2 en el conducto radicular.
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Finalizar con R3 hasta la longitud de trabajo (fig. 36)

w3y
L ¢

R3 == 30/.04

Fig. 36 instrumento R3 en el conducto radicular.

Trabaje el conducto de 3 a 4 segundos

7. SISTEMA ROTATORIO iRaCe Plus #1042

7.1 CARACTERISTICAS GENERALES. %+

El sistema iRaCe Plus (Fig. 37) esta constituido por dos instrumentos

adicionales al sistema iRaCe.
20/.02, 25/.02.

Mango metalico 12mm.

Conicidad. .02

. Calibre 20y 25

° SMD. Safety Memo Disc.

. Tope visible Radiogréficamente
° Parte activa 16mm
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Fig.37 Sistema iRaCe Plus

Instrumento Rla (Fig. 38): posee un diametro ISO numero 20 y una
conicidad de 0.02 mm.

Se utiliza en conductos estrechos, con curvatura pronunciada y calcificacion.

Fig. 38 instrumento R1la

Instrumento R1b (fig.39): posee un diametro ISO nimero 25 y una conicidad

de 0.02 mm y est& diseflado para conductos curvos o estrechos.

Fig. 39 instrumento R1b
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7.2 DISENQ 2101112

Bordes cortantes: permiten realizar un corte mas eficaz y 6ptimo, lo que
proporciona que exista una ganancia de tiempo al efectuar la preparacion del

conducto radicular.

La seccion triangular con angulo positivo, corta mejor, mas rapidamente y sin

presion.

El ntcleo de menor tamafio garantiza una mayor flexibilidad, necesaria para

progresar en conductos curvos.

El espacio disponible para la evacuacion de residuos de limalla y virutas

garantiza la eficacia de corte evitando que el conducto se obstruya.

Aristas de corte alternado: evitan el fendbmeno de atornillamiento y de
aspiracion. El disefio Unico y patentado de la lima anula los riesgos de
bloqueo y permite un mejor control de la progresion del instrumento. El iRaCe
no es aspirado en el conducto, produciendo una sensacion evidente de gran

seguridad.

Punta de seguridad: presenta una punta redondeada exclusiva que funciona

como guia precisa. Ademas permite un buen centrado en el conducto.
7.3 VELOCIDAD Y TORQUE 2101112

Velocidad:500-600rpm
Torque:0.5 y 1.5 N/cm?

Trabajando dentro del conducto de 3-4 segundos con movimientos de

entrada y salida.

40



7.4 TECNICA DE INSTRUMENTACION 9404412

Realizar un acceso que permita la correcta entrada y salida de los

instrumentos sin obstrucciones.

Introducir en el conducto radicular una lima tipo K de pequefio calibre (No

10), sin llegar a la Longitud de Trabajo Aparente.

Este instrumento permitird permeabilizar el conducto radicular para el uso
posterior del sistema iRaCe. También cabe mencionar que al introducir la

lima tipo K nos ayuda para evitar bloqueos de dentina a nivel apical.

Finalmente es necesaria la utilizacién de una solucion irrigadora, en este ca-
SO por sus caracteristicas antisépticas es utilizado el Hipoclorito de Sodio, se
debe de irrigar en todo el procedimiento endodoncico y entre cada uno de los

instrumentos utilizados.

Para casos dificiles, es decir en conductos muy curvos, estrechos y/o
calcificados se emplean los tres instrumentos iRaCe (R1, R2 y R3), mas dos

instrumentos iRaCe Plus (R1lay R1b).

- Introducir el instrumento R1 en rotacion hasta los 2/3 de la longitud de
trabajo (LT).
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Fig. 40 instrumento R1a en el conducto radicular.

- Seguir con R1b hasta alcanzar la longitud de trabajo (fig. 41)

Fig. 41 instrumento R1b en el conducto radicular
- Continuar el modelado con R2 hasta la longitud de trabajo.

- Finalizar con R3 hasta la longitud de trabajo.
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8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la terapia endoddncica, la preparacion biomecéanica es la base del
éxito en el tratamiento de conductos; para lo cual es indispensable una
instrumentacion, que permitan la limpieza y conformacion del conducto
radicular auxiliados por la irrigacidon con sustancias antisépticas, con el firme
propésito de asegurar condiciones favorables para la éptima obturacion del

sistema de conductos.

Por lo que en el estudio evaluaremos si los sistemas rotatorios iRace — iRace

plus cumplen con los objetivos de la preparacién de conductos radiculares.
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9. JUSTIFICACION

En la actualidad existen diferentes técnicas de preparacion endodoncica

con limas rotatorias de Niti que facilitan y acortan el tiempo de trabajo.

Presentando los sistemas iRaCe- iRaCe pluscon un disefio a base de
ensanchadores se hace necesario conocer su efectividad a través del

trabajo preclinico para su posterior aplicacién y evaluacién clinica.
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10. HIPOTESIS

H1 Con los sistemas rotatorios iRace-iRaCe plus se consigue una

preparacion del conducto radicular de manera tridimensional.

H2 Con los sistemas rotatorios iRaCe- iRaCe plus se minimiza el riesgo de

transportacion del foramen apical.
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11. OBJETIVOS

11.1 OBJETIVOS GENERALES

Evaluar mediante cortes transversales en dientes extraidos la preparacion
del sistema de conductos radiculares utilizando los sistemas rotatorios

iIRaCe- iRaCe plus.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar la reproduccion de la forma original del conducto radicular.
o Evaluar si hubo alteracion de la forma original del conducto radicular.
o Evaluar la transportacion apical con respecto a la forma original del

conducto radicular, después de la preparacion biomecanica.
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12. TIPO DE ESTUDIO

o Estudio experimental.

13. POBLACION DE ESTUDIO

o 10 dientes anteriores superiores.
o 10 dientes premolares inferiores.
o 10 dientes premolares superiores.

14. CRITERIOS DE INCLUSION

o Dientes extraidos por razones protésicas  periodontales y
ortodonticas.

o Dientes anteriores superiores, premolares inferiores, premolares
superiores.

o Dientes con apice maduro.

15. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Dientes con apice inmaduro.
o Dientes con resorcion apical.
o Dientes con caries radicular.
o Dientes con conductos calcificados.
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16. VARIABLES DE ESTUDIO

16.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Preparacion tridimensional del sistema de conductos radiculares con el

sistema iRaCe - iRaCe plus.
16.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Técnica de preparaciéon de conductos radiculares con sistema iRaCe -iRaCe

plus mediante cortes transversales.
17. METODOLOGIA

17.1 MATERIALES
Dientes anteriores superiores, premolares superiores, premolares inferiores.
Pieza de alta velocidad.
30 Jeringas de 5 ml.
Acrilico autopolimerizable
12 reglas de plastico de 30 cm.
Mondmero autopolimerizable.
Alambre de ortodoncia numero 32.
Pinzas de dos picos.

Pinzas de corte.
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Separador de acrilico.

Limas flexofile no. 15 (Dentsply Maillefer).

Hipoclorito de sodio.

Fresa de bola no. 2.

Motor para endodoncia Rotary master (J.MORITA).

Aguja endo - navitip.

Sistema iRaCe - iRaCe plus (FKG Dentaire suiza).

Gradilla para endodoncia.

Regla milimétrica.

Camara SONY Ciber Shot 10.1 mega pixeles.

Gancho para revelar.
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17.2 METODO

Se seleccionaron dientes premolares superiores, dientes premolares
inferiores y dientes centrales anteriores extraidos por indicaciones protésicas

ortodonticas o periodontales.

Se asigné un numero a cada Organo dental y se colocaron en bolsas

independientes.

Se recort6 la boquillade 30 jeringas de 5ml para poder colocar los dientes en

acrilico para su manipulacion.

Se mezclé el acrilico colocandolo dentro de la jeringa y posteriormente se
sumergieron los dientes en el acrilico colocando al mismo tiempo dos guias
lubricadas con vaselina con alambre de ortodoncia del nimero 32 para

obtener una guia de insercion.

Se coloc6 acrilico de un color diferente para cada grupo en donde los
premolares inferiores eran rojos los premolares superiores azules y los

centrales superiores rosas.

Una vez polimerizado el acrilico e incluidos los dientes se retiran las guias de

todos los cubos para poder hacer los cortes transversales.

Se mide la raiz del diente desde cervical hasta apical y se divide en tres
tercios. Cervical, medio y apical marcandolos con un plumén para que los

cortes queden con la misma medida.
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Se recortan a la mitad reglas de plastico de 30 cm en donde se colocan 3
cubos por regla, se perforan las reglas en cada orilla para ser ajustadas en la
recortadora. (fig.42)

Fig. 42 Perforaciones de las reglas.

Se montan los cubos de acrilico sin guias en las reglas y se pegan con
acrilico de color diferente al color de cada muestra para después poder

quitar el acrilico. (fig.43)

Fig.43 Cubos montados en la regla.
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Se colocan las reglas con los cubos en la recortadora y se realizan los cortes

transversales. (fig.44)

Fig. 44 Cortes transversales.

Se separan los cubos de las reglas y retiramos el excedente de acrilico con

fresones de baja velocidad.

Se realizd el acceso de cada 6rgano dentario con una fresa de bola del
namero 2, se localizdé la entrada del conducto radicular con DG16 y se
rectific con PC1y PC2.

Se limpiaron todos los cilindros y se colocaron los cubos con sus guias en las

jeringas sin forzarlos.

Una vez colocados en las jeringa se tomaron las fotografias de los dientes
antes de la preparacion por la parte vestibular con guias, acceso, corte
cervical, medio y apical a la misma distancia de cada uno de los dientes.
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Se determind la longitud real de trabajo con una lima #15. (fig.45.)

Fig. 45. Determinado la longitud real de trabajo.

Se irrigd con hipoclorito de sodio al 5%.(fig. 46)

Fig.46 Irrigacion con hipoclorito de sodio
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Protocol6 de instrumentacion con sistema iRaCe:

Se instrumentod (fig.47) con la lima 15/.06 haciendo movimientos cortos y
limado periférico después de llegar a la longitud real de trabajo alrededor del

conducto radicular.
Se irrigo con 5 ml de hipoclorito de sodio al 5%.

Se continuo con la lima 25/.04 a longitud real de trabajo, seguido de la

irrigacion.

Se termind de instrumentar con la lima 30/.06 a longitud real de trabajo

continuado de irrigacién con 5ml de hipoclorito de sodio al 5%.

Fig.47 instrumentacion del conducto radicular
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Protocol6 de instrumentacion con sistema iRaCe Plus:

Se instrumentd con la lima 15/.06 haciendo movimientos cortos y limado
periférico después de llegar a la longitud real de trabajo alrededor del con-

ducto radicular y se irrigo con hipoclorito de sodio al 5%.

Se continua con la lima 20/.02 a longitud real de trabajo, seguido de la lima
25/.02 y después con la lima 25/.04 a longitud real de trabajo irrigando 5ml

de hipoclorito de sodio al 5% entre cada instrumento.

Se concluy6 la instrumentacion con la lima 30/.06 a longitud real de trabajo
complementando la preparacion con 5ml de hipoclorito de sodio al 5% en la

irrigacion.
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18. PLAN DE ANALISIS

El andlisis de datos se realiz6 por medio de observacién y comparacion de

los dientes preparados contra los mismos tercios de los dientes antes de la

preparacion mediante cortes transversales, utilizando una cdmara SONY

Ciber-shot con aumento de 10.1 mega pixeles para evaluar la reproduccion

de la forma original del conducto radicular, si hubo alteracion en la forma de

éste, asi como transportacion apical posterior a la preparacion biomecénica

por tercios en los conductos radiculares de cada uno de los dientes.

Tablas de los cortes transversales mas representativos:

Diente

Tercios

Después de la

Antes de la preparacion X
preparacion

reproduce
forma original
del conducto

altera forma

original del
conducto

transportacion

apical

Cervical Si no no
Medio si no no
apical Si no no

Tabla 1. Diente nidmero 2
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Diente

Tercios

reproduce
forma original
del conducto

Después de la

Antes de la preparacion i
preparacion

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical Q ‘ Si no no
Medio ° 6 Si no no
apical @ ‘ si no no

Diente

Tercios

Tabla 2. Diente nimero 4

reproduce
forma original
del conducto

Después de la

Antes de la preparacion i
preparacion

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

,4-\
Cervical i G Si no no
Medio si no no
apical o Si no no

Tabla 3. Diente nimero 16
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Diente

Tercios

Antes de la preparacion

Después de la
preparacion

reproduce
forma original
del conducto

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical G o Si Si no
A

Medio a a Si Si no

apical ‘ ' si si no

Diente

Tercios

Tabla 4. Diente nimero 19

Antes de la preparacion

Después de la
preparacion

reproduce
forma original
del conducto

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical ‘ g
Medio @ ‘ no Si no
apical @ ‘ si no no

Tabla 5. Diente nimero 21
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Diente

Tercios

Después de la

Antes de la preparacion R
preparacion

d

reproduce

forma original

el conducto

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

- ‘ ‘
Medio @ ‘ Si no no
apical ’ ‘ Si no no

Diente

Tercios

Tabla 5. Diente nimero 22

Después de la

reproduce

Antes de la preparacion forma original

reparacion
prep d

el conducto

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical @ 0 no Si no
Medio o e no Si no
apical ‘ ‘ no Si no

Tabla 6. Diente numero 25
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Diente

Tercios

Antes de la preparacion

Después de la
preparacion

reproduce
forma original
del conducto

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical ‘ ‘ no Si no
Medio G ‘ Si no no
apical e . Si no no

Diente

Tercios

Tabla 7. Diente nUmero 26

Antes de la preparacion

Después de la

preparacion

reproduce
forma original
del conducto

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical ‘ Si no no
Medio ‘ si no no
apical ’ Si no no

Tabla 8. Diente nimero 27
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Diente

Tercios

reproduce
forma original
del conducto

Después de la
preparacion

Antes de la preparacion

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical Q .
Medio ‘ ‘ Si no no
apical @ ‘ Si no no

Diente

Tercios

Tabla 9. Diente nimero 28

reproduce
Antes de la preparacion . forma original
preparacion
del conducto

Después de la

altera forma
original del
conducto

transportacion
apical

Cervical @ ‘ Si no no
Medio c ‘ Si no no
apical ‘ ‘ si no no

Tabla 10. Diente numero 29
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, reproduce altera forma .
) . ) Después de la L. L. transportacion
Diente Tercios Antes de la preparacion . forma original original del
preparacion

apical
del conducto conducto o

Cervical

Medio Si no no

apical Si no no

Tabla 11. Diente numero 30
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19. RESULTADOS

Con la evaluacién en las fotografias nos permitio observar que:

En una condicion general en cuanto a la evaluacion de la reproduccion
original del conducto nos indica que en el tercio cervical el 80% reproducen
la forma original y el 20 % no reproduce la forma original del conducto, en el
tercio medio el 93% si reproduce la forma original del conducto y el 7% no la
reproduce, en el tercio apical el 97% si reproduce la forma original del
conducto radicular y el 3% no reproduce la forma original del conducto

radicular.(grafica 1y 2.)

REPRODUCE LA FORMA ORIGINAL DEL CONDUCTO

M Cervical M Medio W Apical

Gréfica 1. Reproduccién de la forma original del conducto
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Respeta la forma
original del conducto

80% 93% 97%
d 20% i 7% i 3%
| msi mNo|

Gafica 2.Reproduccion original de la forma original del conducto radicular

Estos resultados nos indican que el instrumento no altera la forma original del
conducto radicular ya que la mayoria de los dientes respetan la forma original

del conducto radicular.

En cuanto a la alteracién nos indica que en el tercio cervical el 80% no altera
la forma original del conducto y el 20% muestra que si hay alteracién en la
forma original del conducto radicular, en el tercio medio el 93% no hay
alteracion en la forma original del conducto radicular y el 7% si presenta
alteracion en la forma original del conducto radicular, en el tercio apical el
97% no hay alteracién en la forma original del conducto radicular y el 3% si

hay alteracién en la forma original del conducto radicular.

Estos resultados nos indican que el instrumento en la mayoria de los dientes

no altera la forma original del conducto radicular. (Grafica 1 y 2).
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| ota

ervical B Medio Apical

"EVALUACION DE LA ALTERACION DE
LA FORMA ORIGINAL DEL
CONDUCTO POR TERCIO

039, Q7%

7% 3%

Conducto Cervical Conducto Medio Conducto Apical

MSi MW NO
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Referente a la transportacion apical la observacion nos dio como resultado
que el 100% de los dientes preparados con sistema iRaCe-iRaCe plus no
hubo transportacién apical.

HAY TRANSPORTACION APICAL
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20. DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue evaluar si se cumplian los propésitos de
la preparacion del conducto referentes a la reproduccién de la forma original
del conducto posterior a la preparacion si existié alteracion en la misma o si

se presento transportacion apical después de la preparacion biomecanica.

Thompson®® nos muestra que los instrumentos hechos de niquel titanio son
mas flexibles con una capacidad de preparar conductos de forma répida y
con una buena conformacién del conducto radicular. Acolta > muestra en su
estudio que el sistema RaCe permite una éptima conformacion de conductos
finos y con curvaturas entre 25° y 35° %, respetando la forma original del
conducto radicular. Sipert '® demuestra que el sistema rotatorio iRaCe fue
capaz de limpiar satisfactoriamente en comparacion con la técnica de
instrumentacién manual con limas tipo K. Por otro lado, Vlassis ** demostré
que el sistema iRaCe mantiene la trayectoria original del conducto radicular,
conformando la capacidad e limpieza y conformacién del conducto radicular

En nuestro estudio comprobamos que el sistema iRaCe — iRaCe Plus son
muy flexibles dando como resultado una buena conformacion del conducto
radicular respetando asi la forma original del conducto sin alterar la forma

original del mismo.

Jorg F y cols.’® comprobaron la capacidad y la seguridad de cinco
instrumentos rotatorios y manuales, en donde el sistema rotatorio RaCe

mantiene mejor la curvatura del canal sin transportaciones apicales.

Asi como en el presente estudio evaluamos la transportacion apical con
respecto a la forma original del conducto radicular después de la preparacion
biomecanica y pudimos comprobar que no hubo transportacién apical en

ninguno de los dientes.
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El estudio realizado por Cumhur ? nos muestra que el electropulido influye

en la resistencia a la fractura en el trabajo biomecanico.

En el presente estudio se observdé que de los tres instrumentos iRaCe
empleados en los 30 dientes la lima 15/.06 se fracturo siendo utilizada en el
diente nimero 25, en contraste con lo que menciona Rangel ', que al
emplear los instrumentos iRaCe en 33 conductos simulados no hubo

fracturas y solamente tres instrumentos presentaron deformacion.

Los estudios realizados sobre este sistema de instrumentacion muestran una
buena conformacién del conducto radicular respetando la forma original del
conducto sin alterar la forma original. En este estudio el sistema preparo y
conformo de manera eficiente, no se observaron desviaciones ni

transportaciones apicales.
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21. CONCLUSIONES

Durante la preparacion biomecanica de los dientes con este sistema, se
pudo evaluar la reproduccion original del conducto radicular en donde la
mayoria de los dientes preparados con el sistema iRaCe — iRaCe plus
respetan la forma original, y por lo tanto en la mayoria de estos dientes no
hay alteracion en la forma original del conducto en cuanto al tercio apical en
ningun diente hubo transportacion apical, esto nos indica que el instrumento

cumple con los objetivos de este estudio.

Por su disefio con laminas de corte alterno mantiene la anatomia del
conducto radicular durante la preparacion y también reducimos el nimero de

instrumentos y pasos para llevar a cabo una buena preparacion.

Cuando empleamos instrumentos rotatorios, sea cual fuere el disefio, una
constante es que la preparacion sera siempre circular y debido a la
complejidad del sistema de conductos radiculares, actualmente no existe un
instrumento que logre una conformacién tridimensional total, por tal motivo
debe emplearse siempre una irrigacion abundante con agentes que
proporcionen adecuada desinfeccibn y eliminacion de materiales
contaminantes en el interior del conducto, con el fin de garantizar limpieza en
sitios donde los instrumentos rotatorios no alcancen a trabajar a pesar de
gue con el sistema iRaCe hacemos movimientos circulares de vaivén es

indispensable una buena irrigacion.
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