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El espacio complejo dentro de la dentina, que contiene la pulpa
se conoce como sistema de conductos radiculares; estos son
curvos, en Ia mayoría de los casos, generando inconvenientes
durante los procedimientos endodónticos que no podrán perci-
birse radiográficírmente. Sumado a todas estas características, la
terapéutica endodóntica en piezas dentarias permanentes de pa-
cientes pediátricos representa un verdadero desafío, debido a
particularidades anatómicas que les son propias. Existen diver-
sos factores que pueden alterar la salud pulpar de los dientes,
pero hay dos circunstancias que son particularmente nocivas: las
caries penetrantes y las lesiones traumáticas, siendo en estos
casos el tratamiento endodóntico de fundamental importancia
para conservar el órgano dental. El objetiuo de este trabajo fue
presentar una técnica de conformación del sistema de los con-
ductos radiculares en piezas dentarias permanentes de pacientes
pediátricos basada en una combinación mecánico-manual,
acompañada de un protocolo de irrigación preestablecido. Mz-
teriales y Méndos: El trabajo incluyo piezas dentarias permanen-
tes jóvenes de pacientes entre 7 a I 5 años con patologías pulpa-

res irreversibles. Los pacientes se atendieron en la Residencia de
odontopediatría del Hospital Zonal hpecializado en Odonto-
logía Infantil Dr. A. Bollini de La Ciudad de La Plata, Bs. As.,
Argentina, durante el aÍ.o 2012. A las piezas dentarias se les rea-
lizó la terapéutica endodóntica implemenendo una técnica
ápico-coronal, combinando los sistemas roratorios (iRaCe, Pro-
Taper ó MTwo) con la instrumentación manual. Conclusiones:
Los sistemas rotatorios, conjuntamente con los locdizadores
apicales constituyen una nueva generación en el perfecciona-
miento y simplificación de la terapia endodóntic¿. El odontólo-
go, debe estudia¡ y anilizzr cada nueva tecnología, como así
también la anatomía de cada pieza dentaria en panicular para
tener la capacidad de adaptar cada sistema al caso clínico inüvi-
dual.
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The complex space inside the dentin, which contains the pulp,
is known as root canal system; these are curved, in most cases,
creating problems during endodontic procedures rhat can nor
be seen radiographically. In addition to all these features, endo-
dontic therapy in permanent reerh of pediatric patients repre-
sents a real challenge due to own anatomical features. There are
several factors that may affecr the reerh pulp health, but there
a¡e fwo circumstances that are parricularly harmful: deep caries
and traumatic injuries, being in rhese cases the endodontic
treatment of great importance ro p¡eserve the denral organ. The
aim of rhis study was to present a forming rechnique work of
the root canal systems in permanent teeth of pediarric patients
based on a combined mechanical-manual technioue with a
preset irrigation protocol. Mareriak and Meúods: The study in-
cluded young permanenr reerh of parients agedT-15 years with
irreversible pulpal pathology. Patients were rreated at the Pedi-

atric Dentistry Residency of rhe Zonal Hospital Specializ::
Pediatric Dentistry "Dr. A. Bollini" ar La Plata ciry, Bs .\.
gentina, in 2012. Teeth were treated with an apico-c( :

therapy combining rotary systems (iRaCe, ProTaper or \1
and manual instrumentatio n. Conclusions.' Rotary systen:.
gether with apical locators are a new generation to the inr: -

ment and simplification of endodontic therapy. The i,
must study and analyze each new technology, as well ¿.
tooth anatomy in particular to be able to adapt each svs:,
the individual cl inical case.

Mechanized endodontic, Young permanent teeth.

El espacio complejo dent¡o de la dentina,
que contiene Ia pulpa se conoce como siste-
ma de conductos radiculares. Factores
como el envejecimiento fisiológico, patolo-
gías y la oclusión, modifican sus dimensio-
nes. Casi todos los conductos radiculares
son curvos, en particular en sentido vesti-
bulolingual, lo cual plantea un problema
durante los procedimienros) ya que no son
apreciables en las radiografias. En la mayo-
ría de los casos, el número de conductos ra-
diculares es igual al núme¡o de raíces; sin
embargo, una raíz oval puede tener más de
un conducto. [1]
Sumado a todas estas caracte¡ísticas, la tera-
péutica endodóntica en piezas dentarias
permanentes de pacientes pediátricos repre-
senta un verdadero desafío, debido a parti-
cularidades anatómicas que les son propias.

12)
Las piezas dentarias permanenres jóvenes

son aquellas que han tenido erupción re-
ciente y cierre radicular apical incompleto.
Se considera que el cierre radicular fisioló-
gico normal puede llevar de dos a cuatro
años después de la erupción y que estas
piezas dentarias se encuentran en etapa de
desarrollo desde los seis años hasta media-
dos de la pubertad.
Las paredes dentinarias divergen en direc-
ción apical y la forma del conducto radicu-
lar es amplio. A medida que tiene lugar el
crecimiento se deposita dentina en las pare-

des del conducto ocasionando un estrecha-
miento del mismo. Este depósito adicional
cierra el ápice del diente y crea la conver-
gencia apical de los conductos radiculares.

l3l
Exisren diversos factores que pueden alterar
la salud pulpar de los dientes, pero hay dos
circunstancias que son particularmente no-
civas: las caries penetrantes y las lesiones
traumáticas, siendo en estos casos el trata-
miento endodóntico de fundamental im-
portancia para conservar el órgano dental.

Junto con el diagnóstico y la planificación
dei tratamiento, el conocimiento de la mor-
fología más frecuente de los conductos ra-
diculares como así de sus variaciones es un
requisito básico para el éxito de la endo-
doncia.
Las técnicas de limpieza y conformación de
los conductos radiculares difieren como
consecuencia de la investigación de nuevos
productos y técnicas, por ios extensos estu-
dios clínicos y por la experiencia del profe-
sional. Independientemente de estos facto-
res existe un consenso generalizado sob¡e lo
que hace que el tratamiento endodóntico
sea exitoso. [4]
El propósito de la terapéutica endodóntica
se basa en la limpieza y conformación. [5]
Para la misma existen diferentes tipos de
instrumentos y sistemas con la finalidad de
construir la preparación más conveniente y
biológica para un tratamiento efrcaz. [6]
La instrumentación mecanizada en endo-
doncia surgió junto con la flexibilidad del

níquel titanio en el año 1988 .:

cols). Dicho material marcó el co:r
una nueva era de instrumenració:
ración de conductos ¡adicula¡es.
Estos instrumentos pueden traba'.::
de los conductos impulsados por :.'
de baja velocidad generando for¡n " .

m i la res  a  la  anatomía  de l  d ienre .  r . . :
su diseño interno y favoreciendo .., -
cia en tiempo, velocidad y calidac ..
tamiento de endodoncia. [7]
Actuaimente los sistemas de e n:
mecanizada varían en su tapc:
transversal, ángulo de corte y te.: .
otras ca¡acterísticas.

Los sistemas utilizados €n €it€ t:ir:rr

fueron:

. ProTaper universal (Dentsp

fer)

. iRaCe (FKG Dentai¡e)

. Mtwo (VD\7 Endodontic 5..':

Se caracteriza por presentar secr:
gular lo que le permite que la zo::,
tacto entre los ángulos de las .,'
mínima reduciendo así la fuerza i.

y fattga de la lima; ángulo variable -
lices y punta guía no cortante.
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Fig. 1 y 2: Diagnóstico clínico y radiogrd.fco.

Fig. 3, 4 y 5: Apertura, accesz, bcalización 1 futeminación el¿ctónica d¿ I¿ bngitud de nabajo'

Fig. 6, 7, 8 1 9: Preparación con iRzCe combinado con técnica manual.

Fig. 10 y I l: Posto?eratzrid inmediata. Relleno intemedio con lonómero Vítreo y Rx Post'
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Fig. 12 y 13: Diagnóstico clínico I Rx

Fig. 14, 15, l6: Apetura, acceso, conductomeffía I PreParación Ceruical SI y 52

b"*

Otra particularidad del sistema es el taper

progresivo y esta es una de sus caracte¡ísti-

cas más sobresalientes; con aumentos pro-

gresivos de conicidad que van del 3.5 o/o aI

l9o/o,lo que hace posible la conformación

de zonas determinadas del conducto con un

sólo inst¡umento, haciendo que éste haga

su propio crowndown. La velocidad de este

sistema es de 150-350 rpm y rotación con-

tinua. [8]
Descripción de los Instrumentos: Las

l imas es tán  d i 'pon ib les  en  2 I  y  l5  mm de

,::
:a - . .

.:::
' : j

longitud, constando la serie de 6 limas: las

3 primeras se denominan limas de confor-

mación (Shaping Files), que permiten la

configuración o preparación coronoapical

del conducto, y las 3 últimas son las limas

de terminación (Finishing Files), que se

emplean para el acabado de la zona apical
del conducto.

electroquímico de su superfici.. :

dondeada, aristas de corte alter¡'.
hel icoidal posit ivo [9].  Las Lir:r ,

son 3: R1 (151.06), R2 ( l< '

(251.04) las cuales se utilizan cn -

simples.
La secuencia para casos comp,.
pora dos limas accesorias d.:-.

iRaCe Plus. Estas son la Rl¿ -

R lb  (25 l .02) ,  que se  u t i l t zan  . , :

R2. Funciona a una velocirt . , . ,

r .P .m.

E

''l
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i

Fig. 17, 18 1 19: Preparaciónfnal, Rx Postoperatoria inmediata I' Rehabilitación postendodóntica.

':i 'ta-:a:+-.a;'n:'a.::'r:"' :-:; ''::':-:='

t s un slstema oue Dresenta tfatamlento
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Fig. 20 7 2l: Diagnóxico clínico 1 radiogrrifco

Fig. 22 y 23: Determinación de la longitud de tabajo

Fig. 21, 25 y 26: Conformación y obturación.

Fig. 27 1 28. Rr Posropertrorit .¡ Re:ntr¿¡ióit Po:rtudodirt¡i¡'t

.-:::.....-::...:.-t+.n.!!:r:a:!r:j:si¡Elf+rf.q
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Este sistema está diseñado para realizar una
instrumentación simultánea del conducto
en toda su longitud desde el uso de la pri-
mera lima. Presenta una sección transversal
en forma de "S" itálica lo que le confiere
contacto radial mínimo disminuyendo Ia
resistencia por fricción; ángulo de corte li-
gerarnenre negativo; punra inactiva y
ángulo helicoidal variable. Traba.ia a una
velocidad 150-350 rpm. [10]
Descripción de los instrumentos: Incluye
una secuencia básica de 4 insuumentos: 10
(.04), 15 (.05),20 (.06) y 25 (.06). Des-
pués de esta secuencia básica, el sistema
Mwo proporciona una segunda secuencia
de los siguientes calibres y conicidades: 30
(.05), 35 v 40 (.04) y 25 (.07).

El objetivo de este trabajo fue presentar una
técnica de conformación del sistema de los
conductos radicula¡es en piezas dentarias
permanentes de pacientes pediátricos
basada en una combinación mecánico-
manual, acompañada de un protocolo de
irrigación preestablecido.

Esto permitió aprovechar las ventajas de los
sistemas rotatorios en lo que respecta a op-
timización del tiempo operatorio y confor-
mación cervical; mienrras que Ia termina-
ción con limas manuales admite una co-
¡recta conformación de los amplios con-
ductos ¡adiculares de pacientes pediátricos,
asegurando el éxito en el tratamiento de la
teraoéutica endodóntica.

El trabajo incluyó piezas dentarias p<:::;
nentes jóvenes de pacientes enrre :
años con patologías pulpares irreversl¡r,
Los pacientes fueron tratados en la re.i¿.-.:
cia de odontopediatría del Hospiral Z;.-:
Especializado en Odontología Infanri, - '

A. Bollini de La Ciudad de La Plar¿. --
As., Argentina, duranre el ai'o 20I).
No se incluyeron en el rrabajo ac:-. -

piezas dentarias que no presentaba:: -

condiciones para ser obturadas, com; ¡:r
ejemplo presencia de exudado, ause:.j ::
stop apical, entre otros.
Para rcalizar la terapéutica endodón::-;
las piezas dentarias, se determinó ur::::
colo de trabajo estableciendo una :c.:
aoico-coronal, combinando los sisre::-,¿,
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:¿:orios antes mencionados con )a 
'lnstru-

::rentación manual debido a las característi-
:¿s anatómices del sistema de conductos ¡a-
liculares de pacientes pediátricos.

En todos los casos se prosiguió de la
siguiente manera"3

' Diagnóstico clínico y Radiográfico.

. Anestesia,

. Aoertura v acceso cameral.

. Aislación absoluta.

. Cateterismo de los conductos radicula-
res y determinación electrónica de la
longitud de trabajo (Propex II, Dents-
ply Maillefer o RayPex VD\l) siguien-
do las indicaciones del fabricante.

. Verificación radiográfica de la medida
de trabajo.

. Primera fase: Preparación manual, la

cual consiste en Ia utilización de limas K
de acero #15, #20 y #25.

. Segunda fase: Preparación del tercio co-
ronal y medio, utilizando fresas de gates
n2y n 3 y luego los abridores del siste-
ma a utilizar, si es que presenta.

. Tercera fase: Preparación del tercio
apical. Se divide en una primera prepa-
ración mecánica (ProTaper, iRace,
Mtwo) y por último se utilizan instru-
mentos manuales de niquel-titanio, que
permiten abo¡dar correctamente el
tercio apical de conductos de mayor ca-
libre, característicos en piezas dentarias
permanentes jóvenes.

. Secuencia de irrigación: Hipoclorito de
Sodio al 2,5o/o y Edta 1,7o/o ent¡e cada
lima. El lavado final se realiza con Hi-
poclorito de Sodio al,2.5o/o, solución fi-

siológica, Edta l7o/o y Digluconato de
Clorhexidine aI2o/o secando entre cada

una de las soluciones irrisantes.

{.:N}}{ü.C51C}X},.ir

Los sistemas rotatorios, coniuntamente con
los dispositivos electrónicos (localizadores

apicales) constituyen una nueva generación
en el perfeccionamiento y simplificación de

la terapia endodóntica.
Las marcas comerciales tienden a estandari-
zar sus sistemas para todas las piezas denta-
rias en general. El odontólogo, debe estu-

diar y analízar cada nueva tecnología, como
así también la anatomía de cada pieza den-
taria en particular para tener la capacidad
de adaptar cada sistema al caso clínico indi-
vidual aprovechando las ventajas de cada
uno, sin modificar la calidad del producto
final.
En lo que respecta a la adaptación del ins-

trumental rotatorio en la terapéutica endo-
dóntica odontopediátrica se debe conside-

rar como normativa que estos sistemas

deben complementarse sistemáticamente

con instrumentación manual para la finali-
zación de la conformación apical adecuada
al caso clínico en particular. 
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