Endodoncia Mecanizada. Su adaptacién
a la prictica odontopedidtrica en piezas
dentarias permanentes.
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RESUMEN

El espacio complejo dentro de la dentina, que contiene la pulpa
se conoce como sistema de conductos radiculares; estos son
curvos, en la mayorfa de los casos, generando inconvenientes
durante los procedimientos endodénticos que no podrén perci-
birse radiograficamente. Sumado a todas estas caracteristicas, la
terapéutica endodéntica en piezas dentarias permanentes de pa-
cientes pedidtricos representa un verdadero desafio, debido a
particularidades anatémicas 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 traumdticas, siendo en estos
casos el tratamiento endodéntico de fundamental importancia
para conservar el 6rgano dental. El objetivo de este trabajo fue
presentar una técnica de conformacién del sistema de los con-
ductos radiculares en piezas dentarias permanentes de pacientes
pedidtricos basada en una combinacién mecdnico-manual,
acompanada de un protocolo de irrigacién preestablecido. Ma-
teriales y Métodos: El trabajo incluyé piezas dentarias permanen-
tes jévenes de pacientes entre 7 a 15 afios con patologfas pulpa-

res irreversibles. Los pacientes se atendieron en la Residencia de
odontopediatria del Hospital Zonal Especializado en Odonto-
logfa Infantil Dr. A. Bollini de La Ciudad de La Plata, Bs. As.,
Argentina, durante el afio 2012. A las piezas dentarias se les rea-
lizé la terapéutica endodéntica implementando una técnica
dpico-coronal, combinando los sistemas rotatorios (iRaCe, Pro-
Taper 6 MTwo) con la instrumentacién manual. Conclusiones:
Los sistemas rotatorios, conjuntamente con los localizadores
apicales constituyen una nueva generacién en el perfecciona-
miento y simplificacién de la terapia endodéntica. El odontélo-
go, debe estudiar y analizar cada nueva tecnologfa, como asi
también la anatomia de cada pieza dentaria en particular para
tener la capacidad de adaptar cada sistema al caso clinico indivi-

dual.
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SUMMARY

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 that can not
be seen radiographically. In addition to all these features, endo-
dontic therapy in permanent teeth of pediatric patients repre-
sents a real challenge due to own anatomical features. There are
several factors that may affect the teeth pulp health, but there
are two circumstances that are particularly harmful: deep caries
and traumatic injuries, being in these cases the endodontic
treatment of great importance to preserve the dental organ. The
aim of this study was to present a forming technique work of
the root canal systems in permanent teeth of pediatric patients
based on a combined mechanical-manual technique with a
preset irrigation protocol. Materials and Methods: The study in-
cluded young permanent teeth of patients aged 7-15 years with
irreversible pulpal pathology. Patients were treated at the Pedi-

atric Dentistry Residency of the Zonal Hospital Specializing =
Pediatric Dentistry "Dr. A. Bollini" at La Plata city, Bs As.
gentina, in 2012. Teeth were treated with an apico-coroms
therapy combining rotary systems (iRaCe, ProTaper or Mew:
and manual instrumentation. Conclusions: Rotary systems. =
gether with apical locators are a new generation to the improve
ment and simplification of endodontic therapy. The dent
must study and analyze each new technology, as well as «av
tooth anatomy in particular to be able to adapt each system =
the individual clinical case.
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INTRODUCCION

El espacio complejo dentro de la dentina,
que contiene la pulpa se conoce como siste-
ma de conductos radiculares. Factores
como el envejecimiento fisiolégico, patolo-
gias y la oclusién, modifican sus dimensio-
nes. Casi todos los conductos radiculares
son curvos, en particular en sentido vesti-
bulolingual, lo cual plantea un problema
durante los procedimientos, ya que no son
apreciables en las radiograffas. En la mayo-
ria de los casos, el nimero de conductos ra-
diculares es igual al nimero de raices; sin
embargo, una raiz oval puede tener mis de
un conducto. [1]

Sumado a todas estas caracteristicas, la tera-
péutica endodéntica en piezas dentarias
permanentes de pacientes pedidtricos repre-
senta un verdadero desafio, debido a parti-
cularidades anatémicas que les son propias.
(2]

Las piezas dentarias permanentes jovenes
son aquellas que han tenido erupcién re-
ciente y cierre radicular apical incompleto.
Se considera que el cierre radicular fisiol6-
gico normal puede llevar de dos a cuatro
afios después de la erupcién y que estas
piezas dentarias se encuentran en etapa de
desarrollo desde los seis afios hasta media-
dos de la pubertad.

Las paredes dentinarias divergen en direc-
ci6n 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 depésito adicional
cierra el dpice del diente y crea la conver-
gencia apical de los conductos radiculares.
(3]

Existen 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
traumdticas, siendo en estos casos el trata-
miento endoddntico de fundamental im-
portancia para conservar el 6rgano dental.
Junto con el diagnéstico y la planificacién
del tratamiento, el conocimiento de la mor-
fologia mds frecuente de los conductos ra-
diculares como asi de sus variaciones es un
requisito bdsico para el éxito de la endo-
doncia.

Las técnicas de limpieza y conformacién de
los conductos radiculares difieren como
consecuencia de la investigacién de nuevos
productos y técnicas, por los extensos estu-
dios clinicos y por la experiencia del profe-
sional. Independientemente de estos facto-
res existe un consenso generalizado sobre lo
que hace que el tratamiento endodéntico
sea exitoso. [4]

El propésito de la terapéutica endodéntica
se basa en la limpieza y conformacién. [5]
Para la misma existen diferentes tipos de
instrumentos y sistemas con la finalidad de
construir la preparacién mds conveniente y
biolégica para un tratamiento eficaz. [6]

La instrumentacién mecanizada en endo-
doncia surgi6 junto con la flexibilidad del
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niquel titanio en el afio 1988 (Waw =
cols). Dicho material marcé el comiesss &
una nueva era de instrumentacion o pese
racién de conductos radiculares.

Estos instrumentos pueden trabajar cesi
de los conductos impulsados por un =
de baja velocidad generando formas = &
milares a la anatomfa del diente, respesas
su disefio interno y favoreciendo la gasas
cia en tiempo, velocidad y calidad en = =
tamiento de endodoncia. [7]

Actualmente los sistemas de endoco o
mecanizada varfan en su taper, secous
transversal, dngulo de corte y técnics =
otras caracteristicas.

Los sistemas utilizados en este trabws
fueron:

* ProTaper universal (Dentsply Moo
fer)

¢ jRaCe (FKG Dentaire)

* Mtwo (VDW Endodontic Synergs

PROTAPER

Se caracteriza por presentar seccion
gular lo que le permite que la zona d=
tacto entre los dngulos de las estriae o
minima reduciendo as la fuerza de soei
y fatiga de la lima; dngulo variable de '
lices y punta gufa no cortante.



Fig. 1y 2: Diagnéstico clinico y radiogrdfico.

2
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Fig. 17, 18 y 19: Preparacion final, Rx Postoperatoria inmediata y Rehabilitacion postendoddntica.

Otra particularidad del sistema es el taper
progresivo y esta es una de sus caracteristi-
cas mds sobresalientes; con aumentos pro-
gresivos de conicidad que van del 3.5 % al
19%, lo que hace posible la conformacién
de zonas determinadas del conducto con un
sélo instrumento, haciendo que éste haga
su propio crowndown. La velocidad de este
sistema es de 150-350 rpm y rotacién con-
tinua. [8]

Descripcién de los Instrumentos: Las
limas estdn disponibles en 21 y 25 mm de

longitud, constando la serie de 6 limas: las
3 primeras se denominan limas de confor-
macién (Shaping Files), que permiten la
configuracién o preparacién coronoapical
del conducto, y las 3 tltimas son las limas
de terminacién (Finishing Files), que se
emplean para el acabado de la zona apical
del conducto.

Es un sistema que presenta tratamiento

electroquimico de su superficie, punss =
dondeada, aristas de corte alterno y 2=
helicoidal positivo [9]. Las limas bas

son 3: R1 (15/.06), R2 (25/0.4 3
(25/.04) las cuales se utilizan en cond
simples.

La secuencia para casos complejos. =

pora dos limas accesorias denomizais
iRaCe Plus. Estas son la Rla (2!

R1b (25/.02), que se utilizan antes &= & -
R2. Funciona a una velocidad ¢«

r.p.m.



Fig. 20 y 21: Diagnéstico clinico y radiogrdfico.

Fig. 27 y 28: Rx Postoperatoria y Restauracion Postendodontica.
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Fig. 29: Pregperatoria.

Fig. 30: Postoperatoria.

Este sistema estd disenado para realizar una
instrumentacién simultdnea del conducto
en toda su longitud desde el uso de la pri-
mera lima. Presenta una seccién transversal
en forma de “S” itdlica lo que le confiere
contacto radial minimo disminuyendo la
resistencia por friccién; dngulo de corte li-
geramente negativo; punta inactiva y
dngulo helicoidal variable. Trabaja a una
velocidad 150-350 rpm. [10]

Descripcién de los instrumentos: Incluye
una secuencia bésica de 4 instrumentos: 10
(.04), 15 (.05), 20 (.06) y 25 (.06). Des-
pués de esta secuencia bdsica, el sistema
Mtwo proporciona una segunda secuencia
de los siguientes calibres y conicidades: 30
(.05), 35 y 40 (.04) y 25 (.07).

El objetivo de este trabajo fue presentar una
técnica de conformacién del sistema de los
conductos radiculares en piezas dentarias
permanentes de pacientes pedidtricos
basada en una combinacién mecdnico-
manual, acompafiada de un protocolo de
irrigacién preestablecido.

Esto permitié aprovechar las ventajas de los
sistemas rotatorios en lo que respecta a op-
timizacién del tiempo operatorio y confor-
macién cervical; mientras que la termina-
cién con limas manuales admite una co-
rrecta conformacién de los amplios con-
ductos radiculares de pacientes pedidtricos,
asegurando el éxito en el tratamiento de la
terapéutica endoddntica.
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Fig. 31: Preoperatoria.

El trabajo incluyé piezas dentarias per=
nentes jévenes de pacientes entre 7 =

Los pacientes fueron tratados en la resices
cia de odontopediatria del Hospital Zaoss
Especializado en Odontologfa Infanti! |
A. Bollini de La Ciudad de La Plata. =
As., Argentina, durante el afio 2012.

No se incluyeron en el trabajo ague =
piezas dentarias que no presentaban =
condiciones para ser obturadas, coma =
ejemplo presencia de exudado, ausencis =
stop apical, entre otros.

Para realizar la terapéutica endodéntics =
las piezas dentarias, se determind un pros
colo de trabajo estableciendo una rece o

apico-coronal, combinando los siste




“rorios antes mencionados con )a instru-
mentacién manual debido a las caracteristi-
cas anatémicas del sistema de conductos ra-
diculares de pacientes pedidtricos.

En todos los casos se prosiguié de la
siguiente manera:

* Diagnéstico clinico y Radiografico.

* Anestesia.

* Apertura y acceso cameral.

* Aislacién absoluta.

* Cateterismo de los conductos radicula-
res y determinacion electrénica de la
longitud de trabajo (Propex II, Dents-

ply Maillefer o RayPex VDW) siguien-
do las indicaciones del fabricante.

* Verificacién radiogrifica de la medida
de trabajo.

* Primera fase: Preparacién manual, la
cual consiste en la utilizacién de limas K
de acero #15, #20 y #25.

 Segunda fase: Preparacién del tercio co-
ronal y medio, utilizando fresas de gates
n2yn 3y luego los abridores del siste-
ma a utilizar, si es que presenta.

o Tercera fase: Preparacién del tercio
apical. Se divide en una primera prepa-
racién mecdnica (ProTaper, iRace,
Mtwo) y por ultimo se utilizan instru-
mentos manuales de niquel-titanio, que
permiten abordar correctamente el
tercio apical de conductos de mayor ca-
libre, caracteristicos en piezas dentarias
permanentes jévenes.

e Secuencia de irrigacién: Hipoclorito de
Sodio al 2,5% y Edta 17% entre cada
lima. El lavado final se realiza con Hi-
poclorito de Sodio al 2.5%, solucién fi-
siolégica, Edta 17% y Digluconato de
Clorhexidine al 2% secando entre cada
una de las soluciones irrigantes.

e Obturacién: Técnica de condensacién
lateral a conos multiples con cemento
sellador.

* Radiografia postoperatoria.

* Seguimiento y controles a distancia.

Los sistemas rotatorios, conjuntamente con
los dispositivos electrénicos (localizadores
apicales) constituyen una nueva generacién
en el perfeccionamiento y simplificacién de
la terapia endodéntica.

Las marcas comerciales tienden a estandari-
zar sus sistemas para todas las piezas denta-
rias en general. El odontélogo, debe estu-
diar y analizar cada nueva tecnologfa, como
asf también la anatomia de cada pieza den-
taria en particular para tener la capacidad
de adaptar cada sistema al caso clinico indi-
vidual aprovechando las ventajas de cada
uno, sin modificar la calidad del producto
final.

En lo que respecta a la adaptacién del ins-
trumental rotatorio en la terapéutica endo-
déntica odontopedidtrica se debe conside-
rar como normativa que estos sistemas
deben complementarse sistemdticamente
con instrumentacién manual para la finali-
zacién de la conformacién apical adecuada
al caso clinico en particular.
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