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ABSTRACT

This study investigated the biomechanical preparation of 40 single-rooted canals in permanent
maxillary canines. The selected teeth were disinfected and analysed radiographically. A manual
instrumentation sequence and the RACE® EVO system were applied. Continuous irrigation with 2.5%
sodium hypochlorite during preparation was emphasized. The results demonstrate the effectiveness of
both techniques and their significance in enhancing endodontic procedures.

Keywords: single-rooted canals; permanent maxillary canines; biomechanical preparation;
disinfection; continuous irrigation; instrumentation sequence; RACE® EVO; endodontics.

RESUMEN

Este estudio investigd la preparacion biomecanica de 40 conductos unirradiculares en caninos
superiores permanentes. Los dientes seleccionados fueron desinfectados y analizados
radiograficamente. Se aplico una secuencia de instrumentacion manual con limas de acero inoxidable
y otra utilizando el sistema RACE® EVO. Se enfatiz6 la irrigacion continua con hipoclorito de sodio al
2,5% durante la preparacion. Los resultados muestran la efectividad de ambas técnicas y su importancia
para mejorar los procedimientos endodonticos.

Palabras clave: conductos unirradiculares; caninos superiores permanentes; preparacion biomecanica;
desinfeccion; irrigacion continua; secuencia de instrumentacion; RACE® EVO; endodoncia.
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INTRODUCCION

La endodoncia es una de las ramas de la odontologia mas utilizada en la terapéutica conservadora en
caso de dientes afectados con patologias que de otra manera se indica la exodoncia. Esta conducta
conservadora se logra con tratamientos de pulpectomia total en los mismos.

En este tratamiento la conformacion radicular es uno de los pasos mas importantes dentro de la
secuencia clinica, la correcta limpieza y desinfeccion del canal radicular va a permitir realizar una
adecuada obturacion tridimensional del mismo permitiéndole al operador realizar un trabajo que lleve al
éxito al caso tratado y lograr la terapia conservadora antes mencionada. (1,2)

A través de la historia se han utilizado diferentes técnicas de conformacion radicular, desde las mas
basicas o tradicionales, como la técnica manual convencional, hasta las técnicas mecanizadas accionadas
a partir de un motor rotatorio, estos sistemas se realizan con limas especiales que permiten al operador
conformar el conducto con la conicidad adecuada y realizar un trabajo de manera rapida comoda vy
sencilla.

Al realizar la comparacion de la técnica manual y la técnica rotatoria no solo se perciben amplias
diferencias en la calidad del tratamiento sino también en los tiempos operatorios y el costo. (1-6)

Cuando se habla de técnicas para la preparacion biomecanica es inevitable hacer mencion a la amplia
gama de instrumentos ya sean manuales, rotatorios, uso de aparatologia de sonido, sistemas ultrasonicos
o el uso de piezas de mano reciprocante. (6,7)

La endodoncia, ha experimentado una evolucion significativa en los Gltimos siglos. Desde los primeros
intentos de extraer la pulpa dental hasta las técnicas modernas de obturacion, la endodoncia ha avanzado
enormemente gracias a la investigacion, el desarrollo de nuevos materiales y la innovacion en técnicas y
herramientas.

En la actualidad, la endodoncia es un procedimiento muy comun en la odontologia moderna y se utiliza
para tratar infecciones, caries avanzadas y otros problemas dentales. A continuacion, se describen
algunas de las etapas clave en la evolucion del tratamiento de conductos radiculares. (8-14).

Objetivo general

Determinar la eficacia de la técnica manual de limas de acero inoxidable y la técnica rotatoria del
sistema RACE® EVO FKG en la preparacion de conductos radiculares.

METODOS

Se utilizaron 40 conductos unirradiculares provenientes de caninos superiores permanentes,
seleccionados de forma que el grado de curvatura sean estandarizados inicialmente. Fueron analizados
radiograficamente y seleccionados dientes sin interrupciones internas y sin morfologia atipica. Los cuales
fueron almacenados en clorhexidina al 0.12%, Y luego en hipoclorito de sodio (NaOCL) al 5,25% durante
20 minutos para su desinfeccion y eliminacion de restos organicos.

Las raices fueron colocadas en una matriz de compuesto de modelar rojo (Perfectin) para poder
reposicionar la raiz, realizar la radiografia e instrumentarla.

Figura 1. Realizando los tacos con su respectiva numeracion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Luego se tomaron las radiografias pre-instumentacion, se posicionaron las piezas de forma D-M, y se
tomaron con radiovisiografo Sensor de rayos X dental Woodpecker Style i sensor de imagenes digitales
RVG, utilizando un equipo Rx Rayos Portatil Suntem posicionado a 10 cm de distancia a la pieza, luego se
procedio a tomar las medidas de las piezas, de los tercios radiculares, longitud del conducto a trabajar,
diametro del conducto y foramen apical.

Utilizamos una Aplicacién movil de crondmetro para poder medir el tiempo de preparacion, desde la
apertura hasta la instrumentacion, se inicia con un margen de 3 segundos desde que se comienza a
instrumentar, se detuvo el cronometro al terminar la apertura y localizar el conducto y luego se vuelve
a iniciar cuando se realiza la instrumentacion de ambos grupos.

Fue realizada la apertura cameral con una fresa redonda Jota de carburo nimero 4, accionada con
una turbina con refrigeracion de agua, se realizo un rectificado de las paredes con una fresa Endo-Z Jota
punta roma y sin corte, para evitar perforaciones, se localizé el conducto con el Explorador endodéntico
N°6 XL - HU FRIEDY, fue verificado también con una lima K 10.

Figura 2. Piedra y fresa para realizar la apertura

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Enzo Z para realizar la rectificacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Luego se realizo la conductimetria que en ambos grupos fue hecha con una lima K 15 y que se localice
a 0,5mm del foramen apical.

Para ambos grupos experimentales se verifico la permeabilidad del conducto con una lima K # 10.

Para el sistema manual se utilizo una Unica secuencia de instrumentacion para todos los conductos.

La secuencia de trabajo se inicio utilizando de una lima K 10, seguida de un progresivo aumento en el
calibre hasta alcanzar una lima K40. La utilizacion de las limas fue usando la técnica de giro y contragiro
introduciendo suavemente en el conducto radicular y se realiza un giro en sentido horario
aproximadamente un cuarto a media vuelta y se realiza un movimiento de giro en sentido antihorario
para retirar la lima parcialmente, este movimiento de giro y contragiro se repite gradualmente.

Figura 4. Instrumentacion manual con limas K.

Fuente: Elaboracion propia.

Preparacion biomecanica con el sistema RACE® EVO Bajo la técnica CROWN DOWN se preparo el
preensanchamiento con Re1(15/4), la conformacion inicial con Re2 y conformacion final Re 3 (6%). toda
la preparacion fue realizada ingresando y retirando la lima contra las paredes e ingresando sin resistencia,
4 veces cada lima.

Durante el proceso de preparacion, antes de utilizar otra lima de mayor calibre, se realizd una
irrigacion continua utilizando una solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%, aplicada con una jeringa Luer
de 5 ml para garantizar la desinfeccion y limpieza adecuadas del conducto radicular. Se utilizo 2,5ml de
hipoclorito para realizar la irrigacion del conducto.
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Figura 5. Instrumentacion con limas FKG. Con sistema mecanizada.
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Fuente: Elaboracion propia.

Irrigacion continua: Durante todo el proceso de preparacion con las limas K, es esencial realizar una
irrigacion continua con una solucion irrigante. El hipoclorito de sodio al 2,5% es comUnmente utilizado
debido a sus propiedades desinfectantes. Se utiliza una jeringa Luer de 5 ml para aplicar la solucion
irrigante, asegurandose de alcanzar y limpiar adecuadamente todo el conducto radicular.

Terminando la preparacion de ambos grupos se procedio6 a tomar radiografias, manteniendo las mismas

condiciones que en la toma de la conductimetria inicial.

Figura 6. Comparacion visual entre los dos sistemas, a la izquierda instrumentado de forma
manual con limas K y a la derecha con sistema mecanizado woodpecker, limas FKG.
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" Fuente: Elaboracién propia.
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Se recolectaron los datos de dicha investigacion, los resultados fueron volcados en las tablas donde
tiene como objetivo conocer, que tan significativa fue la diferencia entre el sistema manual y el sistema

mecanizado.

Tabla N°1: promedios generales de longitud de la pieza y del conducto.

Grupo 1 “manual”
~,D Longitud Longitud Diametro Didmetro Diametro Diametro
Taco N* de la pieza del del del del del
(mm) conducto conducto conducto conducto foramen
(rmm) cervical medio apical apical
(mm) (mm) (mm) (mm)
1 25 17 1.1 0.9 o4 0.35
2 26 18 1. o8 0.5 O.4
3 25 5 16 1 o9 O 4 o 28
4 = 15 1.1 09 o3 0.3
S 255 17 1 os oO.a O.a
(=] z2a 5 16 1.2 os os 043
7 25.6 17 1 o9 o3 0.3
s 26 18 1.2 o9 o5 O a4
E=] = 15 1.1 os O a4 0. a
10 26 18 1 o8 0.3 0.3a
11 25.5 18 1.1 0.9 o.s 0. a8
12 2s 7 1.2 0.9 o4 0.39
13 24 5 1S 1 os o5 0. .47
14 25 5 17 1.1 o9 o5 0O a5
15 26 18 1.2 o9 os 0. 42
16 25 5 16 1 oS5 O 4 O 329
17 2a 15 1.1 0.9 0.3 0.2
18 26 18 1 os os 0. 45
19 25 17 1.2 oS8 os 0O a4
20 25.5 16 1.1 o9 0.3 0.35
Grupo 2 "mecanizada”
PD Longitud Longitud Diametro Diametro Diametro Diametro
Taco N° de la del del del del del
Pieza conducto conducto conducto conducto foramen
(mm) (mm) en cervical | medio Apical apical
(mm) (mm) (mm) (mm)
1 26 24 1 0.7 0.5 0.4
2 255 205 1.05 0.65 0.45 0.35
3 258 20.3 0.95 0.72 0.48 0.38
4 26.2 20.7 1.1. 068 0.52 0.41
5 25.7 20.6 1.05 0.67 0.49 0.39
6 261 209 1.0 0.69 0.51 0.4
T 253 20.2 0.95 068 0.46 0.37
8 26.4 21.1 1.1 0.66 0.53 0.42
9 259 204 1.0 0.71 0.47 0.37
10 26.3 20.8 1.05 0.65 0.51 0.39
11 256 20.5 0.95 0.69 0.48 0.38
12 26.2 20.7 1.1 0.67 0.52 0.4
13 258 206 1.0 068 0.49 0.39
14 26.3 21 1.05 0.66 0.51 0.41
15 254 20.3 0.95 0.71 0.46 0.37
16 26.5 21.2 1.1 0.67 0.53 0.42
17 26 208 1.05 0.65 0.50 0.38
18 26.4 20.8 1.05 0.65 0.52 0.4
19 257 20.6 0.95 0.68 0.5 0.39
20 26.2 20.7 1.1 0.67 0.51 0.41
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Grafico N° 1. Comparacion de longitudes de pieza y conducto: Grupo manual - Longitud de pieza:
24, Longitud de conducto: 16. Grupo mecanizado - Longitud de pieza: 26, Longitud de conducto:
21.

26mm
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Longitud de la pieza (corono-radicular) longitud del conducto radicular

® manual @ mecanizada

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°2: promedios de ambos grupos, pre-instrumentacion.

LImm

mm

Dia@metro del conducto Diaémetro del conducto DiGmetro del conducto Di@metro del foramen
(cervical) (medio) (apical)

® manual  ® mecanizada

Fuente: Elaboracion propia.

Comparando los diametros de conducto antes de la instrumentacion en diferentes zonas, se observan
las siguientes medidas promedio: En la zona cervical, el sistema manual muestra un diametro de 1.1 mm,
mientras que el mecanizado tiene 1 mm. En el area media, el manual es 0.9 mm y el mecanizado es 0.7
mm. En la zona apical, los valores son 0.6 mm y 0.5 mm respectivamente para los sistemas manual y
mecanizado. Finalmente, en el foramen apical, ambos sistemas presentan un diametro de 0.4 mm.

https://doi.org/10.56294/piii2025414
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Grafico N°3: en el grafico observamos las variables obtenidas post-instrumentacion del
conducto.

1.6mm

mm

Dig@metro del conducto  Di@metro del conducto  Dia@metro del conducto Diagmetro del foramen
(cervical) (medio) (apical)
® manual  ® mecanizada
Fuente: Elaboracion propia.

El grafico presenta las mediciones posteriores a la instrumentacion del conducto. En la zona cervical,
los diametros son 1.6 mm (manual) y 1.3 mm (mecanizado), respectivamente. En la region media, se
registran 1.1 mm (manual) y 0.9 mm (mecanizado). Para la zona apical, las dimensiones son 0.8 mm
(manual) y 0.5 mm (mecanizado), mientras que, en el extremo apical, los diametros corresponden a 0.5
mm (manual) y 0.4 mm (mecanizado).

Grafico N°4: evaluacion el tiempo en minutos de la preparacion y de la apertura.

2Iiminutos

12Zminutos

minutos

Tiempo de instrumentacion

@ manual  ® mecanizada
Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas de las mediciones de diametros, también evaluamos los tiempos en minutos para la
preparacion y apertura. El tiempo de apertura fue constante en ambos grupos, con un total de 8 minutos.
En cuanto al tiempo de instrumentacion, se registraron 21 minutos en el grupo manual y 13 minutos en
el mecanizado.

CONCLUSIONES

El presente trabajo demostré que el sistema mecanizado RACE® EVO FKG logro una mejor
conformacion y limpieza en el tratamiento del conducto, como en el tiempo de trabajo, sin embargo,
ambos sistemas demostraron ser eficientes, pero el sistema manual requiere mas tiempo de trabajo.
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