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Resumen
Los desafíos que enfrenta el endodoncista son: la anato-

-ia compleja de las piezas dentarias, la infección y las l imita-
: ones del instrumental endodóntico.

Se presenta un caso clínico de complejidad severa que se
:cnformó con el sistema mecanizado RaCe de FKC DENTAI-
iE.  Suiza.
Palabras claves:RaCe. Conductos curvos. Limpieza y Con-
'ormación.

Introducción:
El éxito en el tratamiento endodónti-

:: depende, entre otros factores, de la
- :noción del  contenido del  s is tema de
::rductos a través de la l impieza y con-
-  r rmación.

Los conductos curvos son un desafío
:ara el endondoncista. Los instrumentos
-anuales de conicidad O,O2 % dificultan
;.l preparación cónica en sentido ápico-
:cronal para poder lograr una obturación
:decuada. El advenimiento de los instru-
-:entos níkel-titanio, primero manuales y
-ego mecanizados ha sido un logro im-
lonante.

Se presenta un caso clínico que se tra-
:ó con e l  s is tema RaCe de FKC.

El sistema de instrumentación RaCe
sropone 3 elementos para la conforma-
:ión del conducto radicular:

Pre RaCe: oara el tercio coronario.
RaCe: oara la instrumentación conven-
c ional .
S-Apex: específico para la instrumen-
tación aoical en conductos curvos Pre RaCe y RaCe

Sistema RaCe

Summary
The challenges that the endodoncist faces are: the complex

anatomy of the dental pieces, the infection and the l imitations
of endodontic instruments.

A clinical case of severe complexity appears, that it was
satisfied to the mechanized RaCe system of FKC DENTAIRE,
Switzerland.
Key words: RaCe. Curved canals. Cleaning and Shaping.

L

/la
i  i : - r ' . i '  ! ' ,

REVJSIA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOCICA DE LA PLATA, AÑO XXI, NRO, 38, JULIO 2OO8



PRIMER MOLAR SUPERIOR PREPARADO CON INSTRUMENTACION MECANIZADA DR

Caso clínico:
Se presenta a la consulta paciente de

sexo femenino de 56 años de edad. En el
primer molar superior derecho se observa
reconstrucción con amalgama MO, sin sin-
tomatología.

Se decide realizar tratamiento endo-
dontico con finalidad protética, porque la
piezaserá uti l izada como pilar de puente.

Protocolo quirúrgico:
Se siguieron los siguientes pasos:

1') Rx pre-operatoria donde se observa la
anatomía de la pieza dentaria y evalua-
ción del grado de curvatura. Se considera
que la pieza presenta cierta complejidad
por el grado de curvatura de los conduc-
tos MV y DV El molar permanece vital.

2o) Anestesia.

3") Preparación de la corona: eliminación
de la reconstrucción con amalgama.

4o) Aislamiento absoluto del campo ope-
ratorio.

5') Apertura cameral: acceso a cámara
pulpar mediante fresa redonda de carbu-
ro y remodelación de las paredes laterales
de la misma con fresa endo Z para evitar
interferencias.

6o) Localización y exploración de los con-
ductos con lima tipo K n' 10 y 15 triangu-
lares de acerco inoxidable oara determi-
nar las distintas particularidades que pre-
senta cada conducto. Se usaron limas de
acero inoxidable de calibre fino porque
conservan la curvatura del conducto al
retirarla del mismo.

7o) Instrumentación del tercio coronario
con Pre RaCe 40l.10, 35/.O8y RaCe25/
.06, irrigación con hipoclorito de sodio al
5Y" enforma abundante entre un instru-
mento y el siguiente.

8") Determinación de la longitud de tra-
bajo y diámetro del foramen mediante
l ima t ipo K manual  números 10 y 15 de
acero inoxidables.

Con la planti l la de curvatura FKC se pudo
determinar que el conducto DV presenta
curvatura S (severa) y el MV: M (media).

9o) lnstrumentación/lrrigación: sistema
químico-mecánico para conformar y l im-
piar el conducto radicular: con S-Apex 20,
S-Apex 25 y S-Apex 30 en longitud de
trabajo en los conductos MV y DV y S-
Apex 25, S-Apex 30 y S-Apex 35 en el
conducto P. para eliminar todas las posi-
bles interferencias dentinarias.
El S-Apex tiene conicidad invertida, crea
espacio para las puntas de los instrumen-
tos que se usarán a posterioridad, permi-
tiendo instrumentar con mayor l ibertad.
Ayuda a los irrigantes a difundirse hasta
la longitud de trabajo.
Crea un tope apical  para mejorar  la
comoactación vertical en la obturación.
Si este instrumento se separa, lo hace en
el extremo más coronal del vástago (pun-
to débil, especialmente diseñado), para
lograr su fácil remoción.

10') lrrigación con Edta para eliminar de
las  oa redes  de l  conduc to  e l  ba r ro
dentinario generado durante la instrumen-
tación.

1f o) Se continúa la conformación con los
instrumentos RaCe en longitud de traba-
jo.25/  ,O2,30/  .O2 y 25/  .O4 en e l  conduc-
to DV.
25/.02,30/.O2, y 25/.O4 en el conducto

30/ .O2 y 25/ .O4 en el conducto P.
Siempre se alterna con la irrigación entre
un instrumento y el siguiente.

12") Obturación del sistema de conduc-
tos:
Se tomó RX de conometría.

Se obtura con la técnica cualificada de la
Cátedra de Endodoncia ll de la Facultad
de Odontología convenio SOLP-UCALP:
Profesor Titular Dr. Enrique Massone. Se
u t i l i za  t e rmocompac tado r  Cu t ta -
condensor (Dentsply-Maillefer) y conos
con conicidad aumentada y de conden-
sación lateral.
Como cono principal se uti l iza:
En el conducto MV: cono con conicidad
25/.O4
En el conducto DV: cono de condensación
lateral, se corta la punta para lograr que
ajuste en la longitud de trabajo.
En el conducto P: cono conicidad 25/.O4,
se corta también la punta.
Se uti l iza Cemento Crossman, oue se l le-
va a cada conducto con lima tipo K no 25
en longitud de trabajo, se coloca el cono
principal elegido embadurnado en cemen-
to y se lleva a los conductos con movi-
m¡entos de bombeo hasta posicionarlo en
longitud de trabajo; luego se completa la
obturación con la técnica de condensac¡ón
lateral utilizando espaciadores digitales y
conosacceso r i osFyMF.
Una vez que se completa la condensación
lateral se introduce entre la oared denti-
naria y la masa de conos de gutapercha,
(en el últ imo lugar que se coloco el espa-
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: ador) el instrumento Cutta-condensor.
-a fricción del mismo genera calor y a
-edida que la gutapercha se reblandece,
ena mejor los espacios y el compactador

:s desplazado hacia la cámara pulpar.
Se  con t ro la  con  RX de  penachos  de
artapercha y se conf i rma que la obtu-
-ación es correcta. Se cortarán los conos
:cn calor.

'13') 5e toma RX posoperatoria y se obtu-
ra provisoriamente con ionómero.

Con la RX posoperatoria se evalúa la
calidad de la preparación y la obturación
en dos d imensiones.

Se considera que en este caso se res-
petó la anatomía original de la pieza den-
taria y la obturación es homogénea y al-
canzala longitud de trabajo considerada.
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El desarrollo y apl¡cación de la nanotecnología logra el balance

óptimü de las neces¡dades del odontólogo: con$istenc¡a cremosa.

esculpible y ad60uad0 tiempo de trabaio.

f Be[ezaSuperior

Gracias al nuevo dissn0 de compensac¡ón de cargas híbridas y

nanohíbddas, con TPH¡ el pmfesional puede lograr restauraciones

naturals e imp€rceptibles.

I Ercapcional SlmpllcHad

TPlls le permite obtener restauraciones aftamente estéticas utilizando

cueryo y esmalb. TPH'es un material restaurador un¡versal, ¡ndicado

para dbntes anteri0res y posteriores tll$ponibles en cohres d lá ffiáh V
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