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RESUMEN

La endodoncia es una rama de la odontologia que enfocada en diagnosticar y tratar las afecciones de la
pulpa dental y de los tejidos que rodean la raiz de un diente, conocido como el sistema de conductos
radiculares. En la actualidad, la endodoncia ha avanzado significativamente en la incorporacién de
nuevas tecnologias, como lo es la localizacion electronica de apices, los sistemas de irrigacion y la
obturacion termoplastificada, lo que ha permitido un mejor control de la infeccion, mayor predictibilidad
y mejor pronéstico de los dientes tratados. La introduccidn de instrumentacién del sistema rotatorio de
las limas de niquel-titanio (NiTi) con aleacion térmica, ofrecen a los dentistas una eficacia en sus
tratamientos de los conductos radiculares, ya que son limas muy flexibles, lo que les permite doblarse y
adaptarse a las curvas naturales del conducto radicular, gracias a la memoria de dos vias de forma
conocida como martensitica y austenitica, lo que puede reducir el tiempo, el dolor, microfisuras y
fracturas asociadas con el tratamiento de endodoncia. Sin embargo, existen varios sistemas de limas NiTi
en el mercado, que resulta un poco complejo el seleccionar un sistema de limas NiTi adecuado para el
tratamiento de conductos radiculares de cada paciente. En el presente articulo, se analizard dos casos
clinicos de endodoncia diferentes en el mismo paciente, utilizando el sistema RACE® EVO. El sistema
de limas RACE® EVO de la casa comercial FKG es una opcion avanzada implementada en los
procedimientos de endodoncia para la preparacion de los conductos radiculares previa obturacion. Este
sistema es una tecnologia de Gltima generacion que permite una limpieza y desinfeccion eficiente de los
conductos radiculares, ya que estas limas NiTi cuentan con una alta resistencia a la fatiga ciclica, lo que
significa que pueden doblarse y girarse repetidamente sin romperse, otorgando una eficacia en la
remodelacion de conductos radiculares, disminuyendo la posibilidad de infecciones posteriores y
aumentando la tasa de éxito del tratamiento. A través de estos casos clinicos y el analisis bibliografico
demostraremos cdmo el sistema RACE® EVO con técnica corono apical puede ser una herramienta

valiosa para la realizacion de procedimientos endoddnticos complejos.
Palabras clave:
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Reumen

La endodoncia es una rama de la odontologia que se enfoa en el tratamiento d elos problemas
relacionados con el interior del diente, especificamente en la pulpa dental y los conductos radiculares. El
objetivo principal de la endodoncia es eliminar la plpa inflamada o infectada y limpiar y dar forma a los

conductos radiculares para luego sellarlos, con el fin de salvar el diente y aliviar el dolor o la infeccion.

La ultima tecnologia en endodoncia a manudo se refiere a las innovaciones y avances tecnoldgicos que
se han desarrollado para mejorar la precisién, eficiencia y éxito de los tratamientos de conductos
radiculares. Algunas de las tecnologias mas recientes utilizadas en endodoncia incluye la localizacion
electronica de apices, microscopicos endodonticos, sistemas de lima Ni-ti, sistema de obturacion

termoplastificada o sistema de irrigacién ultrasonica.
Palabras clave:

e Endodoncia

e sistema rotatorio
e limas NiTi

e RACE® EVO

e Ultimatecnologia.

Summary

Endodontics is a branch of dentistry that focuses on the treatment of problems related to the interior of
the tooth, specifically in the dental pulp and root canals. The main objective of endodontics is to remove
the inflamed or infected pulp and to clean and shape the root canals and then seal them, in order to save

the tooth and relieve pain or infection.
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The latest technology in endodontics often refers to the innovations and technological advances that have
been developed to improve the precision, efficiency, and success of root canal treatments. Some of the
most recent technologies used in endodontics include electronic apex localization, endodontic

microscopes, Ni-ti file systems, thermoplastified obturation system or ultrasonic irrigation system.
Keywords:

« Endodontics

* rotary system

* NiTi files

* RACE® EVO

* latest technology.



INTRODUCCION

A nivel mundial la endodoncia se ha convertido en una profesidn de constante evolucion, siendo
una ciencia y arte dedicada al tratamiento que constituye en la apropiada limpieza y desinfeccion de los
dientes y tejidos periapicales, enfocados en la morfologia, fisiologia y patologia, acoplando el
conocimiento y tratamiento integral de los 6rganos dentales y tejidos que lo rodean (Corona, Barajas, &
Quifionez, 2014), con la combinacion del proceso quimico y mecanico que prevé la inflamacion e

infeccién de los conductos radiculares causado por la colonizacién de bacterias (Vega, 2020).

En este contexto, los procesos cariosos o traumas alveolares son los desencadenantes de las
lesiones endo — perio, estas lesiones pueden desarrollarse rapida o lentamente, manifestando asi las
patologias agudas o cronicas (Moradas, 2017), hay que recalcar que dentro de las etapas para el éxito del
tratamiento endodontico se requiere una desinfeccion completa del sistema de conductos radiculares,
siendo de forma tradicional la mas utilizada el proceso en el que se realiza la irrigacién quimica con
hipoclorito de sodio al 2.5% y mediante el sistema de instrumentacion rotatorio o manual, obteniendo
una preparacion con conicidad continua, eliminacion del tejido pulpar y microorganismos, teniendo
siempre en cuenta el respeto a la anatomia radicular (Lozano, 2014). Entre las diversas tecnologias de
herramientas, la técnica con el sistema de instrumentacion rotatorio ha surgido como una alternativa a la

instrumentacion manual (Wall, Maureira, Madris, & Antini, 2021).

Es asi, que la endodoncia es una préctica odontoldgica que tiene una larga historia que se remonta
a la antigliedad. Se sabe que los egipcios y los griegos practicaban la extraccion de la pulpa dental
enferma y rellenaban el espacio con materiales como plomo o cera de abejas (Pantazis, 2020). Los
romanos también realizaban procedimientos similares utilizando un material llamado "esponja de hierro"

para rellenar los canales radiculares (Urbina, 2021).

Sin embargo, el término "endodoncia” no se utiliz6 hasta el siglo XIX, cuando el Dr. Harry B.
Johnston, de Atlanta - Georgia lo acufié para describir la practica de la remocion de la pulpa dental

enferma y su remplazo por un material inerte (Segura, 2020).

Por otra parte, a lo largo de los siglos, los procedimientos y materiales utilizados en la
endodoncia han evolucionado significativamente. En la década de 1847, el Dr. Edwin Truman desarroll6
un método para limpiar los canales radiculares utilizando limas de acero inoxidable y rellenado

tridimensional con gutapercha del mismo (Art of endodontics, 2022). En la década de 1890, el Dr.



William J. Morton utilizé la radiografia para diagnosticar problemas de la pulpa dental y planificar el
tratamiento (Polskiego, 2018).

Es asi, que en 1990 se introdujo al mercado por primera vez el sistema rotativo de primera
generacion surgiendo las limas de NiTi caracterizadas por presentar radicales de corte pasitas y
conicidades fijas, siendo este deficiente para lograr un buen tratamiento. Las limas de NiTi de segunda
generacion se dio en el 2001 teniendo estas una eficacia por su corte activo, la desventaja que se vio en

estas limas NiTi fue que se rompian constantemente durante su uso (Kusekanani, 2018).

En la actualidad, la endodoncia ha avanzado significativamente en términos de protocolos,
técnicas, materiales y tecnologia utiliza. Las técnicas de endodoncia han evolucionado para ser méas
precisas y efectivas, lo que permite a los profesionales tratar casos mas complejos con una mayor tasa
de éxito. Por ejemplo, en el 2007 las casas comerciales de limas rotatorias comenzaron adaptar las
aleaciones de NiTi con calor y frio en los cables, mejorando la efectividad del instrumento, dando como
resultado disminucion a la fatiga. Esta nueva tecnologia de cable M y fase R con descarga eléctrica
permiten a las limas aumentar su memoria y flexibilidad comenzando desde aqui el éxito del tratamiento
(Kusekanani, 2018).

En cuanto a la teoria de lima reciprocante, estas presentan un movimiento de corte rotatorio en
sentido horario y luego giran en sentido anti horario para liberar dicho corte (Zubizarreta, Albaladejo,
Falcao, Quishpe, & Panadero, 2021), dando paso a las limas NiTi de cuarta generacion. La lima Unica
de cuarta generacion es otro éxito ya que utiliza la teoria reciprocante logrando una adecuada limpieza y
modelado de los conductos radiculares. Sin mas, la lima NiTi de quinta generacion se dio para mejorar
la eficacia de la conformacién de conductos radiculares, ya que estas limas provocan una onda mecéanica
de movimiento que recorre toda la longitud de trabajo de la lima, mejorando el corte y eliminando todos

los residuos del canal radicular (Kusekanani, 2018).

Respecto a los diferentes instrumentos mecanicos, estos tienen distintas maneras de trabajar, ya
que depende mucho de sus disefios y materiales de fabricacion (Lozano, 2014), no obstante la
instrumentacion manual sigue siendo hoy en dia la mé&s comun de utilizar al momento de realizar una
Endodoncia, pero eso no disminuye los inconvenientes que se obtienen como lo pueden ser la falta de
flexibilidad, la baja conicidad y la lentitud de trabajo, estableciendo que con el tiempo tal procedimiento
fuese sustituido por las limas NiTi con tratamiento térmico que son activadas mediante el sistema
rotatorio continuo. (Azabal, 2002).



En el 2020 la compafiia suiza FKG Dentaire especializada en la produccion de instrumentos
dentales desarroll6 el sistema RACE® EVO, un instrumento térmico con alta resistencia a la fatiga
ciclica, con un angulo helicoidal alterno que funciona a 1000 rpm, teniendo como torque 1.5N, es decir
este disefio de limas presenta alta velocidad en rotacién y baja demanda de torque (Barakat, 2022). Este
disefio permite una mayor superficie de areas no tocadas a una velocidad méas rapida para la
conformacion de los conductos, es un sistema de limas de endodoncia utilizado por los profesionales
para la preparacion de los canales radiculares complejos curvos y estrechos lo que reduce el riesgo de

infecciones y aumenta la tasa de éxito. (Betul, 2022).

Sin mas, la presente investigacion radica en reportar dos casos clinicos mediante el andlisis
bibliografico, suministrando a especialistas como estudiantes de ciencias de la salud — Facultad de
Odontologia, informacion actualizada y veras, que les permita brindar a los pacientes prondsticos,

tratamientos y resultados mas favorables, contribuyendo asi a la salud bucal en el Ecuador
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para el tratamiento los conductos radiculares con el sistema RACE® EVO y preparacion
biomecénica del diente N°25 que ambos presentan una necrosis pulpar con periodontitis apical cronica,

se utilizo los siguientes materiales:
e Sistema de limas RACE® EVO
e Limas manuales K
e (asas estériles
e Tamboril
e Regla de endodoncia
e Localizador apical de quinta generacion (Ai — pex)
e Sensor digital intraoral (Rx periapicales)
e Explorador endodontico
e Puntas navitip
e Succion endodontica ultra dent
e Conos de gutapercha
e Conos de papel estériles
e Grapa 256
e Dique de goma
e Arco nygaard-ostby
e Portagrapas
e Perforador de dique

e Fresa diamantada redonda
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e Fresatronco cdnica de punta inactiva

e Carpulle

e Aguja corta

e Lidocaina al 2% con epinefrina 1:50.000
e Cemento AH PLUS JET

e Hipoclorito de sodio al 2.5%

o EDTAL17%

e Solucion salina

e Hidréxido de calcio quimicamente puro
e Paramonoclorofenol canforado

e Suero fisiolégico

o Teflon

e lonomero de vidrio de fotocurado

El andlisis bibliogréafico se realiz6 con articulos cientificos de no mayor a 10 afios, encontrados
en Google Académico y PudMed, mediante las palabras clave: endodontics, duct system, rotary
instrumentation, RACE® EVO, teniendo como resultado 87 articulos cientificos, en los que 54 de ellos
fueron excluidos por errores metodolégicos y falta de informacidn, siendo asi que fueron utilizados tan

solo 33 articulos cientificos para el presente documento.
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2.1 Reporte de casos clinicos

Se presenta dos casos clinicos de endodoncia utilizando el sistema RACE® EVO, estos casos se
realizaron en dos citas. En la primera cita se realizé la instrumentacion hasta la lima de calibre 40/06 y
se mand6 con medicacion intraconducto por el diagnéstico de periodontitis apical cronica que

presentaban las piezas dentales.

Paciente de 18 afios, sexo femenino, sin antecedentes médicos ni odontologicos relevantes.
Acude a consulta por presentar una fistula en el sector de los premolares inferiores del cuadrante 1V y al
interrogatorio refirid6 no sentir dolor. Luego de conversar con la paciente sobre las ventajas del
tratamiento y una vez firmado el consentimiento informado, se procedié a anestesiar la zona de los
dientes a tratar, utilizando un carpulle, ajuga corta y un cartucho con vasoconstrictor de lidocaina al 2%

con epinefrina 1:50.000.

Retiramos la restauracion con una fresa diamantada redonda antes de realizar el aislamiento
absoluto del campo operatorio, utilizando una grapa 256 para premolares, un dique de gomay el arco de

Nygaard — Ostby, con el fin de no perder el eje del diente.

Con ayuda de una fresa tronco conica de punta inactiva realizamos la eliminacién de cualquier
interferencia (desgaste compensatorio), para lograr un acceso directo a los conductos radiculares,

permitiendo asi alcanzar la longitud de trabajo.

Por consiguiente, ingresamos el explorador endodontico en el tercio cervical para tener una
exploracion inicial de los conductos, a continuacion, realizamos la neutralizacion del contenido séptico
Unicamente en el tercio cervical, utilizando una jeringa, una punta amarilla navitip e hipoclorito al 2.5%
para evitar ingresar contaminacion al apice, a medida que se va irrigando se va succionando con la
succion ultra dent, empleando la técnica corono apical o crown — down con el sistema de limas RACE®
EVO.

Con ayuda de la radiografia periapical inicial, como podemos observar en la Figura 1, tomamos
una lima manual K namero 10 para determinar la longitud provisional de los conductos, para llegar a
longitud de trabajo se utilizéd una lima manual K nimero 15 y el localizador apical, posterior tomamos
una radiografia periapical y determinamos la conductimetria del conducto como se muestra en la Figura
2.
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Una vez que se haya obtenido la conductimetria y haber hecho la neutralizacién del tercio
cervical, iniciamos con el sistema rotativo RACE® EVO. Para utilizar este sistema el fabricante
recomienda llegar a longitud de trabajo como en la con una lima manual ndmero 10, irrigamos he
introducimos la lima glider path del calibre 15/04 al conducto; la forma de empleacion es impulsando
directamente el instrumento sin realizar presion tratando de llegar a longitud de trabajo por tres
ocasiones. Como la lima glider path no llegé a longitud de trabajo se volvié a ingresar nuevamente la
lima manual numero 10 buscando posibles interferencias, una vez realizado este paso introducimos de
nuevo la lima 15/04 logrando esta vez llegar a longitud de trabajo. Siempre realizando constante

irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% y el instrumento limpiandolo con una gasa estéril.

Después de realizar el glider path e irrigado el conducto comenzamos con una lima de
preparacion 25/04, nuevamente realizamos un movimiento directo para alcanzar la longitud de trabajo,
si no llegamos a longitud de trabajo ingresamos nuevamente la lima nimero20, en los casos presentados
no fue necesario volver a ingresar la lima manual ya que nuestra lima de 25/04 ingreso sin ninguna
interferencia, irrigamos con hipoclorito al 2.5% e ingresamos nuestra lima de terminado apical 30/04. Al
presentarse una infeccion muy grande y ser las piezas dentales uniradiculares realizamos el terminado

apical con la lima 40/06, siempre con constante irrigacion.

A la paciente se le realiz6 dos citas debido al proceso apical crénico que presentaba, como se
muestra en la Figura 1. Lavamos bien el hipoclorito de sodio al 2.5% con solucién salina, secamos e
irrigamos EDTA 17% dejando a 0.5mm de longitud de trabajo para evitar el extravasamiento, activamos
el EDTA 30 segundos utilizando el activador ultrasénico, lavamos con solucion salina, secamos los
conductos con un cono de papel estéril de calibre 40/06, administramos hidroxido de calcio
quimicamente puro con una gota de paramonoclorofenol canforado y suero fisiolégico como medicacion
intraconducto, colocamos en una lima estéril la medicacion e introdujimos a 1mm de la longitud de

trabajo para evitar la extravasacion; finalmente cubrimos con teflén e ionémero de vidrio.

Después de quince dias se realiza la segunda cita; en lo que consistio en realizar el mismo
procedimiento hecho en la primera cita que radica en anestesiar la zona, realizar aislamiento absoluto y

retirar con una fresa diamantada redonda la restauracion provisional.

Con la jeringa y punta navitip amarilla irrigamos el conducto con hipoclorito de sodio al 2.5%
activandolo con un activador ultrasénico para ir retirando el hidroxido de calcio hasta que quede
totalmente limpio el conducto. Confirmamos con nuestra lima maestra que haya tope apical, es decir,
gue la lima llegue a longitud de trabajo y que quede ajustada para confirmar que no haya extravazamiento

y que no quede corto, para realizar la conometria.
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Mediante la Gltima irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% y lavado del mismo con solucién
salina 5ml, colocamos EDTA 1ml y activamos con el ultrasonido de 30 a 40 segundos, una vez activado
procedemos a lavar con solucion salina y secar el conducto con ayuda de las puntas de papel estériles,
recalcando que no se debe hacer fuerza alguna, con el fin de confirmar que no haya salida de exudado

purulento o sangre, dejando completamente seco el conducto.

Realizamos la desinfeccion del cono gutapercha de calibre 40/06, colocando por 3 minutos en
hipoclorito de sodio al 2.5% y lo enjugamos con solucién salina, secandolo con una gasa estéril, para
seguir con la introduccién al conducto y tomar la radiografia tal como se observa en la Figura 4. Una vez
confirmada la conometria procedemos a obturar con la técnica cono Unico; como se formo un buen tope
apical y hay un riesgo minimo de extravasamiento de cemento, colocamos el cemento AH PLUS JET,
desde la punta del cono de gutapercha hasta el tope, procedemos a cortar la gutapercha con un
condensador del equipo fast pack de calibre 60.04 mediante calor a 150°C y compactando en frio
mediante un condensador de paiva. Cortamos todo el material hasta que se obture (nicamente la entrada
del conducto, logrando que no quede nada en la cAmara pulpar como se muestra en la Figura 5 y 6, por

altimo, dejamos como base al ionémero de vidrio de fotocurado.

2.3 Caso clinico |

Examen fisico: La paciente presentd una caries que abarcaba toda la parte oclusal, mesial y distal
del diente N°44, perdiendo estructura dental hasta tercio medio coronal. Al examen de vitalidad pulpar

se coloco una torunda de Endo-Ice sin tener ninguna respuesta.

Radiografia: En la Figura 1 se observa una caries extensa con proximidad a cuerno pulpar,

existiendo un ligero ensanchamiento del ligamento periodontal.

Diagnéstico: Se determina el diagnostico como Necrosis pulpar con periodontitis apical cronica
del diente N°44.

Procedimiento: Se realizé tratamiento de conductos con el sistema RACE® EVO descrito
anteriormente. Teniendo un conducto Unico dilacerado que mide 15.5mm. Se instrumentd con el sistema
RACE® EVO hasta la lima 40/06 y se obturd con gutapercha del mismo calibre colocando, utilizando
el cemento AH PLUS JET con la técnica bioldgica controlada ya que existia un riesgo de

extravasamiento.
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2.4 Caso clinico Il

Examen fisico: La paciente presentd una caries que abarcaba toda la parte oclusal, mesial y distal
del diente N°45, perdiendo estructura dental hasta tercio medio coronal, ademas la paciente presenté una
fistula en dicha pieza por vestibular. Al examen de vitalidad pulpar se colocé una torunda de Endo-Ice

sin tener ninguna respuesta.

Radiografia: Como se puede observar en la Figura 1 existe una zona radiolucida a nivel apical y

anivel oclusal con proximidad al cuerno pulpar, existiendo un ensanchamiento del ligamento periodontal

Diagnostico: Se determina el diagnostico como Necrosis pulpar con periodontitis apical crénica
del diente N°45.

Procedimiento: Se realizd tratamiento de conductos con el sistema RACE® EVO descrito
anteriormente. En esta pieza dental se procedid de la siguiente manera: una vez obtenido la
conductometria siendo este de 16mm, con ayuda de una lima K numero 10, nos pasamos 2mm para
lograr desbridar la zona apical como se puede observar en la Figura 3, ya que presenta una lesion
periapical extensa, posteriormente se instrumentd hasta la lima 40/06 y se obturd con gutapercha del
mismo calibre utilizando el cemento AH PLUS JET con la técnica clasica por el riesgo minimo de

extravasamiento.
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ANEXOS

3.1 Figural

Radiografia periapical inicial.

R4 ik 4%

Nota. En la figura se puede observar el diagnostico de necrosis pulpar con periodontitis apical
cronica del diente N°44 y N°45.
3.2 Figura 2

Radiografia periapical de conductometria

Nota. Con una lima manual K nimero 15, determinamos la conductometria del diente N°44 y N°45,
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3.3 Figura 3

Lima manual sobrepasada

Nota. Con la lima manual K namero 10, nos pasamos 2mm para lograr desbridar la zona apical del
diente N°45.
3.4 Figura 4

Radiografia periapical de conometria
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Nota. Ingresamos conos de gutapercha estériles al conducto.

3.5 Figura5

Radiografia periapical de obturacion

3.6 Figura 6

Radiografia periapical final
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DISCUSION

La eleccion del sistema de lima adecuado en un tratamiento de endodoncia depende de varios
factores como el tipo y complejidad del conducto radicular, la experiencia del profesional, sobre todo
conocer que tipo de aleacion presenta cada sistema de lima, estos factores deben ser evaluados en cada

caso individualmente (Schilder, 2013).

Las limas de primera y segunda generacion a pesar de ser un gran avance mundial en la
endodoncia, son instrumentos que se fracturan por su baja flexibilidad, menor capacidad de corte y su
inestabilidad de adaptacion, por lo que estas limas de acero inoxidable dieron paso a la implementacion
del sistema rotativo de tercera, cuarta y quinta generacion; hoy en la actualidad existe una gran variedad

de limas con aleaciones equiatdmicas (Kuzekanani, 2018).

Las limas NiTi junto con otros metales tienen fases metalogréficas conocidas como Austenita y
Martensita (Gutiérrez JF, 2017). La fase Austenita presenta una mayor temperatura, siendo esta mas
ordenada dando propiedades rigidas a la lima en temperatura ambiente, permitiendo ser elasticas, tener
baja resistencia a la fractura y alta resistencia torsional. Por otro lado, la Martensita presenta menor
temperatura, esta fase permite a la lima ser flexible a temperatura ambiente, tener memoria de forma,

una alta resistencia a la fractura y presentar baja resistencia torsional (Rodriguez., 2011).

NiTi es una aleacion de niguel y titanio conocida como Nitinol que tiene una propiedad Unica
conocida como memoria de forma y puede detectar cambios en la temperatura ambiente, transformando
su forma en una estructura pre programada (Sanchez-Escalonilla, 2016). Presenta una aleacién
intermedia conocida como memoria de dos vias de forma, entre la fase martesitica que permite tener una
facil deformacion en bajas temperaturas y austenitica que le permite recuperar su rigidez y forma
preestablecida al calentarse en altas temperaturas, ademas el Nitinol es conocido por su alta resistencia

a la corrosion, su resistencia a la fatiga y biocompatibilidad (Rodriguez., 2011).

La empresa FKG creador de las limas RACE® EVO menciona que estas limas se someten a un
proceso de tratamiento térmico, liberando una transicion martensita y austenita a temperatura corporal
entre 32°C — 35°C (Reem Barakatl, 2022). RACE® EVO cumple con la Gltima tecnologia, presenta un
disefio que maneja una velocidad mayor de rotacion con un control suave de manejo, que su predecesor
RACE®, ademés es 40% mas flexible, tiene un 50% mas de eficiencia de corte y 2,8 veces mas
resistencia a la fatiga (La Chaux-de-Fonds, 2020). El color azul caracteristico de estas limas RACE®

EVO en su superficie, se da por presencia de 6xido de titanio en la fabricacion del tratamiento térmico,
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mejorando la eficacia de corte y haciéndola mas resistente al desgaste. La presencia de esta capa de color
azul es porque existe en grandes cantidades atomos de titanio y oxigeno, disminuyendo las rugosidades

en su superficie después de ser sometida al autoclave (Reem Barakatl, 2022).

Una vez dada la conicidad adecuada de los conductos radiculares con el sistema rotatorio, el
odontdlogo especialista determina si es necesario obturar en la misma cita 0 programar una siguiente
cita, ya sea por la presencia de una infeccion o cualquier otra situacion diagnosticada, si es el caso de
programar otra cita es necesario administrar una medicacion intraconducto como obturacidén temporal
(Vera, 2015). El hidroxido de calcio es un material ampliamente utilizado en el campo de la endodoncia,
ya que sirve como material de obturacion temporal en los tratamientos de conductos radiculares
(Rodriguez, 2020), siendo asi uno de los mejores farmacos empleados en la medicacion intraconducto

que presenta un ion calcio y un ion hidroxilo, siendo sus principales propiedades:

1 Disminucion del extravasamiento de liquido de los capilares teniendo una accién

higroscopica controlando la formacion de exudado disminuyendo el dolor.
2. Elevacion del umbral para la iniciacion del impulso nervioso.

3. Presenta una accion antimicrobiana ya que tiene un elevado pH que influye enel

crecimiento, metabolismo y division celular.

4. Porotro lado, tiene el efecto mineralizador que favorece el mecanismo de reparacion apical

(loannis Pantazis, 2020).

El hidroxido de calcio se presenta como un polvo de color blanco, el cual se utiliza mezclado
con diferentes tipos de vehiculos; en este caso hemos utilizado paramonoclorofenol canforado y suero
fisioldgico (Fanny Lucia Yépez Delgado, 2017). Esta forma de preparacién permite una liberacion rapida
de iones, solubilizandose con relativa rapidez en los tejidos, siendo reabsorbido por los macré6fagos
(Hidalgo, 2021), demostrado signos precisos de curacion de periodontitis apical en mas del 90 % de los

casos (loannis Pantazis, 2020).

El hidréxido de calcio se utiliza en la endodoncia debido a sus propiedades antibacterianas,
antiinflamatorias y regenerativas. Se coloca en el conducto radicular para ayudar a eliminar las bacterias
y reducir la inflamacién en el area afectada. Ademas, el hidréxido de calcio tiene la capacidad de
estimular la formacion de dentina, lo que ayuda a reparar el dafio causado por la caries dental (Fanny
Lucia Yépez Delgado, 2017).
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CONCLUSION

Los avances cientificos de los altimos afios, han permitido lograr nuestro objetivo de manera
mas eficiente. Los fabricantes suizos y la excelente reputacion de FKG crearon RACE® EVO, un sistema
de limas de alta calidad gracias a su tratamiento térmico, que nos ayudo a que la endodoncia fuera exitosa
en el primer y segundo premolar inferior derecho, ya que se logré eliminar la infeccidn y la conformacién
adecuada de los conductos radiculares curvos y estrechos siguiendo su forma natural. Las limas RACE®
EVO es una combinacién perfecta, por su inigualable resistencia a la fatiga ciclica, durabilidad y
eficiencia de corte. La paciente presento una mejoria significativa. Se recomienda seguir con un

programa de control y seguimiento para asegurar el éxito a largo plazo del tratamiento.
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