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Resumen

Introduccion: Los 6rganos dentales temporales son de gran importancia para la
masticacion, deglucion, la fonacion, entre otros; por lo que se deben conservar en
la medida de lo posible. En casos de degeneracion pulpar radicular es posible
realizar pulpectomia, la cual consiste en la remocién pulpar, cameral y radicular,
para su posterior obturacion con material reabsorbible. Dicho procedimiento
requiere de técnicas eficaces que consuman poco tiempo en el sillon dental. La
técnica de fuerzas balanceadas combina el uso de instrumentos manuales con
instrumentos rotatorios. La técnica convencional mediante el uso de limas K, extirpa
el tejido pulpar o materiales organicos.

Objetivo: Comparar la eficacia en tiempo y limpieza de la Técnica de Fuerzas
Balanceadas y Técnica Convencional en el manejo de pulpectomias en molares
primarios.

Métodos: Se realizdé un estudio In vitro, en el cual se dividieron en dos grupos
iguales 40 raices de 6rganos dentarios temporales, grupo A se instrumenté con
técnica de fuerzas balanceadas y grupo B con técnica convencional. Se
compararon los tiempos de trabajo con cronometro digital, desde apertura a
instrumentacién. Posteriormente se realizaron cortes longitudinales a las raices y
se observaron al microscopio estereoscopico para clasificarlos en limpio y sucio.
Resultados: El tiempo de trabajo con la técnica de fuerzas balanceadas fue menor
en 2:05 a 3:00 minutos que en la técnica convencional. Al haber observado los
cortes longitudinales de los dos grupos al microscopio, 60% de la técnica
convencional resulto limpio y 75% de la técnica de fuerzas balanceadas resultd
limpio. Mediante el analisis estadistico con 95% de confiabilidad no hubo diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones: La técnica de fuerzas balanceadas resultd ser mas eficaz en
limpieza y tiempo de trabajo, por lo cual es importante valorar los resultados para
tener una mejor eleccién a futuro acerca de instrumentos a utilizar para la

realizacion de pulpectomias en molares primarios.



Abstract

Introduction: Primary molars are of great importance for chewing, swallowing,
phonation, among others; so, they should be preserve as much as possible. In cases
of pulp root degeneration, it is possible to perform a pulpectomy, which consists of
cameral and radicular pulp removal, for subsequent filling with absorbable material.
This procedure requires specific techniques that consume less time in the dental
chair. The balanced force technique combines the use of manual instruments with
rotary instruments. Conventional technique by using K files, removes pulp tissue or
organic materials.

Objective: To compare the efficiency in time and cleanliness of the Technique of
Balanced Forces and Conventional Technique in the management of pulpectomies
in primary molars.

Methods: An in vitro study was realize, in which 40 roots of primary molars were
divided into two equal groups, group A was instrumented with balanced forces
technique and group B with conventional technique. Work time was compare with a
digital timer, from opening to instrumentation. Subsequently, longitudinal cuts were
made to the roots and observe under a stereomicroscope to classify them as clean
and dirty.

Results: Working time with the balanced forces technique was shorter than by 2:03
to 3:00 minutes than the conventional technigque. Having observed the longitudinal
cuts of the two groups under a microscope, 60% of the conventional technique was
clean and 75% of the balanced forces technique was clean. Through statistical
analysis of 95% of reliability, there was no statistically significant difference.
Conclusions: The balanced forces technique proved to be more effective in
cleaning and working time, therefore, it is important to assess the results to have a

better future choice of instruments to be use in pulpectomies in primary molars.
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1. Introduccion

La denticidon primaria comprende 20 érganos dentarios primarios, 10 en la
arcada superior y 10 en la arcada inferior. Los érganos dentarios primarios son de
suma importancia para la masticacion, la estimulacion del crecimiento de los
maxilares, la fonacion, deglucion, estética, autoestima, desarrollo psicologico y
sirven de guia de erupcién para los 6érganos dentales permanentes; es por esto que

debemos de conservarlos en la medida de lo posible.t

En casos de degeneracion pulpar avanzada en nifios, que afecta el tejido
pulpar radicular son posibles dos opciones de tratamiento: extraccion o

pulpectomia.t

El procedimiento pulpectomia esta indicado en la denticion primaria cuando
existe inflamacion crénica o necrosis mas alla de la pulpa coronal. El término
pulpectomia se refiere a la eliminacion total de la pulpa, tanto de la pulpa cameral
como de la pulpa radicular y la posterior obturacion de los conductos radiculares

con materiales reabsorbibles, bacteriostaticos y bactericidas.?

La pulpectomia de los 6rganos dentarios primarios requiere de técnicas
eficaces que consuman poco tiempo en el sillon dental, manteniendo la calidad y
seguridad de los tratamientos. Esto con el objetivo final de mantener los 6rganos
dentarios primarios en un estado funcional hasta el momento de su exfoliaciéon

natural 3456

Técnica convencional

En la preparacion biomecanica de los conductos radiculares se introduce
una lima fina en los conductos y se extirpa cuidadosamente el tejido pulpar o
materiales organicos. Se seleccionan las limas endoddénticas (preferiblemente limas

K) y se ajustan para detener a 1 0 2 mm del apice radicular de cada conductos. Se
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trabaja a traccion y con movimientos rotatorios para evitar impulsar el tejido
infectado hacia el apice. La eliminacion de los residuos organicos es el objetivo del

limado.”

Técnica de fuerzas balanceadas

La Técnica de Fuerzas Balanceadas fue descrita por Roane y cols en 1985
como una manera efectiva de reducir o eliminar el transporte del canal durante la
instrumentacion. Este método utiliza en combinacién limas Flex-R a la longitud total
de trabajo con fresas Gates Glidden en las porciones coronarias y media del
conducto, en direccién y en contra de las manecillas del reloj. Varios estudios
encontraron que la Técnica de Fuerzas Balanceadas es una forma eficaz de

mantener la curvatura del canal disminuyendo el tiempo de trabajo.?
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Antecedentes

2018, Mamari-Core y cols realizaron un estudio comparativo de la técnica
rotatoria y convencional para pulpectomias para medir tiempo de trabajo y ansiedad
en preescolares. Se dividieron 20 molares primarios en dos grupos iguales, un
grupo para cada técnica. Hubo una significancia estadistica del 95% de influencia
en el tiempo de trabajo y ansiedad de preescolares con instrumentacion rotatoria

en pulpectomias de molares primarios.®

2017, Govindaraju y cols realizaron un estudio en 45 molares primarios de
pacientes en las edades de 4-8 afios, dichos molares requerian pulpectomias. Se
utilizé el sistema rotatorio K3 y la técnica de instrumentacion manual, en el cual

hubo una disminucién significativa en el tiempo de trabajo con sistema rotatorio K3.°

2017, Jeevanandan realiz6 dos casos clinicos en nifios de 4 afios de edad,
requerian pulpectomias en molares primarios mandibulares, se realizaron dichos
tratamientos con el sistema de limas rotatorios Kedo-S pediatrico. Concluyeron que
al utilizar este método ayudé al operador a realizar el tratamiento mas rapido y a
debridar las paredes irregulares de los 6rganos dentarios primarios.1°

2017, Mokhtari y cols realizaron un estudio aleatorio donde compararon
instrumentos rotatorios y técnica convencional en el tratamiento de pulpectomias
en 80 molares primarios. Se dividieron en 2 grupos: 1. Control: técnica convencional
conlimas K, 2. Técnica rotatoria. Concluyeron que el sistema rotatorio es una buena
opcion para pulpectomias en érganos dentarios primarios debido a la disminucién

en el tiempo de trabajo.1?

2015, Ramos Yy cols realizaron un caso clinico en érganos dentarios #52 y
#62, el tratamiento a realizar fue pulpectomias. En dicho estudio la instrumentacion
del #52 se realiz6 con instrumentos manuales y el #62 con instrumento rotatorio K3

ENDO, se compararon los tiempos de trabajo, conformacion y obturacion del
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conducto radicular. Como resultado se logré reducir el tiempo de trabajo, mejor
conformacién radicular y mejor calidad de obturacién con la técnica rotatoria en

comparacion con la técnica manual.'?

2013, German y cols realizaron un caso clinico en un paciente de 5.11 afos
de edad, el 6rgano dentario #75 requiri6 tratamiento de pulpectomia. El tratamiento
se realizo utilizando el sistema rotatorio Light Speed LSX, se inici6 con la lima K 15
a 20, y se instrumentd con sistema rotatorio Light Speed LSX del 30 al 40 de manera
eficaz y rapida. Se concluy6é que el sistema antes mencionado, resultd ser una
opcion eficaz para instrumentacion de conductos radiculares de molares primarios,

ya que disminuyd el tiempo de trabajo en el sillon dental.!?

2014, Vieyray cols realizaron un estudio comparativo entre sistema rotatorio
y manual en érganos dentarios primarios necroticos, para determinar el tiempo de
instrumentacioén. El universo de estudio fue de 45 molares temporales en pacientes
de 4-7 afos de edad, los cuales se dividieron en tres grupos; grupo 1: instrumentos
convencionales, grupo 2: Light Speed LSX y grupo 3: Pro Taper file. Se concluyé
gue el uso de instrumentos rotatorios en dientes primarios tiene diversas ventajas
en comparacion con la técnica manual con limas K, ya que redujo el tiempo de

trabajo.'4

2011, Pinheiro y cols realizaron un estudio para comparar la efectividad en
limpieza, utilizando la técnica manual e instrumentos rotatorios en molares
primarios. Se utilizaron 15 molares temporales los cuales se dividieron en 3 grupos:
1. Manual, 2. Hibrido y 3. Rotatorios. La técnica hibrida resulto ser mas lenta que la
instrumentacion manual y rotatoria, mientras que la técnica rotaria removié mayor
cantidad de debris que las otras dos técnicas utilizadas. Concluyendo que la técnica
rotatoria con NiTi es una buena opcidn para instrumentacion de conductos

radiculares en érganos dentarios primarios.®
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2011, Ochoa-Romero y cols realizaron un caso clinico en un paciente de 4
afios y meses de edad, el cual presentaba necrosis pulpar en érgano dentarios #75,
se indico pulpectomia como tratamiento a realizar. Se utilizo la técnica Crown Down
con instrumentos rotatorios con motor X-Smart (Dentsply) e irrigacion con 1ml de
NaOCI al 1%. Se concluyé que el uso de instrumentos rotatorios en la denticion
primaria tiene varias ventajas sobre la técnica manual: la eficiencia en el tiempo de
preparacion, conformacion del conducto radicular, reduccion en el tiempo de trabajo

y ayud6 a mantener la cooperacion del paciente.®

2007, Bahrololoomi y cols evaluaron y compararon la capacidad de limpieza
y el tiempo de instrumentacion de las limas K (método manual) y Flex Master
(instrumentos rotatorios) al utilizarlos en la preparacion de 6rganos dentarios
primarios anteriores. El universo de estudio se dividio en tres grupos iguales; grupo
1 (método manual), grupo 2 (Instrumentos rotatorios) y grupo 3 (grupo control).
Resulté que no hubo diferencia significativa en la capacidad de limpieza entre las
limas K y la técnica rotatoria con Flex-Master. El tiempo fue menor cuando se

utilizaron instrumentos rotatorios.’

2006, Nagaratna y cols, compararon el sistema rotatorio NiTi (ProFiles) y el
sistema manual K-files en conductos radiculares preparados en molares primarios
y permanentes. Se evalud la eficacia y tiempo de preparacion. Los molares fueron
divididos en dos grupos iguales; grupo 1. K-files y grupo 2: NiTi ProFiles. Los
conductos preparados con NiTi ProFiles mostraron un conducto conico, con

suavidad y menor tiempo en la preparacién mecanica del conducto radicular.®

2000, Barr y cols discutieron las ventajas del uso de limas rotatorias niquel-
titanio para la instrumentacion de pulpectomias en denticion primaria. Entre ellas
se encuentran eliminacion mas eficaz y facil del tejido y debris, debido a su

flexibilidad y teniendo facil acceso al conducto radicular.®
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Marco teérico

Denticion temporal

La denticién decidua comprende 20 6rganos dentarios primarios, 10 en la
arcada superior del maxilar y 10 en la arcada inferior mandibular. Los 6rganos
primarios carecen de la presencia de premolares, de forma que desde la linea

media encontraremos:?!

) Incisivo central
) Incisivo lateral
) Canino

. Primer molar

. Segundo molar

La importancia de la denticion primaria radica en sus funciones, ya que es

fundamental en la obtencion de una correcta oclusion y salud oral en el adulto:

e Los drganos dentarios primarios son fundamentales para la
masticacion. Desde los 6 meses hasta los 3 afios de vida, se produce
el cambio de la alimentacion liquida a la sélida. Cada uno de los
grupos dentarios desempefia una labor diferente, ya sea cortando o
triturando. De ahi la importancia de mantener la integridad de los
Mismos.

e EIl deterioro de estos organos dentarios interferird no solo en el
aprendizaje de la funcién masticatoria, sino también en el crecimiento
corporal y craneofacial del paciente.

e Ladegluciény el correcto aprendizaje de la pronunciacién de algunos
fonemas pueden dificultarse si existen alteraciones en los érganos

dentarios primarios.
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e Influyen en el correcto desarrollo psicolégico y autoestima. La
importancia estética de los dientes temporales es indudable. Su
forma, color y colocacion da lugar a una armonia que influye
positivamente en este desarrollo.

e Son fundamentales durante el recambio dentario, sirviendo de guia

de erupcién a su sucesor permanente.?°

La caries dental es un problema de salud publica con un alto grado de
morbilidad y elevada prevalencia, que afecta a casi el 99 % de la poblacién mundial.
Se ha reportado que esta enfermedad afecta entre el 60 y el 90 % de los nifios en
edad escolar, y su distribucion y gravedad varian en diferentes partes del mundo y
dentro de una misma region o pais. En las Américas, su prevalencia oscila entre el
45y el 85 %.%!

Anatomia radicular de molares temporales

e Primer molar superior temporal

El primer molar presenta tres raices, palatina, mesiovestibular vy
distovestibular. La raiz palatina, se abre hacia palatino y se curva en direccién
vestibular en el tercio medio. Es frecuente encontrar las raices palatina y

distovestibular fusionadas.
e Segundo molar superior temporal

La raiz mesiovestibular presenta una bifurcacién o dos conductos que estan
separados. Las raices palatinas y distovestibular pueden estas fusionadas. En
estos casos puede existir un conducto en comun, dos conductos diferente o dos

conductos con muchas ramificaciones entre ellos.
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e Primer molar inferior temporal

Presenta dos raices, una mesial y una distal. Las raices son largas y
delgadas y se ensanchan considerablemente en el tercio apical, la raiz distal es
mas redonda, mas corta y se afina apicalmente. La raiz mesial tiene dos conductos

en el 75% de los casos. La raiz distal, posee un conducto Unico radicular.
e Segundo molar inferior temporal

Presenta dos raices y son casi el doble que la corona. La raiz mesial
presenta generalmente dos conductos radiculares y la raiz distal presenta un solo
conducto radicular. La raiz distal estd aplanada en la cara distal y se estrecha en el

extremo apical.??

Tratamiento de Pulpectomia

La pulpectomia es un tratamiento endodontico radical, es un procedimiento
realizado cuando el tejido pulpar radicular de los 6rganos dentarios primarios esta

irreversiblemente infectado o necrético debido a lesién cariosa o trauma.

En 6rganos dentarios primarios la pulpectomia se realiza en conductos
radiculares, instrumentados, desinfectados y obturados con un material
reabsorbible como hidréxido de calcio pasta de Guedes-Pinto u 6xido de zinc. El
organo dentario primario posteriormente es restaurado con un material que proteja

contra la microfiltracion.

Puede realizarse de dos maneras distintas:

1. Biopulpectomia

Es la técnica comunmente empleada con el uso de anestesia local, ya que

se realiza en 6rganos dentarios primarios con vitalidad pulpar.
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2. Necropulpectomia

Este tratamiento puede ser de dos tipos: El primero no presenta lesion
periapical visible radiograficamente, es decir, existe necrosis pulpar o gangrena
pulpar asociadas a periodontitis apical aguda de origen bacteriano o un absceso
dento-alveolar agudo, por tanto podra tratarse incluso en una sola sesion sin la
necesidad de dejar medicacion intermedia. La segunda instancia presenta también
necrosis 0 gangrena pulpar con la Unica diferencia de estar acompafiada por una
lesion  peri-apical cronica  visible radiograficamente 'y  compuesta
predominantemente por microorganismos anaerébicos especialmente Gram-
negativos, por tanto su tratamiento requiere medicacion intermedia, la cual puede

permanecer entre 21 y 30 dias para la eliminacion completa de la lesion.

Objetivo de pulpectomia

La importancia del tratamiento de pulpectomia empleando técnicas de
remocion de tejido dentario enfermo, comprende en que éste permite rehabilitar la
pieza dentaria con el fin de conservarla hasta la erupcién de los 6rganos dentarios
permanentes, porque solo con una denticién primaria sana y bien conservada se
puede garantizar la funcion masticatoria, el desarrollo del lenguaje y de la denticién
permanente, asi como también impedir que se creen habitos como la interposicion

lingual causada por una ausencia prematura de 6rganos dentarios primarios.

Indicaciones

" Pulpitis irreversible o necrosis pulpar.

. Lesion cariosa profunda.

. Dolor permanente durante tiempo prolongado.

. Hiperemia después de una pulpotomia.

" Excesiva hemorragia que ademas sea oscura y se suscite posterior a

la apertura cameral.
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" Longitud radicular igual o mayor a 2/3.

" Reabsorcion dentaria interna.

. Pulpitis cronica agudizada.

" Lesiones traumaticas con tejido pulpar expuesto.
" Organo dentario restaurable.

Contraindicaciones

. Reabsorcion radicular mayor a 2/3.

" Lesion de furca.

" Pacientes poco colaboradores.

. Movilidad dental.

. Estructura dental sin posibilidad de reconstruirse.

. Lesion peri-apical que involucre al germen permanente.
" Reabsorcion patoldgica de la raiz mayor a 1/3.

Técnica de pulpectomia

La técnica para realizar una Pulpectomia involucra los siguientes pasos:

1. Radiografia preliminar: Resulta imprescindible para obtener un buen

diagndstico y longitud del 6rgano dentario primario.

2. Anestesia: El éxito del procedimiento depende en gran manera de la
habilidad del profesional y de su equipo para preparar psicolégicamente al
paciente. La técnica anestésica es utilizada en caso de realizarse una

biopulpectomia, porque la vitalidad pulpar ain se encuentra conservada.

3. Aislamiento absoluto: Es realizado con dique de goma y grapas. Sus
principales ventajas son proteger al paciente de aspiraciones de algun

instrumento e irritaciones de los tejidos blandos por causa de los irrigantes,
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también mantienen un campo aséptico y seco que mejora la calidad del

tratamiento y el campo visual.

4. Apertura de la cavidad: Debe iniciar con la remocion de todo el tejido
cariado con fresa de carburo redonda grande, siguiendo el protocolo de
margenes, paredes y piso para evitar que los microorganismos ingresen en
los conductos radiculares, en caso de vitalidad pulpar; posteriormente se
procede a la antisepsia y a retirar el techo de la cavidad pulpar.

5. Acceso alos conductos: Eliminacion de toda la pulpa cameral con ayuda
de una fresa o cucharilla de dentina afilada, se debe irrigar abundantemente
con suero fisioldgico con la finalidad eliminar la sangre que llevaria a un

oscurecimiento de la corona por infiltrado tubular.

6. Conductometria: Se introducen las limas a los conductos radiculares con
topes de goma en la medida obtenida a partir de la medicion realizada en la
radiografia preliminar. Se procede a una nueva toma radiogréfica para

obtener la longitud de trabajo.

7. Preparacién biomecanica de los conductos: Ya eliminada la pulpa
cameral, localizados los conductos y sabiendo la longitud de trabajo
consecuentemente se podra proceder a la instrumentacion. Esta
preparacion biomecanica se realiza con el objetivo de extirpar el tejido pulpar
radicular en su totalidad, junto al material organico y microorganismos que
existen en los conductos radiculares. Por tanto para facilitar la salida de
dicha materia organica y microbiana los conductos deben ser irrigados con

abundante suero fisiologico.

8. Obturacién de los conductos: Una vez limpios los conductos se secan
con puntas de papel y si se ha eliminado por completo todo el material

organico se procede a la obturacién del conducto con pasta yodoformada,
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ya que es reabsorbible y acompafia al érgano dentario primario en su

proceso de rizolisis.

9. Restauracioén definitiva: Se debe colocar una base capaz de soportar la
restauracion definitiva y las constantes fuerzas oclusales, como puede ser
cemento de ionémero de vidrio CIV, Fosfato de Zinc propiamente u Oxido de
Zinc con Eugenol. En dicha base se realizara el tallado para la recepcion del
material definitivo pudiendo ser resina, amalgama o coronas pediatricas

prefabricadas.??

Técnica convencional

Existen varias técnicas Apico-Coronal, una de ellas muy usada es la Técnica
Estandar, convencional, tradicional o seriada, la cual consiste en la utilizacion de
las limas con calibres cada vez mayores que van trabajando todos a la misma

longitud de trabajo. Esta indicado su uso en conductos rectos y amplios.

El instrumental recomendado en esta técnica son los escariadores y las
Limas Hedstrom, deben de estar calibradas a la misma longitud de trabajo,
debemos recordar que entre cada instrumento se debe irrigar ya sea con suero

fisiol6gico o Hipoclorito de Sodio.

Las desventajas de la técnica convencional son:

e Instrumentos entran forzados en la conductometria.

e Facilitan la formacion de escalones o perforaciones.

e Preparacion coronaria pobre sin dar conicidad y desbridamiento adecuado
del conducto.

* Puede debilitar en exceso el tercio cervical por ensanchamiento

desmedido.?*
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Limas K

Son los instrumentos manuales mas utilizados. Los instrumentos de corte
tienen dimensiones establecidas: didmetro en el extremo apical, que es el que da
el nombre al instrumento expresado en centésimas de milimetro, y diametro en el
otro extremo del segmento cortante de 16mm de longitud. El incremento del
diametro para cada instrumento es de 5 centésimos desde el calibre 10 al 60 y de

10 centésimas en los calibres superiores.

La lima y el ensanchador tipo K fabricados originalmente por Kerr
Manufacturing Company en 1915, son los instrumentos mas antiguos y siguen
siendo utiles para cortar y contornear la dentina. Se fabrican en alambre de acero
inoxidable, con seccion transversal conica, cuadrada o triangular. El alambre se
retuerce después para producir una lima o un ensanchador. Durante este proceso

el acero se somete a endurecimiento.

La lima tiene mayor numero de estrias por unidad de longitud para el
ensanchador. Si el centro se retuerce mas o el instrumento es mas grueso, aumenta
el endurecimiento. Esto cambia las propiedades fisicas de la lima y hace que el

ensanchador que es menos retorcido, sea mas flexible que una lima tipo K.?*

Las limas tipo K son vastagos metélicos piramidales con base triangular.

Estan constituidos por cuatro partes:

e El mango o cabo, por lo general de plastico y tiene forma de cilindro con
extremos redondeados y superficie estriada para permitir una mejor presion.
El color del mango identifica el nimero de instrumento.

e Elintermediario es el segmento de vastago entre el mango y la parte activa,

cuya longitud varia segun la longitud del instrumento.
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e La parte activa es en donde se encuentran las hojas de corte (aristas que
cortan o raspan) y los espacios entre espiras (distancia entre las hojas, que
recogen los detritos y la dentina cortada).

e La guia de penetracion es el extremo de la parte activa y tiene la forma de

un cono, con un vértice especial para cada tipo de instrumento.

La longitud de los instrumentos endodonticos se designa en milimetros e

indica la longitud de la parte activa (16mm) mas del intermediario.

Estandarizacion de los instrumentos

El establecimiento de normas para la fabricacion de los instrumentos permite su
estandarizacion con independencia de su procedencia. Dicha estandarizacion fue

realizada por Ingle y Levine en 1958:

1. Los instrumentos deben de ser numerados desde 10 hasta 140,
avanzado la numeracion de 5 en 5 hasta el 60 y de 10 en 10 hasta el
140.

2. Cada numero debe representarse, en centésimos de milimetros, el
diametro del instrumento en el inicio de la parte laminada
La parte laminar debe tener una longitud de 16mm.

La diferencia entre el diAmetro mayor y el menor de la parte laminar
debe de ser de 0.32 mm lo que establece la conicidad de 0.02 por mm

de longitud.?®

Las limas K con seccion cuadrangular tienen angulo de corte 90, buena
flexibilidad, buena capacidad de corte y un angulo helicoidal de aproximadamente
45 que posibilita su uso tanto en movimientos de rotacién, como ocurre con los
alargadores, como en movimientos de limado (vaivén). Gracias a esta posibilidad,
estos instrumentos constituyen la opcién seleccionada para la conformacién de

conductos curvos.26
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Técnica de fuerzas balanceadas

La técnica de fuerzas balanceadas fue desarrollada por Roane y defendida
como un método que combina el uso de limas Flex-R a la longitud total de trabajo
con fresas Gates Glidden en las porciones coronarias y media del conducto, en

direccion y en contra de las manecillas del reloj.

Reduce la magnitud fuerza con la lima, creando asi menos presion contra el
canal pared durante la preparacion de esta. Roane y cols han declarado que
produce menos roce en la pared del canal radicular, el cual disminuira el movimiento
de la lima en el canal durante la preparacion. Esta técnica se ha demostrado que
crea una forma final que estd mucho mas centrada en la raiz y se aproxima a la

redondez.?*

Fresas Gates Glidden

Las fresas Gates-Glidden juegan un papel importante entre los instrumentos
utilizados durante la preparacion de conductos radiculares y se introdujeron al
mercado en 1885. Sin embargo, solo se comenzaron a utilizar después de los
estudios realizados durante 1970, cuando los conceptos de limpieza y
conformacién se reintrodujeron en Endodoncia. Su bajo costo y alta potencia de
corte se asocian con su simplicidad de uso, el cual las convirtieron en instrumentos
ampliamente utilizados para la preparacion de conductos radiculares. Son
comunmente utilizadas para ensanchar el tercio coronal del sistema de conducto
radicular, son usadas antes que se complete la instrumentacibn manual de los

conductos.?6

Las fresas Gates Glidden son instrumentos de acero inoxidable para pieza
de baja velocidad; se caracteriza por tener un mango largo y una punta eliptica en
forma de llama, ademas de una punta “guia” no cortante. En el mercado estas

fresas estan disponibles en seis tamafios las cuales tienen una muesca circular en
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la parte que se acopla a la pieza de mano; asi pues, la fresa n® 1 posee una muesca,

la fresa n° 2 posee dos muescas, etc.

El calibre de las fresas Gates Glidden se mide en la parte mas ancha de su
porcién eliptica, la fresa n° 1 tiene un diametro maximo de 0.50 mm, el cual aumenta
0.20 mm para cada tamafo sucesivamente hasta llegar a la fresa n°® 6 que tiene un
diametro maximo de 1.50 mm. La longitud de la parte cortante aumenta
progresivamente con cada calibre, aunque siempre es menos del 50% que el de

las fresas Peeso.

Estas fresas estan disefiadas con el punto méas débil en el inicio del vastago,
de esta manera se podria retirar facilmente en caso de fractura dentro del conducto.
Las cuchillas de las fresas Gates Glidden no poseen angulos, sélo planos de corte

para reducir la agresividad y tendencia a atornillarse en el conducto radicular.?’

Microscopio Estereoscopico

El microscopio estereoscopico también conocido como microscopio de
diseccion, es un microscopio de luz que carece de sistema condensador. Forma
una imagen con caracter tridimensional, gracias a la luz que refleja la muestra, lo
gue en el argot de los microscopistas se conoce como imagen estereoscopica. Esto
se logra mediante una sefial que se recibe proveniente de una preparacion
tridimensional en la cual hay zonas mas claras y otras mas oscuras colocadas en
planos diferentes. Este microscopio tiene un sistema de lentes dobles, objetivos y
oculares, de manera que cada ojo del observador recibe una sefial complementaria

de la muestra y el cerebro integra en una sola imagen.?®
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2. Planteamiento del Problema

La seleccidon de los instrumentos empleados para limpiar y ensanchar los
conductos radiculares primarios sigue siendo polémica por el dafio que pudiese

causar a los conductos radiculares estrechos y al germen dentario en desarrollo.

Dada la anatomia caprichosa tanto de la camara como conductos
radiculares, vuelve complicada la seleccion de la técnica o método para llevar a

cabo las maniobras de limpieza y ensanchado.

A diferencia de los érganos dentarios permanentes, los 6rganos dentarios
primarios tienen menor dimensién siendo mas delgados y/o acortados. La anatomia
de los 6rganos dentarios primarios hace que sea un desafio para el clinico que

necesita realizar un tratamiento como la pulpectomia.

Es necesidad del clinico especializado buscar alternativas que den solucién
a la problemética de limpieza y ensanchado del sistema de conductos radiculares

primarios.

Combinar el uso de técnicas manuales y rotatorias (siempre y cuando estas
cumplan los requisitos del contexto centrado de la instrumentacion) permitird
seguridad y eficiencia en el manejo de los conductos del érgano dentario primario.

Por lo que surge la siguiente pregunta:
¢La combinacion de las fresas Short Gates Glidden y Técnica de Fuerzas

Balanceadas seran mas eficaces al momento de realizar pulpectomias en tiempo y

limpieza en comparacion con la Técnica Convencional?
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3. Justificacion

Los procedimientos que realiza el Odontdlogo Pediatra, tales como la
pulpectomia, son procedimientos que conllevan consultas dentales extensas y se

corre el riesgo de dafiar al germen permanente en desarrollo.

Por afios se ha pensado que los conductos radiculares de los 6rganos
dentarios primarios no se pueden limpiar, ensanchar y conformar en forma
adecuada. La limpieza, ensanchado y conformacion de los conductos radiculares
es una de las fases mas importantes del tratamiento endodontico en 6rganos
dentarios primarios, el principal objetivo de la preparacion quimico-mecanico de los
conductos primarios es el desbridamiento de estos.

Modernos métodos de instrumentacion radicular como lo son las fresas
Gates Glidden fabricados en acero inoxidable, son utilizados en 6rganos dentarios
permanentes desde la apertura inicial hasta una penetracion mas profunda en los

conductos radiculares rectos o curvos.

Las fresas Gates Glidden pueden ser empleadas en conductos radiculares
primarios, siempre y cuando se siga un método, se respeten los pasos de la técnica
y sean empleados de acuerdo a la anatomia muy particular de cada 6rgano
dentario. Dichos instrumentos fueron popularizados por Callaham en 1967, son

Utiles para manejar la técnica Crown Down.
Es importante conocer qué tan eficaces pueden llegar a ser las técnicas

manuales y los instrumentos rotatorios en la realizacion de pulpectomias en

organos dentarios primarios.
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En la presente investigacion se daran a conocer los resultados con la
aplicacibn y comparaciéon de la técnica convencional y técnica de fuerzas
balanceadas con Short Gates Glidden, para que asi el Odontélogo Pediatra
identifique los instrumentos, técnicas y agentes auxiliares para la preparacion de
conductos radiculares primarios. Todo esto con el fin de elegir los instrumentos y
técnicas que ayuden a que el paciente pase el menor tiempo posible en el sillén

dental.
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4. Objetivos

General

e Comparar el uso en cuanto a tiempo y eficiencia de la Técnica de Fuerzas
Balanceadas y Short Gates-Glidden Vs Técnica Convencional en

pulpectomias en molares primarios.

Especifico

e Determinar si la Técnica de Fuerzas Balanceadas y los instrumentos
rotatorios tipo fresas short Gates-Glidden facilitan limpieza de conductos en
molares primarios.

e Determinar si los instrumentos rotatorios tipo fresas Short Gates-Glidden

reducen el tiempo de trabajo de pulpectomias en molares primarios.
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5. Hipotesis de investigacion

Hipotesis nula

La Técnica de Fuerzas Balanceadas y Short-Gates y Técnica Convencional seran
igual de eficaces en reduccion de tiempo de trabajo y limpieza en pulpectomias de

molares primarios.

Hipotesis de Investigacion

La Técnica de Fuerzas Balanceadas y Short-Gates y Técnica Convencional son
igual de eficaces en reduccion de tiempo de trabajo y limpieza en pulpectomias de

molares primarios.
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6. Materiales y Métodos

Tipo de estudio y diseio general

e Transversal ya que solo se hicieron las mediciones en una ocasion.
e Experimental debido a la manipulacion artificial de los 6rganos dentarios
extraidos para el estudio.

e Comparativo debido a que se equiparan las distintas técnicas de

instrumentacion.

In vitro ya que se realiz6 en ambiente controlado.

Universo de estudio

En el presente estudio fueron seleccionados 40 raices de molares primarios
gue cumplen con los criterios de inclusién divididos en 2 grupos de 20 raices de
molares temporales cada uno, siendo instrumentado un grupo con la técnica
convencional (limas K) y el otro grupo con la técnica de fuerzas balanceadas (Short
Gates-Glidden).

Criterios de inclusiéon

o Organos dentarios temporales con longitud radicular de 10-12 mm.
» Organos dentarios de extraccion reciente.

e Las raices tendran conductos permeables sin patologia periapical.
e Multiradiculares.

e Organos dentarios con conductos permeables.

Criterios de exclusioén

« Organos dentarios temporales con reabsorcion interna y/o externa.

e Organos dentarios temporales con imposibilidad de manejar conductos.
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e Organos dentarios temporales con longitud radicular menor de 6 mm.

o Organos dentarios temporales con conductos calcificados.

Criterios de eliminacion

e Organos dentarios que durante su manipulacion tengan perforaciones o

desvios de conductos

Variables

Se determiné la eficacia de las técnicas:

1. Técnica de Fuerzas Balanceadas y Short Gates Glidden

2. Técnica Convencional con limas tipo K

Eficacia se define como el centrado del conducto después de ser instrumentado

con distintos sistemas.

Variables dependientes

e Tiempo de trabajo

e Limpieza

Variables independientes

e Teécnica de Fuerzas Balanceadas y Short Gates Glidden

e Técnica Convencional con limas tipo K
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Metodologia

Se recolectaron 40 raices dentales de 29 molares primarios extraidos en el
periodo 2017-2 a 2018-1 de la Clinica de Especialidad en Odontologia Pediatrica
de la Facultad de Odontologia Tijuana de la UABC y del Centro de Salud Tijuana
gue cumplieran con los criterios de inclusion. Las 40 raices de molares primarios

fueron divididas en dos grupos iguales.

e Grupo A) 20 raices temporales de 6rganos dentarios temporales fueron
manejados con técnica de fuerzas balanceadas y short Gates Glidden FKG
Dentaire de 15mm.

e Grupo B) 20 raices temporales de 6rganos dentarios temporales fueron
manejados con la técnica convencional con limas K Moyco-Union Broach de

25mm.

Todos los oOrganos dentario se desinfectaron mediante la utilizacion de
hipoclorito de sodio al 1%, Clorox, posteriormente fueron colocados en un recipiente

metalico y hervido por 10 minutos en una estufa.

Posteriormente, se lavaron con agua al corriente y se colocaron en un recipiente
de cristal con tapa hermética que contenia peroxido de hidrogeno al 3% marca
Dermocleen. Cada 6rgano dentario de acuerdo a su uso se tomo del recipiente de

tal manera que conservara su hidratacion.
Se tomaron radiografias periapicales digitales preoperatorias con Shick Kodak
de cada organo dentario para verificar el niumero de conductos por raiz y

permeabilidad de los conductos radiculares.

Se realizd la odontometria del érgano dentario a tratar en la radiografia

periapical digital con Shick, restando 1 mm para asi la longitud de trabajo.
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Se comenz6 a tomar el tiempo de trabajo con el crondémetro digital de
computadora Lenovo YOGA 710 a partir de la apertura del acceso utilizando la
pieza de alta velocidad NSK con una fresa de carburo 330 hasta encontrar el
conducto de cada raiz.

Se realiz6 el lavado de cada conducto con solucién fisiolégica PISA con aguja

endodéntica Endo-Eze.

Forma Instrumentacién con técnica convencional

1. Se introdujo la lima K #15 Moyco-Union Broach 25mm para

conductometria.

2. Movimientos de entrada y salida con lima K #15.

3. Irrigacion de suero fisioldgico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endoddéntica Endo-Eze.

4. Movimientos de entrada y salida con lima K #20 Moyco-Union Broach

25mm.

5. Irrigacion de suero fisiolégico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endoddntica Endo-Eze.

6. Movimientos de entrada y salida con lima K #25 Moyco-Union Broach

25mm.

7. Irrigacion de suero fisioldgico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endodontica Endo-Eze.

8. Movimientos de entrada y salida con lima K #30 Moyco-Union Broach

25mm.
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9. Irrigacion de suero fisiologico (1 cc) con jeringa hipodérmica y aguja

endodontica Endo-Eze.

10. Movimientos de entrada y salida con lima K #35 Moyco-Union Broach

25mm.

11. Irrigacion de suero fisiolégico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endodontica Endo-Eze.

12. Movimientos de entrada y salida con lima K #40 Moyco-Union Broach

25mm.

13. Irrigacion de suero fisioldgico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja
endodontica Endo-Eze.

Forma Instrumentacidon con fuerzas balanceadas

1. Se introdujo la lima K #15 Moyco-Union Broach 25mm para

conductometria.

2. Movimientos de entrada y salida con lima K #15 Moyco-Union Broach

25mm.

3. Irrigacion de suero fisiologico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja
endododntica Endo-Eze.

4. Movimientos de entrada y salida con lima K #20 Moyco-Union Broach

25mm.

5. Irrigacion de suero fisioldgico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endoddéntica Endo-Eze.

6. Movimientos de entrada y salida con lima K #25 Moyco-Union Broach

25mm.
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7. Irrigacion de suero fisiolégico (1 cc) con jeringa hipodérmica y aguja

endodontica Endo-Eze.

8. Uso de la fresa Short Gates Glidden #1 FKG Dentaire de 15mm a 3mm

menos de la longitud de trabajo.

9. Irrigacién de suero fisiolégico (1 cc) con jeringa hipodérmica y aguja

endodontica Endo-Eze.

10. Movimientos de entrada y salida con lima K #30 Moyco-Union Broach

25mm.

11. Irrigacién de suero fisiolégico (1 cc) con jeringa hipodérmica y aguja
endodontica Endo-Eze

12. Uso de la fresa Short Gates Glidden #2 FKG Dentaire de 15mm a 6mm

menos de la longitud de trabajo.

13. Irrigacion de suero fisioldgico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endoddéntica Endo-Eze

14. Movimientos de entrada y salida con lima K #35 Moyco-Union Broach

25mm.

15. Irrigacion de suero fisioldgico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endoddéntica Endo-Eze

16. Uso de la fresa Short Gates Glidden #3 FKG Dentaire de 15mm a 9mm
menos de la longitud de trabajo.

17. Irrigacion de suero fisioldgico (1 cc) con jeringa hipodérmica DLP y aguja

endodontica Endo-Eze

Al terminar la instrumentacién de los conductos radiculares con ambas

técnicas, realizaron cortes longitudinales en cada 6rgano dentario primario.
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Cortes

Todos los 6érganos dentarios primarios fueron cortados de la siguiente manera:

1. Con el uso de pieza de alta velocidad NSK y fresa 169 larga de carburo, los
organos dentarios primarios se cortaron en sentido longitudinal y en el centro
de la estructura.

2. Durante el corte se utilizo irrigacidon y aspiracion para evitar que penetrara al
interior del conducto.

3. Al final del corte, cuando ambas partes fueron separadas con espatula de
lecron TBS y se aplicé acetona pura marca SUPERNAIL con una torunda de
algodon estéril, limpiando solamente la periferia de la raiz dental, sin alterar

el interior de la camara y/o conducto.

Microscopio Estereoscépico

Se observaron los cortes longitudinales de las raices en el microscopio
estereoscépico marca estereoscépica a Motic DM 143 N2GG con 20X de aumento,

y se clasificaron en dos grupos.

o 1) Sucio: Presencia de limalla dentinaria.
J 2) Limpio: Ausencia de limalla dentinaria.
Recursos

Humanos:
o Director de Tesis: Dr. Jorge Paredes Vieyra
o Investigador: CD Michelle Valle Amaro

37



Sinodales:

o Dra. Irma Alicia Verdugo Valenzuela
o Dr. Julio Cesar Garcia Briones

o MCO Fabian Ocampo Acosta

Fisicos: La investigacion se llevd a cabo en el laboratorio Microbiologia de la
Facultad de Odontologia campus Tijuana de la Universidad Autbnoma de Baja

California.

Materiales: Camara fotografica Canon T6 Rebel, Agua oxigenada Dermocleen,
Solucién fisiolégica PISA, Jeringas desechables de 10 mL DLP, Agujas
endodonticas de calibre 27 mm Ultradent, Limas tipo K casa comercial Moyco-
Union Broach 25mm primera serie, Fresas Short Gates Glidden 15mm FKG
Dentaire, Regla milimétrica y portalimas YDM, Topes de plastico Molco-Union
Broach, EDTA META, Microscopio estereoscopico 20X, Motic DM 143 N2GG.,
Guantes XS AMBIDERM, Cubrebocas AMBIDERM, lentes de proteccién, SHICK
KODAK, Fresas 330, Pieza de mano de alta velocidad con botafresas NSK, Pieza
de mano de baja velocidad con NSK, Explorar de conductos DG16 Hu-Friedy,
Aguja endodontica Endo-Eze, Fresa 169 larga, Espéatula de lecron TBS, Laptop
Lenovo YOGA 710, Recipiente de cristal con tapa hermética, Recipiente de metal,
estufa, Pinzas de curacion Hu- Friedy, cucharillas de Dentina Hu-Friedy, rollos de

algodon y torundas de algodén y acetona pura SUPERNAIL.

Recursos financieros: Proporcionados por el investigador responsable.

Métodos de analisis de datos

Los datos se vaciaron y se tabularon por medio del programa de Microsoft Office

Excel, posteriormente se analizaron los datos en el programa de SPSS.
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7. Resultados

Tablas de recoleccion para evaluacion de tiempo

operatorio

Técnica: Convencional con limas K

M D MV DV P en
minuto
s
1. 75 1:48 4:74 - - - - 6:22
2. 75 1.07 7:10 8:05 - - - 16:22
3. 64 1:34 - - 2:07 4:44 2:07 10:32
4. 65 1:08 - - - - 4:32 5:40
5. 75 2:06 4:49 - - - - 6:55
6. 55 1:32 - - - 4:52 3:58 9:42
7. 65 - - - - - - -
8. 64 1:38 4:05 5:43
9. 85 1:58 6:23 - - - - 7:41
10. 54 1:20 = = 2:00 2:37 1:36 7:33
11. 65 2:08 - - 3:17 5:52 2:46 13:23
12. 74 2:01 5:32 = = = = 7:33
13. 84 2:14 5:35 - - - - 7:49

Tabla 1. Evaluacion de tiempo operatorio Técnica convencional
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Técnica: Fuerzas Balancedas con Short Gates

Apertura Raiz Raiz Raiz Raiz Raiz Total en
M D MV DV P minutos
1. 85 1:05 2:56 3:02 - - - 7:03
2. 65 1:01 - 2:37 3:01 1:58 8:37
3. 75 1:59 3:55 3:05 - - - 8:29
4. 55 1.18 - - 1:48 2:05 1:54 6:25
5. 75 1:25 4:35 - - - - 5:40
6. 75 - 3:54 - - - - 3:54
7. 75 - - - - - - -
8. 65 1:26 - - 3:43 - 2:01 7:10
9. 55 1:05 - - 2:45 2:32 - 6:22
10. 75 1:06 2:38 3:02 - - - 6:43
11. 65 1:33 - - 2:29 - 2:57 6:19

Tabla 2. Evaluacion de tiempo operatorio Técnica Fuerzas Balanceadas con
Short Gates Glidden
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Tabla de recoleccion de datos para evaluacion

de limpieza de los conductos

Técnica convencional con limas K

Raiz Organo M D MV DV P Limpio No
dental dentario Limpio
1. 75 X X

2. 75

3. 75 X

4. 64 X X

5. 64 X X
6. 64 X X

7. 65 X X
8. 75 X X

9. 55 X X
10. 55 X X

11. 64 X

12. 85 X X
13. 54 X X

14. 54 X X
15. 54 X

16. 65 X

17. 65 X

18. 65 X X
19. 74 X X

20. 84 X X

Tabla 3. Evaluacion de limpieza de los conductos con Técnica convencional
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60%

Lirpio = NoLinpio

Gréfica 1. Limpieza Técnica convencional con limas K
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Técnica de Fuerzas Balanceadas con Short Gates Glidden

Raiz Organo M D MV DV P Limpio No
dental dentario Limpio
1. 85 X X
2. 85 X X
3. 65 X X
4, 65 X X
5. 65 X X
6. 75 X
7. 75 X
8. 55 X X
9. 55 X X
10. 55 X X
11. 75
12. 75 X
13. 65 X X
14. 65 X X
15. 55 X X
16. 55 X X
17. 75 X X
18. 75 X X
19. 65 X
20. 65 X X X

Tabla 4. Evaluacion de limpieza de los conductos con Técnica Fuerzas

Balanceadas con Short Gates Glidden
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Linpieza

15%

Linpio = NoLinpio

Gréfica 2. Limpieza Técnica Fuerzas Balanceadas con Short Gates Glidden
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Fotografia 1. Vista Fotografia 2. Vista

microscopica de corte microscépica de corte
longitudinal longitudinal
de raiz limpio?! de raiz sucio?
Cuadro 1.

1. Raiz limpia observada bajo el microscopio 6ptico estereoscopico a 20 X, Motic DM
143 N2GG.

2. Raiz moderadamente limpia observada bajo el microscopio 6ptico estereoscopico
a 20 X, Motic DM 143 N2GG

A la observacién al microscopio 6ptico cada uno de los especimenes fueron
notorias las diferencias entre paredes del conducto con presencia de limalla

dentinaria y paredes de conducto libres de residuos dentinarios (Cuadro 1).
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Analisis estadistico

Prueba

One-way ANOVA

Estadistica Descriptiva

N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for Min Max
Deviation Error Mean

Lower Upper

Bound Bound
1 raiz 16 2.22 .667 222 1.71 2.73 1 3
Tiempo en 2 raices 14 3.25 .707 .250 2.66 3.84 3 5
mins 3 raices 10 3.20 .837 374 2.16 4.24 2 4
Total 40 2.82 .853 .182 2.44 3.20 1 5
1 raiz 16 3.00 1.500 .500 1.85 4.15 1 4
Limpieza 2 raices 14 1.75 463 164 1.36 2.14 1 2
:Lducto 3 raices 10 2.20 .837 374 1.16 3.24 1 3
Total 40 2.36 1.177 .251 1.84 2.89 1 4

Tabla 5. Andlisis estadistico

La desviacion standard manejada en el tiempo de trabajo fue de 0.853, mientras

gue para la limpieza fue de 1.177 con un 95% de confianza (Tabla 5).
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Estadistica Descriptiva

N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for Min Max
Deviation Error Mean
Lower Upper
Bound Bound
Técnica 20 2.60 .953 .275 2.39 3.61 2 5
) Convencional
Tiempo
en mins Short Gates 20 2.60 .699 221 2.10 3.10 1 3
Total 40 2.82 .853 .182 244 3.20 1 5
Técnica 20 2.60 1.371 .396 1.46 3.20 1 4
Limpieza Convencional
del
Short Gates 20 2.60 .966 .306 1.71 3.09 1 4
conducto
Total 40 2.82 1.177 251 1.84 2.89 1 4

Tabla 6. Andlisis estadistico

El analisis estadistico demostré que el tiempo empleado con la técnica
convencional tuvo una desviacion standard de 0.953, mientras que con Short Gates
Glidden fue de 0.699 respectivamente. Significa que no hubo diferencia

estadisticamente significativa (Tabla 6).

Para la limpieza con técnica convencional la desviacion standard fue de
1.371y.966 con Short Gates Glidden respectivamente, lo que significa que no hubo

diferencia estadisticamente significativa (Tabla 6).

Después de haber evaluado los resultados y andlisis estadistico se acepta
la hipotesis nula, la cual estable que la técnica de fuerzas balanceadas y Short-
Gates y técnica convencional son igual de eficaces en reduccion de tiempo de

trabajo y limpieza en pulpectomias de molares primarios.
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8. Discusion

La presente investigacion concuerda con los resultados obtenidos en el 2014
por Mamari-Core, la cual menciona que hubo una significancia estadistica del 95%
de influencia en el tiempo de trabajo y ansiedad de preescolares con

instrumentacioén rotatoria en pulpectomias de molares temporales.

A su vez, coincide con el realizado en India por Govindaraju, el cual obtuvo
como resultado mediante la utilizacion del sistema rotatorio K3 y la técnica de
instrumentacién manual, una disminucién significativa en el tiempo de trabajo con

sistema rotatorio K3.

Jeevanandan menciond que concluyeron que al utilizar el sistema de limas
rotatorias Kedo-S pediatrico, dicho método ayud6 al operador a realizar el
tratamiento mas rapido y a debridar las paredes irregulares de los dientes deciduos.

Coincide con el que se realizé en Iran en el 2017, en el cual Mokhtari
Mediante un estudio aleatorio compararon la técnica convencional e instrumentos
rotatorios para el tratamiento de pulpectomias en molares mandibulares temporales
en pacientes de 4 a 6 afios de edad. Concluyeron gue el sistema rotatorio puede
ser una buena opcién para pulpectomias en dientes primaria debido a la

disminucién en el tiempo de trabajo.

Vieyra en el 2014, mencion0 haber realizado estudio comparativo entre el
sistema rotatorio y manual en molares primarios, para determinar el tiempo de
instrumentacion. Se concluyé que el uso de instrumentos rotatorios en dientes
temporales tiene diversas ventajas en comparacion con la técnica manual con limas

K, ya que redujo el tiempo de trabajo.

Coincide con el estudio realizado en Iran en el 2007, en el cual comparé la

capacidad de limpieza y tiempo de instrumentacién entre el método manual y
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meétodo rotatorio. Como resultados se encontré que no hubo diferencia significativa
en la capacidad de limpieza entre la técnica convencional y la técnica rotatoria. En

cuanto al tiempo de trabajo fue menor con la utilizacion de instrumentos rotatorios.
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9. Conclusion

La técnica de fuerzas balanceadas con fresas Short Gates Glidden resulté
ser més eficaz en limpieza y tiempo de trabajo, por lo cual, es importante valorar
los resultados presentados para buscar la opcion méas eficaz acerca de los

instrumentos por utilizar para la realizacion de pulpectomias en molares primarios.
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10. Recomendaciones

Se sugiere para futuros estudios llevar a cabo esta investigacion en
pacientes, ya que mediante este estudio se demostrd que la técnica de Fuerzas
Balanceadas con Short Gates Glidden fue el método mas eficaz en tiempo de

trabajo y limpieza para la realizacién de pulpectomias en molares primarios.
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11. Caso clinico
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Resumen

Introduccion: Los 6rganos dentales temporales son de gran importancia para la
masticacion, deglucion, la fonacion, entre otros; por lo que se deben conservar en
la medida de lo posible. En casos de degeneracion pulpar radicular es posible
realizar pulpectomia, la cual consiste en la remocion pulpar, cameral y radicular,
para su posterior obturacion con material reabsorbible. Dicho procedimiento
requiere de técnicas eficaces que consuman poco tiempo en el sillon dental. La
técnica de fuerzas balanceadas combina el uso de instrumentos manuales con
instrumentos rotatorios. La técnica convencional mediante el uso de limas K, extirpa
el tejido pulpar o materiales organicos.

Caso clinico: Paciente masculino de 6 afios edad acudido a la clinica de
Odontologia Pediatrica de UABC Tijuana. A la inspeccion clinica se observaron
mdltiples lesiones cariosas e higiene bucal deficiente. Organos dentarios #74 y 84
presentaban lesiones cariosas que involucraban tejido pulpar, por lo que se
indicaron pulpectomias. Se realizé pulpectomia en #74 con técnica convencional y
limas tipo K, mientras que en el érgano dentario #84 se realizé el mismo tratamiento
con técnica de fuerzas balanceadas y Short Gates Glidden. Se compar6 el tiempo
de trabajo en cada técnica, desde apertura de la camara hasta el término de la
instrumentacion. La técnica de Fuerzas Balanceadas con Short Gates Glidden
resulté ser mas eficaz en tiempo de trabajo con 4 minutos menos que la técnica
convencional con Limas K.

Conclusion: La técnica de fuerzas balanceadas con fresas Short Gates Glidden
resultdé ser mas eficaz en tiempo de trabajo, por lo cual, es importante valorar los
resultados presentados para buscar la opciobn mas eficaz acerca de los

instrumentos por utilizar para la realizacion de pulpectomias en molares primarios.
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Abstract

Introduction: Primary teeth are of great importance for chewing, swallowing, phonation,
among others, so they should be preserve as much as possible. In cases of pulp root
degeneration, it is possible to perform pulpectomy, which consists of pulp, cameral and
radicular removal, for subsequent filling with resorbable material. This procedure requires
effective technigues that consume little time in the dental chair. The balanced force
technique combines the use of manual instruments with rotary instruments. Conventional
technique by using K files, removes pulp tissue or organic materials.

Case report: A 6-year-old male patient went to the Pediatric Dentistry Clinic of UABC
Tijuana. At clinical inspection, multiple carious lesions and poor oral hygiene were
observe. Dental organs # 74 and 84 had carious lesions that involved pulp tissue, and
pulpectomies were indicate. A Pulpectomy was realize in #74 with conventional technique
and K files, while in dental organ # 84 the same treatment was performed with balanced
force technique and Short Gates Glidden. The work time in each technique was compare,
from the opening of the chamber to the end of the instrumentation. The technique of
Balanced Forces with Short Gates Glidden proved to be more effective in working time
with 4 minutes less than the conventional technique with K Files.

Conclusion: The technique of balanced forces with Short Gates Glidden files proved
more effective in working time, therefore, it is important to assess the results presented
to find the most effective option about the instruments to use for performing pulpectomies

in primary molars
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Introduccion

La denticion primaria comprende 20 6rganos dentarios primarios, 10 en la
arcada superior y 10 en la arcada inferior. Los 6rganos dentales primarios son de
suma importancia para la masticacion, la estimulacion del crecimiento de los
maxilares, la fonacion, deglucion, estética, autoestima, desarrollo psicologico y
sirven de guia de erupcién para los 6rganos dentales permanentes; es por esto que
debemos de conservarlos en la medida de lo posible.!

En casos de degeneracion pulpar avanzada en nifios, que afecta el tejido
pulpar radicular son posibles dos opciones de tratamiento: extraccion o

pulpectomia.t

El procedimiento pulpectomia esta indicado en la denticién primaria con la
inflamacion crénica o necrosis mas alla de la pulpa coronal. El término pulpectomia
se refiere a la eliminacion total de la pulpa, tanto de la pulpa cameral como de la
pulpa radicular y la posterior obturacion de los conductos radiculares con materiales

reabsorbibles, bacteriostaticos y bactericidas.?

La pulpectomia de los 6rganos dentarios primarios requiere de técnicas
eficaces que consuman poco tiempo en el sillon dental, manteniendo la calidad y
seguridad de los tratamientos. Esto con el objetivo final de mantener los dientes en

un estado funcional hasta el momento de su exfoliacion natural.3456

Técnica convencional

En la preparacion biomecanica de los conductos radiculares se introduce
una lima fina en los conductos y se extirpa cuidadosamente el tejido pulpar o
materiales organicos. Se seleccionan las limas endodonticas (preferiblemente limas
K) y se ajustan para detener a 1 o 2 mm del &pice radicular de cada conductos. Se

trabaja a traccion y con movimientos rotatorios para evitar impulsar el tejido
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infectado hacia el apice. La eliminacion de los residuos organicos es el objetivo del

limado.’

Técnica de fuerzas balanceadas

La Técnica de Fuerzas Balanceadas fue descrita por Roane y cols en 1985
como una manera efectiva de reducir o eliminar el transporte del canal durante la
instrumentacién. Este método utiliza en combinacion limas Flex-R a la longitud total
de trabajo con fresas Gates Glidden en las porciones coronarias y media del
conducto, en direccion y en contra de las manecillas del reloj. Varios estudios
encontraron que la Técnica de Fuerzas Balanceadas es una forma eficaz de

mantener la curvatura del canal disminuyendo el tiempo de trabajo.?
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Antecedentes

Pinheiro y cols en el 2011, realizaron un estudio para comparar la efectividad
de limpieza utilizando la técnica manual con limas K y la técnica rotatoria con NiTi
en molares primarios. Se utilizaron 15 molares primarios y se dividieron en 3 grupos:
grupo 1: manual, grupo 2: hibrido y grupo 3: rotatorios. La técnica hibrida resulté
ser mas lenta que la instrumentacion manual y rotatoria, mientras que la técnica
rotaria remueve mayor cantidad de debris que las otras dos técnicas. Concluyendo
gue la técnica rotatoria con NiTi es una buena opcion para instrumentacion de

conductos radiculares en dientes primarios.®

2014, Vieyray cols realizaron un estudio comparativo entre sistema rotatorio
y manual en érganos dentarios primarios necréticos, para determinar el tiempo de
instrumentacion. El universo de estudio fue de 45 molares temporales en pacientes
de 4-7 afios de edad, los cuales se dividieron en tres grupos; grupo 1: instrumentos
convencionales, grupo 2: Light Speed LSX y grupo 3: Pro Taper file. Se concluyé
gue el uso de instrumentos rotatorios en dientes primarios tiene diversas ventajas
en comparacion con la técnica manual con limas K, ya que redujo el tiempo de

trabajo.

Mokhtari y cols, en el 2017, realizaron un estudio aleatorio en el cual
compararon la técnica convencional e instrumentos rotatorios para el tratamiento
de pulpectomias en 80 molares mandibulares primarios en pacientes de 4 a 6 afios
de edad. Se dividieron en 2 grupos: 1. Control: técnica convencional con limas K,
2. Técnica rotatoria. Concluyeron que el sistema rotatorio puede ser una buena
opcion para pulpectomias en dientes primaria debido a la disminucion en el tiempo

de trabajo.t!
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Objetivo

El objetivo del presente caso clinico es comparar el tiempo de trabajo desde
apertura hasta instrumentacion de Técnica convencional y Técnica de Fuerzas

Balanceadas en pulpectomias de molares primarios.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de nombre Diego Ivan Gonzalez Barron (Figura 1) de 6 afios
de edad con expediente 35094, acudi6 a consulta dental acomparfiado de su madre
a la clinica de Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autonoma

de Baja California, Campus Tijuana, sin experiencia dental previa.

Figura 1. Fotografias extraorales iniciales

Durante la anamnesis el paciente no presentd antecedentes de
intervenciones quirdrgicas ni hospitalizaciones, pero acude a clases de terapia de
lenguaje. En cuanto a los antecedentes heredofamiliares, abuela paterna y materna
presentan hipertension, y abuelo materno diabetes. Nacid a término a los 9 meses
de gestacion via natural, no requiri6 uso de incubadora, recibi6 alimentacién

materna durante 1 mes y alimentacion artificial con féormula NAN y NIDO durante 2

59



afos, actualmente recibe alimentacion balanceada y mayormente de consistencia
blanda.

A la inspeccion clinica (Figura 2) y radiografica (Figura 3) se observé
denticion temporal completa, higiene deficiente y mdltiples érganos dentarios con
lesiones cariosas. Se realizé6 estudio radiografico completo Shick Kodak,
enfocandose en los érganos dentarios #74 y 84, en los cuales se observaron
sombras radioltcidas correspondientes a lesiones cariosas que comprometian
esmalte, dentina y tejido pulpar, por lo cual el tratamiento indicado fue Pulpectomia.
(Figura 3).

Fig 2. Fotografias intraorales iniciales
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Fig 3. Radiografias iniciales

Ambos érganos dentarios se anestesiaron mediante técnica dentaria inferior
con un cartucho de Mepivacaina con Epinefrina al 2% y se realizd aislamiento

absoluto con dique de hule.

El 6rgano dentario #74 se decidié realizar pulpectomia con la técnica
convencional. Se inici6 tomando el tiempo de trabajo con cronémetro desde su
apertura con pieza de alta velocidad y fresa de carburo 330, hasta el término de la
instrumentacion. Se tomo6 conductometria con el Shick, se instrument6 con limas
tipo K de la 15 a la 40 (Fig. 4), y entre cada instrumento se irrigd con jeringa
hipodérmica de 10 mL con solucion salina y aguja endoddntica Endo-Eze (Fig. 5).
El tiempo total de trabajo fue de 15:31 minutos (Fig. 6).
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Fig. 5 Irrigacion con aguja endoddntica
Endo-Eze

15:31.44
o @ -

Fig. 6 Tiempo total de trabajo con técnica convencional

El 6érgano dentario #84 se decidi6 realizar pulpectomia con la técnica de
fuerzas balanceadas. Se inicié tomando el tiempo de trabajo con cronémetro desde
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Su apertura con pieza de alta velocidad y fresa de carburo 330, hasta el término de
la instrumentacion. Se tomo conductometria con el Shick, se instrumentd con limas
tipo K de la 15 a la 25 (Fig. 7), se continud la instrumentacion con pieza de baja
velocidad y fresa Short Gates-Glidden #1 restando 3 mm de la longitud de trabajo
(Fig. 8), instrumentacion con lima tipo K #30, instrumentacion con fresa Short
Gates-Glidden #2 menos 6 mm de la longitud de trabajo, instrumentacion con lima
K #35 e instrumentacion con fresa Short Gates-Glidden #3 menos 9 mm de la
longitud.

Fig. 7 Instrumentacion con limatipo K #25

Fig. 8 Instrumentacion con fresas Short Gates-Glidden
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Entre cada instrumento se irrigd con jeringa hipodérmica de 10 mL con
solucion salina y aguja endodoéntica Endo-Eze (Fig. 9). El tiempo total de trabajo fue
de 11:28 minutos (Fig. 10).

Fig. 9 Irrigacion con aguja endodéntica Endo-Eze

Fig. 10 Tiempo de trabajo con técnica de fuerzas balanceadas
y Short Gates-Glidden

64



Posterior a la realizacion de la pulpectomia se citd a la paciente para
colocaciéon de corona de acero cromo en érganos dentarios previamente tratados.
Se dieron citas de control y se tomaron radiografias de seguimiento al mes, 3 meses
y 6 meses (Fig. 13).

A) Organo dentario #84 B) Organo dentario #74
Fig. 12 Radiografias postoperatorias

1 mes de seguimiento

3 meses de seguimiento

6 meses de seguimiento

A

A) OD #84 B) OD # 74
Fig. 13 Radiografias de seguimiento
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Fig. 14 Fotografias intraorales

de seguimiento

alos 6 meses
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Discusioén

El presente caso clinico concuerda con los resultados obtenidos en el 2011
por Pinheiro, en el cual menciona haber realizado un estudio comparativo en 15
molares temporales, divididos en 3 grupos; manual, rotatorio e hibrido. En el cual
se concluye que la técnica rotatoria con NiTi es una buena opcion para disminucion
de tiempo de trabajo en instrumentacién de conductos radiculares en érganos

dentarios primarios.

Coincide con el que se realiz6 en México en el 2014, en el cual Vieyra
mediante un estudio comparativo entre el sistema rotatorio y manual en molares
primarios, para determinar el tiempo de instrumentacién. Se concluyé que el uso de
instrumentos rotatorios en dientes temporales tiene diversas ventajas en

comparacién con la técnica manual con limas K, ya que redujo el tiempo de trabajo.

Mokhtari en el 2017, realizé un estudio aleatorio en el cual compararon la
técnica convencional e instrumentos rotatorios para el tratamiento de pulpectomias
en 80 mandibulares temporales primarios en pacientes de 4 a 6 afios de edad. Se
concordd que el sistema rotatorio puede ser una buena opcién para pulpectomias

en dientes primaria debido a la disminucién en el tiempo de trabajo
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Conclusion

En el presente caso clinico se demostré que el uso de la Técnica de fuerzas
balanceadas con Short Gates Glidden en comparacion con la Técnica convencional
con limas K, resulto ser mas eficaz en tiempo de trabajo desde apertura de la

camara hasta instrumentacion.

Los resultados positivos del actual informe del caso destaca la necesidad de
hacer mas investigacion clinica avaluando los efectos clinicos y radiogréaficos de la
instrumentacion con técnica de fuerzas balanceadas, con un periodo de

seguimiento adecuado y un tamafo de muestra suficiente.
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13. Anexos

Fotografia 4. Organos dentarios divididos por grupos en
recipientes herméticos.
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Fotografia 6. Toma de radiografia con
radiovisografo Shick.
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Fotografia 7. Odontometria en programa de Shick.

Fotografia 8. Material utilizado para llevar acabo protocolo.

74



Fotografia 10. Pieza de alta velocidad.

75



Fotografia 11. Apertura de cavidad con pieza de alta velocidad
y fresa 330 de carburo.

Fotografia 12. Instrumentacién de técnica convencional con lima
tipo K #15.
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Fotografia 14. Instrumentacién con técnica convencional.
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Fotografia 15. Instrumentacion con técnica de fuerzas Balanceadas
con fresa Short Gates Glidden.

Fotografia 16. Corte longitudinal de érgano dentario primario con
Pieza de alta velocidad y fresa 169 L.
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Fotografia 18. Torunda estéril con acetona pura.
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Fotografia 20. Equipo para observar corte al microscopio estereoscoépico.
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Fotografia 22. Vista de corte longitudinal al microscopio estereoscoépico.
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