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Resumen

Introduccion: los dientes temporales son de gran importancia en el desarrollo del nifio.3
La pulpa puede verse afectada por diversos motivos'?, el procedimiento de pulpectomia
esta indicado en denticion temporal con pulpitis irreversible o necrosis pulpar?. El uso de
limas rotatorias es una practica emergente en odontologia pediatrica, diversos autores
como Divja® en 2019, realizaron un estudio en molares temporales con limas k, limas
rotatorias Kedo-S y K3, de igual manera se comparé la técnica rotatoria y convencional
por Mamani-Cori?, asi mismo en 2018, Morankar y colaboradores®, compararon limas K
y rotatorias Hylfex-CM. El objetivo de esta investigacion fue comparar in vitro limpieza y
tiempo operatorio en conductos temporales con sistema rotatorio PoTaper Next y técnica

convencional.

Materiales y Métodos: 30 molares temporales extraidos en la Clinica de Odontologia
Pediatrica UABC, con un total de 90 raices fueron utilizados. Se agruparon
aleatoriamente en Grupo 1: técnica convencional con limas K y Grupo 2 con técnica
rotatoria ProTaper Next. Se archivd tiempo de trabajo en cada conducto con ambas
técnicas, se observaron las muestras en microscopio estereoscépico evaluando la
limpieza. Los datos obtenidos fueron analizados por pruebas estadisticas U de Man-

Whitney para el tiempo y Chi-Cuadrado para limpieza.

Resultados: Grupo 1: 877.00 segundos, en comparacion a Grupo 2:421.00 segundos,
mostrando diferencia estadisticamente significativa con valor de p=0.001. Se observé un
total de 42% conductos temporales limpios y 58% de no limpios en Grupo 1 y 84%
conductos temporales limpios y 16% no limpios en el Grupo 2, con diferencia

estadisticamente significativa con valor de p=0.001.

Conclusiones: segun los resultados del presente estudio es recomendable la utilizacién
de limas rotatorias ProTaper Next para procedimiento de pulpectomia en dientes
temporales ya que permite disminuir el tiempo de instrumentacion y mejora

significativamente la limpieza de los conductos radiculares.

Palabras clave: pulpectomia, dientes temporales, rotatorios, ProTaper Next.



Abstract

Introduction: primary teeth are of great importance in child development.3 The pulp can
be affected for various reasons19, the pulpectomy procedure is indicated in primary teeth
with irreversible pulpitis or pulp necrosis3. The use of rotary files is an emerging practice
in pediatric dentistry, various authors such as Divja3 in 2019, conducted a study on
temporary molars with k files, Kedo-S and K3 rotary files, in the same way the rotary and
conventional technique was compared by Mamani -Cori2, likewise in 2018, Morankar et
al3, compared K files and Hylfex-CM rotary files. The objective of this research was to
compare in vitro cleaning and operative time in temporary canals with the PoTaper Next

rotary system and the conventional technique.

Materials and Methods: 30 temporary molars extracted at the UABC Pediatric Dentistry
Clinic, with a total of 90 roots were used. They were randomly grouped into Group 1:
conventional technique with K files and Group 2 with ProTaper Next rotary technique.
Working time was recorded in each canal with both techniques, the samples were
observed in a stereoscopic microscope, evaluating the cleanliness. The data obtained

were analyzed by Man-Whitney U statistical tests for time and Chi-Square for cleaning.

Results: Group 1: 877.00 seconds, compared to Group 2: 421.00 seconds, showing
statistically significant difference with p value = 0.001. A total of 42% clean temporary
canals and 58% unclean in Group 1 and 84% clean temporary canals and 16% unclean

in Group 2, with a statistically significant difference with a value of p = 0.001.

Conclusions: according to the results of the present study, the use of ProTaper Next
rotary files is recommended for pulpectomy procedures in primary teeth, as it reduces

instrumentation time and significantly improves root canal cleaning.

Key words: pulpectomy, primary teeth, rotary system, ProTaper Next.
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1. Introduccion

En el ambito de la odontologia pediatrica es preocupante la pérdida de
molares temporales que afecta a la pérdida de espacio y falta de desarrollo en los
maxilares. Por esto es necesario realizar técnicas para mantener los 6érganos
dentarios en la cavidad oral como lo pulpectomia, a su vez, es importante que el
tratamiento sea rapido y eficaz paro mantener una adecuada conducta del
paciente.! Se ha tratado de implementar instrumentos que brinden calidad y rapidez

en la terapia pulpar, como la técnica con limas rotatorias ProTaper Next.

Algunas de las indicaciones del tratamiento de pulpectomia en la denticion
temporal, es cuando existe inflamacion cronica o necrosis mas alla de la pulpa
coronal. El término pulpectomia se refiere a la eliminacién 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 vy

bactericidas.?

La pulpectomia de los érganos dentarios temporales requiere de técnicas
eficaces que consuman poco tiempo en el sillén dental, manteniendo la calidad y
seguridad de los tratamientos. Esto con el objetivo final de mantener los érganos
dentales temporales en un estado funcional hasta el momento de su exfoliacion

natural.3



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. Consiste en la utilizacion de las limas con calibres cada vez mayores que
van trabajando todos a la misma longitud de trabajo. Se seleccionan las limas
endodédnticas (preferiblemente limas K) y se ajustan para detener a uno a dos
milimetros del apice radicular de cada conducto. Se trabaja a traccién y con
movimientos rotatorios para evitar impulsar el tejido infectado hacia el apice. La

eliminacion de los residuos organicos es el objetivo del limado-3
Técnica con Sistema Rotatorio

Cada lima se elige de acuerdo con el tamafio que se aproxime a la amplitud
del conducto, girando mediante un Endo motor a longitud de trabajo determinada
previamente por una radiografia. Se introduce lima rotatoria limpiando tejido pulpar.
El conducto es limpiado y modelado con limas secuencialmente mas grandes. La
técnica rotatoria también facilita la obturacién y minimiza la extrusién de material.
La instrumentacion rotatoria también favorece la cooperacion del paciente al acortar

el tiempo de tratamiento para la limpieza de los conductos.*



Antecedentes

2019 Divja y colaboradores’, realizaron un estudio en el que se incluyeron 45
molares mandibulares temporales, se dividieron en tres grupos experimentales:
Grupo A: limas K, Grupo B: limas rotatorias Kedo-S; y Grupo C: limas rotatorias K3.
Se concluyd que el sistema de limas rotorias pediatricas Kedo-S muestra una
calidad de obturacion considerablemente mejor en comparacion con la de los
sistemas de limas K3 rotatorias y manuales sin mucha diferencia significativa en la

relevancia del dolor posoperatorio.

En el afio 2018, Mamani-Cori y colaboradores?, 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 temporales
en dos grupos iguales, un grupo para cada técnica. Para la recoleccion de datos, se
empled el método de observacion para determinar el tiempo operatorio se usé un
reloj minutero, mientras que, para la frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno
se uso el pulsoximetro, realizandose previamente una prueba piloto para medir la
validez del contenido del instrumento con un 10% de la poblacién par a la del
estudio. Hubo una significancia estadistica del 95% de influencia en el tiempo de
trabajo y ansiedad de preescolares con instrumentacion rotatoria en pulpectomias

de molares temporales.



En el mismo afio 2018, Morankar y colaboradores?®, realizaron un estudio
comparativo entre técnica manual y rotatoria de pulpectomias en molares
temporales y su evolucién clinica durante 2 afios. Se dividieron en dos grupos:
Grupo 1. técnica manual y 2.técnica con instrumentos rotatorios Hyflex-CM.
Concluyeron que la instrumentacion con rotatorios tomaba significativamente

menos tiempo que la instrumentacion manual.

En el afio 2017 Jeevanandan y colaboradores*, realizaron dos casos clinicos
en ninos de 4 anos que requerian tratamiento de pulpectomias en molares primarios
mandibulares, se realizaron dichos tratamientos con el sistema de limas rotatorios
Kedo-S pediatrico. Concluyeron que al utilizar este método ayudoé al operador a
realizar el tratamiento mas rapido y a debridar las paredes irregulares de los 6rganos

dentarios temporales.

Afos atrds en el 2017 Mokhtari y colaboradores®, realizaron un estudio
aleatorio donde compararon instrumentos rotatorios y técnica convencional en el
tratamiento de pulpectomias en 80 molares temporales. Se dividieron en 2 grupos:
Grupo 1 con técnica convencional con limas K, Grupo 2. técnica rotatoria con limas
Mtwo. Concluyeron que el sistema rotatorio es una buena opcion para pulpectomias

en érganos dentarios primarios debido a la disminucion en el tiempo de trabajo.®

En el afio 2017, Govindaraju y colaboradores®, realizaron un estudio en 45
molares temporales de pacientes en las edades de 4-8 afos, dichos molares

requerian pulpectomias. Se utilizd el sistema rotatorio K3 y la técnica de



instrumentacién manual, en el cual hubo una disminucién significativa en el tiempo

de trabajo con sistema rotatorio K3.

En el afio 2015, Ramos y colaboradores’, realizaron un caso clinico en
organos dentarios #52 y #62, el tratamiento a realizar fue pulpectomias. En dicho
estudio la instrumentacion del #52 se realizd con instrumentos manuales y el #62
con instrumento rotatorio K3 ENDO, se compararon los tiempos de trabajo,
conformacion y obturacion del conducto radicular. Como resultado se logré reducir
el tiempo de trabajo, mejor conformacion radicular y mejor calidad de obturacién con

la técnica rotatoria en comparacion con la técnica manual.

En el afio 2014, Vieyra y colaboradores?, realizaron un estudio comparativo
entre sistema rotatorio y manual en érganos dentarios temporales necroticos, para
determinar el tiempo de instrumentaciéon. Se utilizaron 45 molares temporales en
pacientes de 4-7 afos, los cuales se dividieron en tres grupos; grupo 1: instrumentos
convencionales, grupo 2: Light Speed LSX y grupo 3: Pro Taper file. Se concluyo
que 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.

2014, German y colaboradores?®, realizaron un caso clinico en un paciente de
5.11 anos, el érgano dentario #75 requiri6 tratamiento de pulpectomia. El
tratamiento se realizo utilizando el sistema rotatorio Light Speed LSX, se inicié con
la lima K 15 a 20, y se instrumenté con sistema rotatorio Light Speed LSX del 30 al

40 de manera eficaz y rapida. Se concluy6 que el sistema antes mencionado, resulté



ser una opcion eficaz para instrumentacion de conductos radiculares de molares

primarios, ya que disminuyo el tiempo de trabajo en el sillon dental.



Marco teodrico

La odontologia actual considera que las medidas preventivas constituyen el
mecanismo mas eficaz de disminuir las principales enfermedades que afectan la
cavidad bucal. ElI nivel primario de la prevencidon en salud corresponde
especialmente a la primera infancia. Para lograr este cometido, resulta
imprescindible poseer un conocimiento detallado de la estructura e histofisiologia
de los tejidos dentarios. En este sentido, debido a la mayor permeabilidad del
esmalte en la denticion primaria, se realiza el primer nivel de prevencion mediante
la incorporacion de fluor con topicaciones y enjuagues fluorurados. El segundo nivel
de prevencion se cumple con el diagndstico precoz de lesiones cariosas. Cuando la
enfermedad estd ya establecida, interviene la prevencion terciaria que procura

limitar la lesidn y evitar un mal mayor, como seria el tratamiento de pulpectomia.’®

Los dientes temporales son de gran importancia en los nifios, estos ayudan
a la preservacion del espacio para la correcta erupcion de los dientes permanentes,
también desempefian una funcion de estimulacién del crecimiento de los maxilares
mediante la masticacion, en particular en cuanto al desarrollo de la altura de los
arcos dentales. Ellos también contribuyen de manera importante en la evolucion de
la expresion oral. La habilidad en el empleo de los dientes para la pronunciacién se
adquiere integramente con la ayuda de la denticion temporal. Una pérdida
adelantada y accidental de los dientes temporales anteriores puede llevar a una

dificultad en la pronunciacién de los sonidos F, V, S, Z y Th.'® ademas, resultan ser



fundamentales durante el recambio dentario, sirviendo de guia de erupcion a su

sucesor permanente. 101

Son 20 6rganos dentarios fundamentales constituyen a la denticion temporal,
que también reciben la denominacion de dientes primarios o deciduos. El término
de diente deciduo es proveniente de la palabra latina deciduus, que significa caer,
denominandose también a estos dientes, dientes temporales, es importante
reconocer cuando se comenzara a realizar el diagnéstico y tratamiento de cada

organo dentario."?

Ante la presencia de un 6rgano dental temporal y antes de comenzar la
terapia del conducto radicular, se debe comprender los cambios morfoldgicos que
ocurren continuamente dentro de los dientes temporales y estar familiarizado con
las diferencias basicas entre la anatomia temporal y permanente del conducto
radicular.’® Los conductos radiculares de los dientes primarios anteriores son
relativamente simples, tienen pocas irregularidades y son faciles de tratar
endododnticamente.’ Por el contrario, los sistemas del conducto radicular que se
encuentran en los dientes primarios posteriores con frecuencia presentan muchas
ramificaciones y deltas entre canales, lo que dificulta bastante el desbridamiento
pulpar. En general, solo hay un canal presente en cada raiz de los molares primarios

cuando se completa la formacion de las raices.

La raiz del diente temporal comenzara a reabsorberse tan pronto como se

complete la longitud de la raiz. Esta reabsorcion hace que la posicion del agujero



apical cambie continuamente, simultaneamente, la dentina secundaria se deposita
dentro del sistema del conducto radicular, esta deposicion produce variaciones y
alteraciones en el numero y tamario de los conductos radiculares, asi como muchas
pequefias ramas o aletas de conexidn entre los aspectos faciales y linguales de los
canales. El depdsito continuo de dentina dentro de la raiz la dividira en canales
separados. Ademas, se pueden encontrar canales accesorios, canales laterales y

ramificaciones apicales de la pulpa en el 10-20% de los molares primarios.314
Complejo dentino pulpar.

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo de caracteristicas especiales, que
mantiene relacion intima con la dentina, la que la rodea y constituye una unidad
funcional denominada complejo pulpo dentinario. La pulpa que ocupa la cavidad
central del diente -camara pulpar y conducto radicular- se comunica con el ligamento
periodontal a través del foramen apical o de foraminas apicales, inclusive por
medios de eventuales conductos laterales, por los que pasan los elementos

vasculares y nerviosos.'®

Durante el desarrollo, las células pulpares producen dentina, nervios y vasos
sanguineos, aunque la dentina y la pulpa tienen diferentes estructuras y
composiciones, una vez formadas reaccionan frente al estimulo como una unidad

funcional.

La pulpa esta formada por un 75% de agua y un 25% de materia organica,
ésta ultima constituida por células y matriz extracelular representada por fibras y

sustancia fundamental.’® Desde el punto de vista histologico se asemeja a otros



tejidos conjuntivos del cuerpo por su contenido de células (odontoblastos,
fibroblastos, macrofagos, linfocitos), fibras colagenas y reticulares, sustancia

fundamental amorfa, liquido tisular, vasos sanguineos, linfaticos y nerviosos.'

Diferencias morfolégicas entre denticion permanente y denticién

temporal.

Los dientes temporales se diferencian de los permanentes por su forma,
tamano y también porque los primeros presentan ciertas particularidades en su

estructura histolégica.®

El espesor del esmalte de los dientes deciduos es la mitad que existe en los
permanentes y varia de acuerdo con las distintas zonas de la corona. En las
cuspides o bordes incisales el espesor es de aproximadamente 1.5 milimetros,
reduciéndose progresivamente las caras libres y proximales hasta llegar a 0 0 0.5
milimetros. En la union amelo cementaria, el espesor del tejido adamantino en los
surcos y fosas es minimo y ocasionalmente puede faltar, lo que hace a estas areas
susceptibles (o proclives) a sufrir la caries. El espesor de la dentina es, también,
menor en los dientes primarios que en los permanentes debido a la amplitud de las
camaras pulpares explicadas anteriormente. A continuacion, se detallan algunas

caracteristicas del diente temporal segun Soares y Ferraris.'516

o Los dientes temporales son mas pequefios en todas sus

dimensiones respecto a los permanentes correspondientes.

o El grosor del esmalte y la dentina son menores que en los
dientes permanentes

10



o La anatomia de la camara pulpar de los dientes deciduos se
asemeja mucho a la superficie de la corona, pero sus pulpas son mayores

que las del permanente.

o Los cuernos pulpares, fundamentalmente los mesiales de los
dientes primarios estan mas cerca de la superficie externa del diente que en

los permanentes.

o Las coronas de los dientes temporales son mas anchas en

sentido mesiodetal respecto a su longitud, que en los dientes permanentes.

o La corona de los dientes primarios tiene mayor constriccion en

la zona cervical que en los definitivos.16

La denticion primaria esta comprendidas por: Incisivo central, Incisivo lateral,

Canino, Primer molar y Segundo molar.
Anatomia radicular de molares temporales
Primer molar superior temporal

El primer molar presenta tres raices, palatina, mesiovestibular y
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.’®
Segundo molar superior temporal

La raiz mesiovestibular presenta una bifurcacion o dos conductos que estan
separados. Las raices palatinas y distovestibular pueden estas fusionadas. En estos

11



casos puede existir un conducto en comun, dos conductos diferente o dos

conductos con muchas ramificaciones entre ellos.'®
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.’
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 esta aplanada en la cara distal y se estrecha en el extremo

apical.'®
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Etiologia de la patologia pulpar y periapical

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 poblacion mundial.
Se ha reportado que esta enfermedad afecta entre el 60 y el 90 % de los nifios en
edad escolar, y su distribucién y gravedad varian en diferentes partes del mundo y
dentro de una misma region o pais, en América Latina, su prevalencia oscila entre

el 45y el 85 %."

Es esencial preservar los dientes primarios hasta su momento de exfoliacion
natural. La pulpa de los dientes primarios puede verse afectada por caries, trauma,
etc. Debido a la progresion de la caries, habra algunos cambios en la forma de
inflamacion del tejido pulpar.’® Simultdneamente, las toxinas bacterianas o
endotoxinas pueden alcanzar la pulpa debido a la permeabilidad de la dentina. La
progresion de caries continua y a su vez, da como resultado la acumulacién del
proceso inflamatorio.'® La reparacion de la pulpa es limitada debido a capilares muy

delgados que colapsan para aumentar la presion intrapulpar.'®

En caso de una lesidon cariosa de larga duracion, la respuesta pulpar se
detiene y se produce calcificacion del tejido pulpar como mecanismo de defensa
contra los irritantes. La pérdida temprana de los dientes primarios puede provocar

diversas complicaciones, como maloclusion, problemas funcionales y estéticos.'®
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Diagnéstico pulpar y periapical

Las indicaciones, objetivos y tipo de terapia pulpar dependen de si la pulpa

es vital o no vital segun Kratunova y colaboradores.®

El diagnostico clinico se deriva de: historial médico completo, revision de la
historia dental pasada y presente y tratamiento, incluidos los sintomas actuales,
evaluacion subjetiva del area asociada con los sintomas actuales / queja principal
al cuestionar el nifio y el padre sobre la ubicacion, la intensidad, duracién, estimulo,
alivio y espontaneidad, examen extraoral objetivo y un examen de los tejidos
blandos y duros intraorales, analisis radiografico, pruebas clinicas como palpacion,

percusion y movilidad.'®

Las pruebas de sensibilidad pulpar sirven para intentar determinar la
respuesta de las neuronas sensitivas pulpares. Estas pruebas incluyen la
estimulacion térmica o eléctrica de un diente para obtener una respuesta subjetiva
del paciente (es decir, para determinar si los nervios pulpares son funcionales) o
pueden consistir en un enfoque mas objetivo mediante dispositivos que detectan
objetivamente la integridad de la vascularidad pulpar. Por desgracia, la evaluacion
cuantitativa del estado del tejido pulpar solo puede determinarse histoldgicamente,
porque se ha observado que no necesariamente existe una exacta correlacion entre

los signos y sintomas clinicos objetivos y la histologia pulpar.?°

La Academia Americana de Endodoncia (AAE) 2" en el afio 2009 clasific las

patologias pulpares de acuerdo con sus caracteristicas clinicas y radiograficas.
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Pulpa normal: la pulpa se encuentra libre de sintomas y responde
positivamente dentro de los parametros normales y no se encuentra

alteracion periapical.

Pulpitis reversible: la pulpa se encuentra vital e inflamada con capacidad de
retornar a la normalidad, hay dolor transitorio de leve a moderado que es

provocado por estimulos y no habra cambios radiograficos.

Pulpitis irreversible sintomatica: la pulpa se encuentra inflamada con
incapacidad de repararse, existe dolor a los cambios térmicos, espontaneo
de moderado a severo y se puede encontrar posible engrosamiento del

ligamento bien localizado.

Pulpitis irreversible asintomatica: no se presentan sintomas y no hay

alteracion periapical

Necrosis pulpar: la pulpa presenta muerte pulpar, no responde a pruebas de

sensibilidad y es posible encontrar ligero ensanchamiento del ligamento.

Organo dental previamente tratado en el que no existiran cambios en los

tejidos de soporte.

Organo dental previamente iniciado como pulpectomia o pulpotomia y es

posible encontrar cambios en los tejidos de soporte.
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El diagnostico para los tejidos periodontales segun la AAE:

Tejidos periapicales sanos, estos se encontraran negativo a la palpacion y

percusion con espacio de ligamento uniforme.

Periodontitis apical sintomatica, es caracterizada por dolor espontaneo o
severo, localizado, persistente, continuo a la percusién y palpacion y se

puede o no observar cambios en los tejidos de soporte.

Periodontitis apical asintomatica, se encuentra molestia leve con ligera

sensibilidad y es posible encontrar una zona radiolucida de origen pulpar

Absceso apical agudo, se caracteriza por un proceso infeccioso de comienzo
rapido, dolor espontaneo, localizado, persistente, pulsatil asi también como

exudado purulento, se pueden encontrar cambios en los tejidos de soporte.

Absceso apical cronico, sera un proceso infeccioso de comienzo gradual con

ligera sensibilidad y se podra encontrar zona radiolucida apical.

Osteitis condensante, caracterizada por un proceso inflamatorio cronico de

baja intensidad y puede haber presencia de zona radiopaca apical difusa.

En érganos dentarios permanentes, las pruebas de vitalidad pulpar pueden

ser utiles. Los érganos dentarios que presentan signos o sintomas como como una

historia de dolor dental espontaneo no provocado, tracto sinuoso, inflamacion de los

tejidos blandos que no sea el resultado de gingivitis o periodontitis, movilidad

excesiva no asociada con trauma o exfoliacion, furcacion / radio transparencia apical

o evidencia radiografica de reabsorcion interna / externa tienen un diagnostico
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clinico de pulpitis irreversible o necrosis. Estos 6rganos dentarios son candidatos

para el tratamiento pulpar no vital.?°

El tratamiento endoddntico juega un papel importante en la preservaciéon
organo dental que presenta tejido pulpar irreversiblemente afectado en los nifios.
En casos de degeneracion pulpar avanzada en nifos, que afecta el tejido pulpar

radicular son posibles dos opciones de tratamiento: extraccién o pulpectomia.'?

El principal objetivo del tratamiento de conductos es la limpieza mecanica y
quimica de la cavidad pulpar y su obturacion tridimensional con un material de

sellado inerte y un sellado coronal que prevenga el ingreso de microorganismos.

El procedimiento pulpectomia esta indicado en la denticion temporal con la
inflamacién 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 obturacién de los conductos radiculares con materiales

reabsorbibles, bacteriostaticos y bactericidas.?°

La pulpectomia de los 6rganos dentarios temporales 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 exfoliacién

natural. 2:18.22
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Indicaciones y contraindicaciones de pulpectomia.

Las siguientes indicaciones y contraindicaciones son definidas por Walia y

colaboradores.?*
e El paciente debe estar en buen estado de salud, sin problemas sistémicos

graves.
e Maxima cooperacion del paciente y de los padres.

e Hemorragia continua de los conductos radiculares, después de la

amputacion de la pulpa coronal.
e Dolor espontaneo.

Las indicaciones y contraindicaciones clinicas y radiograficas se presentan a

continuacion:
Indicaciones clinicas.

o Organo dentario previamente planificado para una pulpotomia que muestra
camara pulpar seca o exudado inflamatorio (hemorragia pulpar

incontrolable), exudado purulento.

e Organo dentario estratégicamente importante, como un segundo molar, sin
un primer molar permanente erupcionado adyacente, que muestra signos

clinicos y radiograficos que contraindican una pulpotomia.

e Cualquier 6rgano dentario con necrosis pulpar severa, siempre que no se

encuentre contraindicaciones clinicas o radiograficas.
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Contraindicaciones clinicas.

Excesiva movilidad dental.

Comunicacion entre la cavidad oral y el area de furcacion causada por el

surco gingival no intacto.
Comunicacion entre el piso de la camara pulpar y la region de furca.

Estructura de érgano dentario insuficiente para permitir el aislamiento por

dique de hule y restauracion extra coronal.

Indicaciones radiograficas.
Adecuado soporte periodontal y 6seo

Resorcidon radicular interna incipiente en la porcion oclusal del conducto

radicular.
Resorcion cemento dentinaria externo y/o externa

Areas radioltcidas intraradiculares, interradiculares o periapicales, siempre

que no se encuentren contraindicaciones clinicas.
Contraindicaciones radiograficas.
Resorcidn externa de raiz.

Resorcién interna de la raiz en el tercio apical de la raiz o de tamafio
suficiente en el tercio coronal de la raiz para sugerir posibles perforaciones

de la raiz.
Quiste Radicular.

Sombras radiolucidas pulpo-periapicales.
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La pulpectomia es un procedimiento clinico indicado para el tratamiento de
los dientes primarios con pulpa inflamada, ya sea con signos clinicos de hiperemia,
cuando presenta sangrado pulpar de coloracidén oscura y continua de mas de cinco
minutos. Incluso después de la remociéon completa de la pulpa coronal, durante la
pulpotomia, con inflamacion clinica o radiograficamente como necrosis pulpar
sangrado pulpar continuo durante mas de 5 minutos con color oscuro, una
inflamacion irreversible determinada clinica o radiograficamente como necrosis

pulpar. 2*

La pulpectomia tradicional es un tratamiento estresante para los nifios y es
complicada debido a sus complejidades anatomicas que no se encuentran en los
dientes permanentes. El miedo leve y la ansiedad son esperables en el nifio antes
y durante la atencién clinica, considerandolos con un desarrollo normal, pero se
vuelven una preocupacién y gran necesidad de tratamiento cuando estos son
desproporcionados. La ansiedad dental es una expresion multisistémica a lo que se
considera una amenaza o peligro, manifestandose como una experiencia individual

y subjetiva que varia entre individuos.?®

Las Pautas de la Asociacién Estadounidense de Odontologia Pediatrica
establecen que la pulpectomia esta indicada en dientes primarios con exposiciones
pulpares cariosas en las que, después de la amputacion de la pulpa coronal, la pulpa
radicular exhibe signos clinicos de hiperemia o necrosis de la pulpa radicular con o

sin afectacion de caries dental.'8
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El uso de instrumentacién rotatoria para pulpectomia es una practica
emergente en odontologia pediatrica. Los conductos de los dientes permanentes se
preparan de manera rapida y uniforme con limas de NiTi usando rotatorio, lo que da
como resultado una obturacién de calidad. De manera similar, la instrumentacion
rotatoria en los dientes primarios fue defendida por su capacidad para proporcionar

canales de forma conica y redujo el tiempo de instrumentacion.'®

El éxito de la pulpectomia depende de varios factores, incluidos la
instrumentacion, la irrigacién y la obturacion de los conductos radiculares. Entre
todas las técnicas de instrumentacidén juegan un papel importante. La
instrumentacion del conducto radicular es un paso importante en el tratamiento de
dientes primarios, ya que es bastante desafiante para el dentista debido a las raices

estrechas y curvas de los dientes primarios que sufren resorcion fisioldgica.3'®

El tratamiento se considera exitoso cuando el érgano dentario no se presenta
dolor, no se presenta movilidad, no hay signos de inflamacién, infecciéon o movilidad.
Considerando como éxito radiografico cuando las lesiones se resuelven dentro de

los seis meses y no se observa reabsorcion radicular patoldgica.?®
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Estandarizacion de los instrumentos, Normas ISO

Las especificaciones estandarizadas se han establecido para mejorar la
calidad de los instrumentos endodonticos. Por ejemplo, la International Organization
for Standardization (ISO) ha colaborado con la Fédération Dentaire Internationale
(FDI) para definir las especificaciones de los instrumentos endodonticos. Estas
normas se designan con un numero ISO. La American Dental Association (ADA)
también ha participado en estos trabajos, junto con el American National Standards
Institute (ANSI); estas normas se designan con un numero ANSI. Sin embargo, el
disefio de los nuevos instrumentos ha justificado la necesidad de reconsiderar estas

normas.20

Existen dos normas ISO aplicables a los instrumentos endoddnticos. La
norma ISO numero. 3630-1 se aplica a las limas tipo K (ANSI no. 28), las limas
Hedstrom (ANSI no.58) y los raspadores y escariadores barbados o tira nervios
(ANSI no. 63). La norma ISO numero 3630-3 se aplica a condensadores,
compactadores y espaciadores (ANSI no. 71); sin embargo, el término instrumentos
estandarizados segun la normativa ISO se utiliza a menudo como sinénimo de las

limas K.20

Una caracteristica importante de estos instrumentos estandarizados segun la
normativa ISO es el aumento definido del diametro de la punta en 0.05 milimetros a
1 milimetro segun cual sea el tamano del instrumento. Las limas K y Hedstrom
estandarizadas segun la normativa ISO (fig. 6-17) se encuentran disponibles en

diferentes longitudes (21, 25 y 31 milimetros, aunque todas tienen una seccién de
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estrias cortantes de 16 mm de longitud. El diametro transversal en el primer angulo
de corte de cualquier lima se conoce como DO. El punto 1 mm coronal a DO es D1,
el 2 mm coronal a DO es D2, y asi sucesivamente hasta D16. El punto D16 es el de
mayor diametro de un instrumento segun la normativa 1ISO. A cada lima se le
atribuye una denominacion numérica de acuerdo con el diametro en DO y se le

asigna un codigo de color especifico.?°

Otra caracteristica de las limas ISO es el aumento de diametro de 0,32
milimetros a lo largo de los 16 milimetros de las espiras de corte, o el incremento
de diametro en 0.02 milimetro por milimetro de longitud (conicidad del 2%). Asi
pues, un instrumento de tamafio no. 10 tiene un diametro de 0.1 milimetro en DO y

un diametro correspondiente a 0.42 milimetro en D16 (0.1 milimetro + [16 X 0,02

mmy]). Para un instrumento del no. 50, los diametros son 0.5 milimetro en DO y 0,82

milimetro en D16.20

El disefio estandarizado mediante la normativa ISO es una simplificacion con
inconvenientes especificos, y puede explicar la observacion clinica de que
ensanchar desde el numero. 10 hasta el 15 es mas dificil que el paso desde el
tamafno numero. 55 hasta el 60. La introduccién de las limas K cuyos diametros de
punta se sitian entre los diametros estipulados por la normativa ISO parecio
resolver el problema. Sin embargo, su uso no esta recomendado universalmente,

tal vez porque la tolerancia de fabricacion aprobada de 0,02 mm anula la ventaja
pretendida. Ademas, aunque la normativa ISO estipula una tolerancia de *=0,02

mm, muchos fabricantes no la cumplen.?°
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Otra modificacidn propuesta esta relacionada con puntas de incrementos
constantes porcentuales, del 29%, en el diametro nominal. Ese patron dimensional
crea instrumentos mas pequefos, que transmiten menos carga. Sin embargo, la
ventaja pretendida se ve anulada por los diametros mayores, debido a que el
aumento del 29% entre las limas sucesivas es, de hecho, mayor que el cambio

porcentual encontrado entre las limas de la serie 1ISO.20

Diversos fabricantes han incluido cambios adicionales en el sistema de
numeracion de limas con diferentes tamanos. Uno de estos sistemas ha introducido
«medios» tamaros en la gama del numero. 15 al 60, para ofrecer instrumentos de

no. 15, 17,5, 20, 22,5, y asi sucesivamente.?°
Aleaciones

En la actualidad existen principalmente dos tipos diferentes de aleaciones

utilizados en los instrumentos endoddnticos: acero inoxidable y niquel-titanio.°

La mayoria de los instrumentos endododnticos de uso manual estan hechos
de acero inoxidable y presentan una considerable resistencia a la fractura. Un clinico
cuidadoso en la aplicaciéon de la fuerza que cumpla con un estricto programa de
desecho de instrumentos después de su uso debe tener pocas fracturas en su
instrumental. Las limas de acero inoxidable son en comparacién mas econémicas,
con lo que una limpieza y una esterilizacién adecuadas para su reutilizacién en
tamanos hasta del numero. 60 no resultara cara. En tal caso, las limas hasta del no.

60 pueden considerarse instrumentos desechables.?°
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Diversas fresas e instrumentos disefiados para el manejo de piezas de mano
de baja velocidad, como las fresas Gates-Glidden, Peeso y piloto para postes
intrarradiculares son también de acero inoxidable. Sin embargo, los instrumentos
disefados para la instrumentacion rotatoria de los conductos radiculares suelen
estar hechos de niquel titanio. Esta aleacion ofrece propiedades especiales, en

concreto una mejor flexibilidad y resistencia a la corrosion.?°
Técnicas de instrumentacion.
Las técnicas de instrumentacion para la pulpectomia incluyen dos tipos:
o Técnica convencional.
o Técnica rotatoria.
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 limas K deben de estar
calibradas a la misma longitud de trabajo, debemos recordar que entre cada
instrumento se debe irrigar ya sea con suero fisiolégico o Hipoclorito de Sodio al

0.5%.%"
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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.

e Puede debilitar en exceso el tercio cervical por ensanchamiento

desmedido.
Limas K

Los instrumentos de accion manual se denominan genéricamente limas.
Definidas por su funcién, las limas son instrumentos que ensanchan los conductos
con movimientos de insercion y retirada apico-coronales. Historicamente, los
instrumentos para los conductos radiculares se fabricaban de acero al carbono.
Posteriormente, el empleo de acero inoxidable mejoré notablemente la calidad de
los instrumentos. Mas recientemente se introdujeron las limas de tipo K fabricadas

con NiTi.20

Al principio fueron fabricadas en serie por Kerr Manufacturing Co. A
comienzos del siglo xx; de ahi el nombre de «limas K» (o K-files) y ensanchador K
(K-reamer). Las limas K y los ensanchadores K se fabricaron al principio segun el
mismo proceso: se torsion a una pieza metalica cuadrada o triangular en su eje
mayor, para producir hojas de corte parcialmente horizontales. Se pulen tres o

cuatro superficies planas equilateras a profundidades crecientes en los laterales de
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un fragmento de alambre, para obtener una forma piramidal. Después se estabiliza
el alambre en un extremo y se gira el extremo distal para formar el instrumento en
espiral. EI numero de lados y espirales determina si el instrumento actua mejor como

lima o como ensanchador.2°

Generalmente, la configuracidn de tres lados con pocas espiras (p. €j., parte

de trabajo de 16 X 16 mm) se emplea para ensanchar (es decir, cortar y ampliar

los conductos con movimientos rotacionales). Una lima tiene mas estrias por unidad
de longitud (p. ej., 20) que un ensanchador, mientras que una configuracion

triangular con tres lados suele ser mas flexible que una con cuatro.?°

Los instrumentos de tipo K son utiles para penetrar y ensanchar los
conductos radiculares. Generalmente, el movimiento de ensanchar (es decir,
rotacién constante con una lima) causa menos transporte que el movimiento de

limar (rotacion con una lima que hace movimiento reciproco o «giratoria»).2°

Las limas K de acero inoxidable se pueden precurvar por exceso de flexion.
Este procedimiento somete la lima a un esfuerzo importante y, por lo tanto, debe
evitarse al maximo. Cuando las estrias se enroscan excesivamente o se abren en
exceso, se produce una deformacion permanente. Si se produce esta deformacion,
el instrumento debe dejar de usarse; los instrumentos se fracturan durante el

movimiento horario después de la deformacion plastica.?°

El analisis en seccidn transversal de una lima K revela por qué este disefio
permite una aplicacion minuciosa de trabajo de rotacion, en sentido horario y

antihorario, y de rotacion: la seccidn transversal es simétrica con angulos de
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inclinacién negativos, lo que permite cortar la dentina en direccion horaria y

antihoraria.2°
Técnica rotatoria.
Uso del sistema rotatorio Niquel Titano (NiTi)

Durante la ultima década, varios instrumentos nuevos de niquel-titanio, para
la preparacion manual del conducto radicular se han desarrollado y comercializado

con motor eléctrico para facilitar su utilizacion. 28

El desarrollo de aleaciones de niquel-titanio y la posibilidad de cambiar el
disefio tradicional y la reduccion han permitido el uso de instrumentos rotativos en
el tratamiento endodontico. Su capacidad para rotar sobre su propio eje en el
conducto radicular sin ningun riesgo o dafio a la anatomia original es muy
importante. Entre otras ventajas, las limas de niquel-titanio no necesitan ser
precurvadas debido a su naturaleza super elastica, y la preparacién del conducto

radicular es mas rapida porque son activados por un endomotor.

La posibilidad de deformacién del conducto radicular se reduce debido a su
naturaleza elastica, memoria de forma que mantiene la lima en el centro del
conducto radicular por el soporte de la pared. En los dientes primarios, las
perforaciones ocurren con mayor frecuencia debido a paredes dentinarias delgadas.
La sobre extension apical del NiTi puede resultar en un agujero apical agrandado,

causando asi el flujo de selladores mas alla del apice de la raiz.?®

La técnica rotatoria también facilita la obturaciéon y minimiza la extrusion de

materia, favoreciendo ademas la cooperacién del paciente al acortar el tiempo de
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tratamiento para la limpieza de los conductos radiculares. Sin embargo, el alto costo
de los sistemas rotatorios NiTi y la necesidad de habilidades rotativas adecuadas

siguen siendo las principales desventajas de las limas rotatorias NiTi.

Se encuentran disponibles instrumentos rotatorios NiTi de diferentes disefnos.
La eficacia de la limpieza para las preparaciones del conducto radicular, la
disminucién del tiempo de instrumentacidon ha mejorado al introducir nuevas
generaciones por parte de los fabricantes. Muchos autores han informado de éxito
clinico en molares primarios con un protocolo modificado utilizando limas rotatorias
Profile, ProTaper, Mtwo, Flexmaster, LightSpeed LSX, Hero 642 y K3. La segunda

generacion del sistema rotativo NiTi fueron las limas Mtwo y ProTaper, BioRaCe.'8

La eficacia de ProTaper Universal (PU) limas rotatorias NiTi en el tratamiento
del conducto radicular se evalu6 en varios estudios (Versiani et al., 2013; Celik et

al., 2013; Gonzalez et al., 2012).

Recientemente, el mismo fabricante introdujo las limas ProTaper Next (PTN)

como una nueva generacion de sistemas PU.

Se fabrican utilizando M-Wire NiTi alloy mediante un innovador proceso de
tratamiento térmico. para aumentar la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica
de las limas. Recientemente, las limas reciprocas se hicieron populares en la
practica de endodoncia. Las limas WaveOne (WO) estan disponibles en nueve
tamanos: pequefo (punta de punta 21 con un cono de 0.06), primario (punta de

punta 25 con punta de 0.08) y grande (punta de punta 40 con punta de 0.08).%0
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Sistema rotatorio NiTi de quinta generacion ProTaper NEXT, que es el
sucesor del sistema universal ProTaper. Estas limas de conformacion han sido
disefadas de tal manera que el centro de masa o el centro de rotacidon estan

desplazados, lo que minimiza el compromiso entre lima y la dentina.®
Limas de quinta generacion.

La quinta generacién de limas se ha disefiada de modo que el centro de masa
y / 0 el centro de rotacion estén desplazados. En rotacion, las limas que tienen un
diseno offset producen una onda de movimiento mecanico que viaja a lo largo de la
longitud activa de la lima. Al igual que el disefio progresivamente porcentual de
cualquier lima ProTaper, este disefio de compensacion sirve para minimizar aun
mas el compromiso entre lima y la dentina. Ejemplos comerciales de marcas de
limas que ofrecen variaciones de esta tecnologia son Revo-S, One Shape® (Micro-
Mega®, Besancon, Francia) y ProTaper Next (PTN; Dentsply Tulsa Dental

Specialties / Dentsply Maillefer).2°

ProTaper Next es el sucesor del sistema ProTaper Universal. Hay cinco limas
PTN disponibles, en diferentes longitudes, para formar canales: X1 (17 / 0.04), X2
(25/0.06), X3 (30/0.07), X4 (40/0.06) y X5 (50 / 0.06) y X5 (50 / 0.06); de cada
lima y no estan fijos sobre la porcion activa de cualquier lima PTN dado. Las limas
PTNX1 y X2 tienen un porcentaje creciente y decreciente de disefio conico en una
sola lima; mientras que las limas PTNX3, X4 y X5 tienen un cono coénico fijo de D1-
D3, luego un porcentaje decreciente de disefio conico sobre el resto de su activo

porciones. Las limas PTN son la convergencia de tres caracteristicas de disefio
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significativas, que incluyen varios conos en una sola lima, tecnologia M-wire y la
quinta generacion de mejora continua, el disefio offset. Un disefio desplazado
genera una onda de movimiento mecanica de desplazamiento a lo largo de la
porcion activa de a lima. Este efecto de alargamiento sirve para minimizar el
compromiso entre la lima y la dentina en comparacion con la accion de una lima con
tapa fija con masa de rotacion centrada. EI compromiso reducido limita cualquier
cerradura cénica indeseable, el efecto del hilo y la torsidén en cualquier archivo dado.
Un disefio de lima compensado también puede disminuir la probabilidad de
compactar lateralmente los desechos y bloquear la anatomia del sistema de

conducto radicular.?®

Es poco probable que la instrumentacién mecanica por si sola sea suficiente
para lograr dicha desinfeccion, considerando el proceso de resorcion de la raizy la
anatomia compleja del sistema del conducto radicular, caracteristico de los molares

primarios, y el riesgo de dafo al germen permanente.

La evidencia ha demostrado que la técnica de instrumentacién mecanica con
limas es limitada porque tiende a dejar intactas partes significativas de las paredes
del canal infectado; por lo tanto, persiste un nimero importante de microorganismos
patdogenos viables, alojados junto con restos de dentina y restos de tejido pulpar
necrotico dentro de los tubulos de dentina, ramificaciones de canales y crateres de

reabsorcion.
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Por lo tanto, es necesario reducir significativamente o erradicar, en la medida
de lo posible, los microorganismos y sus subproductos presentes en los conductos
radiculares, empleando irrigantes clinicamente efectivos y biocompatibles, que

también ayudan a disolver los desechos organicos. 3

Actualmente, la irrigacion intraconducto, representa el mejor método en
pulpectomia pediatrica para la lubricacién y el lavado de materiales sueltos
necroticos y contaminados durante la instrumentacién. En la practica clinica, se han
propuesto diferentes irrigantes intracanales para dientes primarios, como NaOCI,
gluconato de clorhexidina, acido etilendiaminotetraacético (EDTA), acido citrico,

MTAD, peroxido de hidrogeno y otros.3

Un material de obturacién ideal para los dientes primarios debe colocarse y
extraerse facilmente, debe reabsorberse a una velocidad similar a la de la raiz
primaria, no debe establecerse en una masa dura que pueda deflexionar un diente
permanente en erupcion, debe ser radiopaco y no decolorar el diente, debe
adherirse a las paredes y poseer propiedades antisépticas, asi como ser inofensivo

para los tejidos periapicales y el germen dental permanente.3?

Ninguno de los materiales disponibles actualmente cumple con todos los
criterios mencionados anteriormente. Los materiales de obturacién mas utilizados
para dientes primarios incluyen 6xido de zinc-eugenol (ZOE), pastas a base de
yodoformo e hidréxido de calcio.®? Algunas de las ventajas en la utilizacion de
sistema rotatorio en comparacion con la técnica manual segun autores es que tiene

una mejor eficiencia en la eliminacion de tejido en tercio coronal y medio de los
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conductos radiculares, menor tiempo de trabajo. También hacen hincapié en el
disefio y flexibilidad de los instrumentos Ni-Ti, preservando asi la curvatura original
de los conductos y reducir errores en los procedimientos, también ayudan en
mejorar la cooperacion del paciente y acortar tiempos de trabajo. Las paredes
irregulares de los conductos de molares primarios se limpian de manera efectiva, ya
que el movimiento en sentido de las agujas del reloj de las limas rotativas extrae el
tejido pulpar y la dentina. Se puede evitar el uso de fresas Gates Glidden o fresas

redondas que podrian causar perforaciones.3?

El método tradicional de limpiar y dar forma a los conductos en dientes
permanentes usando limas manuales de acero inoxidable puede conducir a
curvaturas indeseables en la morfologia del conducto radicular dificultando la
obturacion adecuada de los conductos radiculares. También se consume mucho
tiempo y a veces conduce a errores iatrogénicos. Las técnicas rotatorias de
instrumentacion de niquel-titanio han sido desarrolladas para superar estos
problemas. Varios investigadores han informado sobre la superioridad de la

instrumentacion rotativa sobre manual en dientes permanentes.

Sin embargo, hay una escasez de literatura sobre el uso de instrumentos
rotativos en primaria dientes. Algunos estudios in vitro han demostrado la
superioridad de los instrumentos rotativos de niquel titanio sobre el manual uno con
respecto a la eficiencia del tiempo y la capacidad de limpieza para instrumentacion
de conductos radiculares en dientes primarios.?° La instrumentacion rotativa se usa

mas comunmente en el tratamiento de la denticion permanente. En diente primario,
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se utiliza instrumentacion manual. Sin embargo, consume mas tiempo y también

puede provocar errores iatrogénicos.

La introduccién del microscopio electronico de barrido (SEM) ha demostrado
ser un método valioso para evaluar la capacidad de los procedimientos de
endodoncia para eliminar los desechos de los conductos radiculares, lo que permite
la comparacion de instrumentos y técnicas. Las imagenes SEM se han utilizado
para evaluar los efectos de los métodos de preparacion en la superficie del conducto
radicular, la eficacia de limpieza de varios instrumentos del conducto radicular y la
formacion de defectos dentales, en la practica de endodoncia. El objetivo de este
estudio fue evaluar la formacién de microgrietas en la dentina de los archivos NiTi

PTU, PTN y WO en comparacion con las limas manuales NiTi con imagenes SEM.*°
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2. Planteamiento del problema

El manejo de conducta en la consulta dental suele ser uno de los principales
problemas a los que se enfrenta el odontélogo en su practica diaria, ya que la
ansiedad y miedo dental pueden influir en situaciones de atencion al tratamiento
dental y pueden ser considerados problemas de salud oral. Los tratamientos
dentales en nifios siempre conllevan un manejo de conducta por el miedo y
ansiedad que estos presentan. Se estima que el 80,8% de los nifios que acuden a
consulta odontoldgica, manifiestan ansiedad y que un 70,9% presentan miedo.3*
Cuando se encuentran dentro de la consulta un paciente pediatrico no cooperador
y temeroso; hace que los resultados y la calidad de los tratamientos realizados no

sean los adecuados.3*

A pesar del énfasis en la prevencion, el dafo a la pulpa dental todavia ocurre,
esto puede ser de la progresion de la caries dental, procedimientos restaurativos o
lesiones traumaticas. Una de las preocupaciones mas importantes en odontologia
pediatrica es la pérdida de molares necréticos primarios que conducen a la pérdida
de espacio. La retencion de los dientes primarios afectados por la pulpa conserva
el arco espacio que disminuye los habitos de lengua, mantiene la estética y ayuda

en la erupcién normal de dientes sucesivos.®

Se debe de conocer la importancia y gran variaciéon de las condiciones
anatémicas que presentan los 6rganos dentarios temporales en comparacion con
los érganos dentarios permanentes. Debido a que la morfologia de los conductos

radiculares en los dientes primarios dificulta el tratamiento endoddntico.
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Muchos estudios han abordado una gran variedad de factores que
contribuyen al fracaso del tratamiento endododntico en diente permanente. Estos
factores incluyen microorganismos que persisten en el area apical de los conductos

radiculares, obturacidn, iatrogenias, calidad en la restauracién permanente.3¢

El método tradicional de limpieza y conformacion de la raiz de los conductos
en dientes temporales usando limas manuales de acero inoxidable puede conducir
a curvaturas indeseables en la morfologia del conducto radicular dificultando el
obturado correcto de los conductos radiculares. También consume mucho tiempo y

a veces conduce a errores iatrogénicos.®

Los objetivos de la preparacién biomecanica son permitir la eliminacion
bacteriana, eliminar los desechos y crear una forma de canal que permita un sellado
adecuado. Sin embargo, durante la preparaciéon del conducto radicular se
encuentran complicaciones tales como perforaciones, transporte del conducto,
formacién de taponamiento y rotura de instrumentos.3” El fracaso de una
pulpectomia se determina por signos clinicos o sintomas y hallazgos radiograficos.
Sin embargo, los factores asociados con estas fallas en la denticion primaria no
estan claros y la informacion es insuficiente con respecto a tales alteraciones.?® Son

necesarios estudios mediante la utilizacién de microscopio para investigacion futura.

El uso de instrumentacién rotatoria para pulpectomia es una practica
emergente en odontologia pediatrica. Los conductos de los dientes permanentes se
preparan de manera rapida y uniforme con limas de NiTi usando rotatorio, lo que da

como resultado una obturacion de calidad. De manera similar, la instrumentacion
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rotatoria en los dientes primarios fue defendida por su capacidad para proporcionar

conductos de forma conica y reducir el tiempo de instrumentacion.

Lo que permite plantear la siguiente pregunta ¢ El uso de sistema rotatorio
ProTaper Next sera mas eficaz al momento de realizar pulpectomias en tiempo y

limpieza en comparacion con la Técnica Convencional?
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3. Justificacion

La técnica convencional para instrumentar conductos radiculares temporales
se ha utilizado a lo largo de los afios demostrando resultados clinicos aceptables,
sin embargo, para el odontélogo siempre sera una tarea dificil la instrumentacion de
molares temporales, debido a sus condiciones y variabilidades anatomicas que lo

hacen diferente a la de los érganos dentales permanentes.'®

Es necesario que las citas para dichos tratamientos sean lo mas reducido en
tiempo posible para facilitar prevenir el cansancio de y el manejo de conducta de los

pacientes pediatricos.

Se ha pensado que los conductos radiculares de los érganos dentarios
temporales 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 endoddntico en 6rganos dentarios primarios,
el principal objetivo de la preparacién quimico-mecanico de los conductos primarios

es el desbridamiento de estos.

La obturacién de calidad y total de los conductos suele ser compleja en el
tratamiento de pulpectomia convencional. La instrumentacion rotatoria es una
practica novedosa emergente en la odontologia pediatrica que ofrece ventajas en la
duracion de la cita en el tratamiento de pulpectomia que se vera reflejado en el
comportamiento y manejo del paciente. Ademas, permite la obturacién completa y

uniforme de los conductos radiculares facilitando la visibilidad de estos.'*
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Es necesario realizar mas investigacion respecto a los diferentes sistemas de
limas rotatorias que existen en el mercado, comparar los beneficios y cualidades de
cada una de ellas para decidir cual seria el mas indicado tanto para el tratamiento
de pulpectomia. Es de suma importancia conocer qué tan eficientes pueden llegar
a ser las técnicas manuales y los instrumentos rotatorios en la realizacion de
pulpectomias en érganos dentales primarios para incorporarlos de manera completa

en la practica odontoldgica pediatrica diaria.’®
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4. Hipétesis
Trabajo

La utilizacion de la técnica rotatoria ProTaper Next producira mayor limpieza
y menor tiempo en comparacion con la técnica convencional con limas tipo K en

conductos de 6rganos dentarios temporales.

Nula

La utilizacion de la técnica convencional con limas tipo K producira mayor
limpieza y menor tiempo en comparacion con la técnica rotatoria ProTaper Next en

conductos de 6rganos dentarios temporales.

Alternativa

Ambas técnicas de instrumentacién produciran limpieza y tiempo similar en

conductos de 6rganos dentales temporales.
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5. Objetivos

General

e Comparar bajo microscopia 6ptica la limpieza de los conductos
temporales después de haber sido instrumentados con el Sistema

Rotatorio ProTaper Next.
Especificos

1. Evaluar el tiempo operatorio del tratamiento de pulpectomia en

molares temporales con Técnica Convencional.

2. Evaluar el tiempo operatorio del tratamiento de pulpectomia en

molares temporales con Técnica Rotatoria.

3. Identificar si la técnica con instrumentos rotatorios ProTaper

Next reduce el tiempo de trabajo en pulpectomia en molares temporales.

4. Evaluar bajo microscopia estereoscopica la limpieza de los

conductos de molares temporales con el sistema rotatorio ProTaper Next.

6. Materiales y métodos

Tipo de estudio y diseio general

Experimental.

In vitro.
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Universo de Estudio

En el presente estudio fueron seleccionados todos los molares temporales
extraidos en el aino 2019-2020, que cumplieron con las caracteristicas de tener una

longitud radicular de 10-12 milimetros (mm).

Muestra por conveniencia
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Criterios de inclusion

Molares temporales extraidos con longitud radicular de 10-12 milimetros.

Conductos de raices permeables sin patologia periapical.

Molares temporales extraidos multirradiculares.

Molares temporales con conductos permeables.

Criterios de exclusion

Molares temporales con reabsorcion interna y/o externa.

Molares temporales con imposibilidad de manejar conductos.

Molares temporales con longitud radicular menor de 6 milimetros.

Molares temporales con conductos calcificados.

Criterios de eliminacion

Molares temporales que durante su manipulacion presenten perforaciones o

desvios de conductos
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Variables

Dependientes:
Nombre de la variable: Limpieza de pulpectomia realizada con técnica

convencional y con técnica rotatoria ProTaper Next.

Definicién: procedimiento por el cual se eliminan agentes patégenos en el conducto

radicular.

Tipo de medicion: cualitativa.

Instrumento de medicidn: microscopio estereoscopico.
Escala: micrometros.

e Limpio: 1-3 micrometros.
e No limpio: 4-5 micrémetros.
Uso: eficacia de la desinfeccion de pulpectomia con sistema convencional en

comparacion con sistema rotatorio ProTaper Next.

Nombre de la variable: Tiempo de pulpectomia con técnica convencional y técnica

rotatoria ProTaper Next.

Definicién: Duracion de las cosas que se encuentran sujetas a un cambio.
Tipo de medicion: Cuantitativa.

Instrumento de medicién: Cronémetro.

Escala: Segundos.
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Independientes:

Nombre de la variable: Utilizacion de técnica convencional con limas manuales tipo
K.

Definicién: Procedimiento por el cual se conforma el conducto radicular y permitira

eliminar agentes patégenos.
Tipo de medicion: cualitativa
Instrumento de medicion: Microscopio estereoscopico.
Escala: micrometros.
e Limpio: 1-3 micrometros.

e No limpio: 4-5 micrémetros.

Nombre de la variable: Utilizacion de técnica con sistema y limas rotatorios

ProTaper Next.

Definicién: Procedimiento por el cual se conforma el conducto radicular y permitira

eliminar agentes patdgenos.
Tipo de medicion: Cualitativa.
Instrumento de medicién: Microscopio estereoscopico.

Escala: micrometros.
e Limpio: 1-3 micrometros.

e No limpio: 4-5 micrémetros.
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Aspectos éticos

Procedimientos para mantener la identificacién de los participantes.

Colocados en diferentes cajas con un numero cada 6rgano dentario para
identificarlos y mantenerlos ordenados y estaran conservados en solucion salina.

Se llevara una hoja de control para cada uno de los molares temporales.

Procedimientos para salvaguardar la integridad de los sujetos de

prueba durante el estudio.

Procedimientos odontoldgicos de rutina realizados en laboratorio bajo la

supervision de un especialista. No afect6 a sujetos.

Cumplimiento a Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccién al

Ambiente.
Todos los desechos fueron tratados de la manera indicada.
Seleccion de los participantes.

Si existe alternativa de usar prototipo en simuladores, pero para que el
resultado de la investigacion tuvo una fuerte implicacién clinica es necesario hacer
experimentacidon con organos dentarios temporales extraidos para que los
resultados sean lo mas apegados a realidad, para poderse aplicar en un futuro en

pacientes pediatricos.

Alternativas terapéuticas: Pulpectomia en érganos dentarios temporales
con técnica convencional toma un tiempo considerable, es por eso por lo que se

buscaron alternativas como el uso de sistema de rotatorios ProTaper Next.

Riesgos potenciales de los sujetos de estudio y personal participante:
El personal participante que fue el investigador responsable utilizé todas las
barreras de proteccién como lo son los lentes, careta, gorro, cubrebocas, guantes,

bata, cubre zapatos.

Procedimientos para el manejo de riesgos: Todo el personal participante

en este estudio utilizé barreras de proteccién para el manejo de los riesgos.
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Costos e incentivos inherentes a los sujetos humanos de prueba.

Molares temporales de Donados
extraccion reciente
DEBROX $200.00
Jeringas de 5cc $100.00
Agujas endodonticas Endo $150.00
Eze, calibre g
Aguijas irrisafe $300.00
Fresas 331 $200.00
Hipoclorito de sodio al 2.5% $25.00
Solucion fisioldgica PISA $50.00
Limas convencionales primera $500.00
seria 25 mm
Limas rotatorias ProTaper Next $2,000.00
Agua oxigenada Dermocleen $30.00
Jeringas desechables de 10 ml $50.00
Regla milimétrica $100.00
Portalimas YDM $600.00
Topes de plastico $50.00
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Guantes S AMBIDERM $130.00
Cubrebocas AMBIDERM $60.00
Lentes de proteccion $200.00
Rollos y torundas de algodén $100.00
Acetona pura SUPERNAIL $35.00
Recipientes de cristal con tapa $300.00
hermética

Motor X-Smart Plus $28,000.00
Total $33,480.00

Financiamiento para el estudio: Propio.

Impacto colateral en personal participante.: No hay ningun riesgo para alguno

de los participantes.
Declaracion de conflicto de intereses: No existe conflicto de intereses.

Uso de especies biolégicas. Si, para el presente estudio experimental se

utilizaron érganos dentarios temporales extraidos.
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Metodologia

Se recolectaron 90 raices dentales de 30 molares temporales extraidos en el
periodo agosto del 2019 a diciembre del 2021 de la Clinica de Especialidad en
Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Tijuana de la UABC y de
Centros de Salud Tijuana que cumplieran con los criterios de inclusion. Las 90

raices de molares temporales fueron divididas en dos grupos iguales.

Grupo 1) 45 raices temporales de 6érganos dentarios temporales fueron
manejados con técnica convencional con limas K (Dentsply Sirona, Erlangen,

Alemania) de 25 milimetros.

Grupo 2) 45 raices temporales de érganos dentarios temporales fueron
manejados con la técnica con sistema rotatorio ProTaper Next (Dentsply Sirona,

Erlangen, Alemania) de 21 milimetros.

Todos los 6rganos dentarios fueron desinfectados mediante la utilizacion de
hipoclorito de sodio al 1% (Clorox, The Clorox Company, Oakland, California,
EE.UU.), posteriormente fueron colocados en un recipiente metalico y hervido por
10 minutos en una estufa, se lavaron con agua corriente y se colocaron en un
recipiente de cristal con tapa hermética que contenia perdxido de hidrogeno al 3%
marca Dermocleen (DEGASA, Tlalpan, CDMX.) hasta el momento de su uso para

mantener su hidratacion.

Cada organo dentario de acuerdo con su uso se tomo del recipiente de tal

manera que conserve su hidratacion.
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Se tomaron radiografias periapicales digitales preoperatorias (Fotografia 1 y
2) con Shick Kodak de cada 6rgano dentario para verificar el numero de conductos

por raiz y permeabilidad de los conductos radiculares (Fotografia 3).

ST

Fotografia 1.Toma de radiografias preoperatorias

Fotografia 2. Toma de radiografias preoperatorias

Fotografia 3. Radiografias preoperatorias
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Se realizo la odontometria del 6rgano dentario (Figura 4) a tratar en la
radiografia periapical digital con Shick, restando 0.5 mm para asi obtener la longitud

de trabajo.

Fotografia 4. Odontometria con radiografia periapical

Se comenz6 a tomar el tiempo de trabajo con el crondometro digital de
computadora Hp 15-DB004LA a partir de la apertura del acceso utilizando la pieza
de alta velocidad NSK con una fresa de carburo 330 y fresa ENDO Z hasta encontrar

el conducto de cada raiz (Figura 5-8).
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Fotografia 5. Instrumental para la realizaciéon de accesos a los
conductos radiculares
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Fotografia 6. Realizaciéon de acceso cameral a 6rganos dentarios
temporales.

Fotografia 7. Realizaciéon de acceso cameral a 6rganos dentarios
temporales.
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Fotografia 8. Acceso de cameral de 6rganos dentarios
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Se realiz6 el lavado de cada conducto con hipoclorito de sodio al 2.5%
con aguja endodoéntica Endo-Eze (Ultradent, Estados Unidos) (Fotografia 9).

Fotografia 9. Lavado de conductos radiculares previo a su instrumentacion
correspondiente.

Fueron divididos aleatoriamente en dos grupos (Fotografia 10 y Tabla 1)

Grupo 1 Instrumentacion con Técnica convencional

Grupo 2. Instrumentacion con Técnica rotatoria ProTaper Next.

Tabla 1. Descripcion de los grupos de estudio
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Fotografia 10. Grupos de estudio

Se llevd una hoja control por cada 6rgano dentario, archivando el tiempo de

trabajo mediante un cronometro electrénico (Steren, Azcapotzalco, México).

56



Grupo 1: Forma Instrumentacién con técnica convencional.

Se tomo el tiempo de trabajo con cronometro digital de computadora HP 15-
DBOO04LA 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 introdujo la lima K #15 (Dentsply Sirona, Erlangen, Alemania) de 25mm
de longitud para establecer la odontometria. Se le restd6 a la medida obtenida

0.5mm.

Movimientos de entrada y salida con lima K #15. (Dentsply Sirona, Erlangen,

Alemania) (Fotografia 11).

Se establecié un protocolo de irrigacion de 10 mililitros en el procedimiento
con hipoclorito de sodio al 2.5% (Clorox, The Clorox Company, Oakland, California,
EE. UU.), con jeringa (Corporativo DL, Coyoacan, México D.F) y aguja endodontica
Endo-Eze. (Vamasa, Monterrey, Nuevo Ledn). La aguja penetro hasta donde

permitié el conducto, acompafiada de succion del agente irrigante. (Fotografia 12).

Movimientos de entrada y salida con lima K #20 (Dentsply Sirona, Erlangen,

Alemania) (Fotografia 13).

Irrigacién con hipoclorito de sodio al 2.5% (Clorox, The Clorox Company,
Oakland, California, EE. UU.), con jeringa (Corporativo DL, Coyoacan, México D.F)

y aguja endodéntica Endo-Eze. (Vamasa, Monterrey, Nuevo Leon).

Este procedimiento se realizé de forma similar hasta la lima #40.
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i Peditrpyy

Fotografia 11. Instrumentacion de técnica convencional con lima
tipo K #15.

Fotografia 12. Irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5%
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Fotografia 13. Instrumentacién con técnica convencional.
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Grupo 2: Forma Instrumentacion con técnica rotatoria ProTaper Next.

Se comenzd a tomar el tiempo de trabajo con el cronédmetro electronico
(Steren, Azcapotzalco, México) 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. El sistema rotatorio es completamente individual con un motor propio X-
Smart Plus (Dentsply Sirona, Erlangen,Alemania). Acceso cameral con fresa de
carburo 330 y pieza de mano de alta velocidad NSK (NSK, Chiyoda, Tokio). Se
introdujo la lima K #15 (Dentsply Sirona, Erlangen, Alemania) de 25mm de longitud
para odontometria. Se determind la longitud de trabajo, verificar con limas de
patencia. para mantener libre y permeable el conducto radicular. Se establecié un
protocolo de irrigacion de 10 mililitros en el procedimiento con hipoclorito de sodio
al 2.5% (Clorox, The Clorox Company, Oakland, California, EE. UU.), con jeringa
(Corporativo DL, Coyoacan, México D.F) y aguja endoddntica Endo-Eze. (Vamasa,
Monterrey, Nuevo Ledn). Uso de lima rotatoria ProTaper Next X1 (017/04) (Dentsply
Sirona, Erlangen, Alemania). Irrigacién con hipoclorito de sodio al 2.5% (Clorox, The
Clorox Company, Oakland, California, EE. UU.), con jeringa (Corporativo DL,
Coyoacan, México D.F) y aguja endododntica Endo-Eze. (Vamasa, Monterrey, Nuevo
Ledn). Movimientos de entrada y salida con lima K#15. (Dentsply Sirona, Erlangen,
Alemania) (Lima patencia). Uso de lima rotatoria ProTaper Next X2 (Fotografia 14)
(025/06) (Dentsply Sirona, Erlangen, Alemania). Irrigacion con hipoclorito de sodio
al 2.5% (Clorox, The Clorox Company, Oakland, California, EE. UU.), con jeringa

(Corporativo DL, Coyoacan, México D.F) y aguja endodontica Endo-Eze. (Vamasa,
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Monterrey, Nuevo Ledn). Movimientos de entrada y salida con lima K#15. (Dentsply

Sirona, Erlangen, Alemania) (Lima patencia)

Uso de lima rotatoria ProTaper Next X3 (Fotografia 15 y 16) (025/06)
(Dentsply Sirona, Erlangen, Alemania). Irrigacién con hipoclorito de sodio al 2.5%
(Clorox, The Clorox Company, Oakland, California, EE. UU.), con jeringa
(Corporativo DL, Coyoacan, México D.F) y aguja endododntica Endo-Eze. (Vamasa,
Monterrey, Nuevo Ledn). Movimientos de entrada y salida con lima K #15. (Dentsply

Sirona, Erlangen, Alemania) (Lima patencia).

Fotografia 14. Instrumentacion con sistema rotatorio X-Smart Plus y limas rotatorias
PoTaper Next
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Fotografia 15. Instrumentacién de técnica con sistema rotatorio X-Smart Plus y lima

rotatorias PoTaper Next X3.

Fotografia 1 6. Instrumentacion con Técnica Rotatoria
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Cortes.

Todos los érganos dentarios temporales fueron seccionados de la siguiente

manera:

Con el uso de micromotor SunBurst y con el disco de diamante (Fotografia

17 y 18) (ATK) (Estados Unidos).

Los érganos dentarios primarios se seccionaron en sentido longitudinal y al

centro de la estructura (Fotografia 19).

ATK
DIAMOND
pisc

o)

Fotografia 17. Material necesario para el corte longitudinal de los 6rganos dentarios
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Fotografia 18. Disco utilizado para el corte longitudinal de los érganos dentarios

Fotografia 19. Cortes longitudinales de los érganos dentarios
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Durante el corte se utilizé irrigacion con solucién fisiologica PISA (Pisa,
Farmacéutica, Guadalajara, Jalisco) y aspiracion para evitar que penetre al interior

del conducto.

Al final del corte, cuando ambas partes fueron separadas con espatula de
lecron TBS (TBS INOX, Ciudad de México, México) y se aplicé acetona pura con
una torunda de algododn estéril, se limpié solamente la periferia de la raiz dental, sin
alterar el interior de la camara y/o conducto (fotografia 20-22). Se colocaron en
herméticas individuales (Fotografia 23 y 24) para la observacion al microscopio

Motic DM 143 N2GG.
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Fotografia 20. Material necesario para la limpieza de la superficie adyacente al conducto

radicular.
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Fotografia 21. Limpieza de la superficie adyacente al conducto radicular con acetona puray

algodon estéril.
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Fotografia 22. Limpieza de la superficie adyacente al conducto radicular con acetona

pura y algodén estéril.
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Técnica Convencional

Fotografia 23. Grupo Técnica 1 convencional

Técnica Rotatoria

Fotografia 24. Grupo 2 Técnica rotatoria

69



Microscopio Estereoscopico.

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

(Fotografia 25 y 26).

Todos los cortes longitudinales de las raices fueron observados en el

microscopio estereoscopico.

——
=
=

Fotografia 25. Vista de
corte longitudinal al microscopio

estereoscopico.
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Fotografia 26. Vista y captura de informacion en computadora.
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Método 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 SPSS con
prueba no paramétrica de Mann-Whitney para el tiempo operatorio y prueba no

paramétrica Chi-cuadrada para limpieza.
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7. Resultados

Tablas de recoleccion para evaluacion de tiempo

operatorio.
GRUPO 1 Técnica: Convencional con limas K
z Raiz Raiz Raiz Raiz Raiz Total en Total en
" Numeracién Organo  Apertura P
dental ©) MY (S) ML (S) DV (S) DL (S) P(S) segundos con apertura S e
apertura
1 45 75 288 - 326 - 285
2 85 68 362 252 30
3 75 70 yLi| 298 256
4 85 65 285 245 296
5 74 67 343 @ 258 243
6 64 66 295 - K1k - 24
) 7 75 66 322 N 288
8 54 72 368 320 265
! 9 84 80 30 - 264 - 358
! 10 75 61 292 305 344
} 1 75 56 202 N 289
i 12 85 75 242 295 298 -
) 13 55 50 21 - 252 - an
P 14 54 60 308 - 262 - 307
}_ 15 64 84 355 324 242

Tabla 2. Evaluacién del tiempo operatorio empleado en conductos temporales con la técnica
convencional limas tipo K (Grupo 1).

Se capturd la informacion obtenida referente al tiempo operatorio y fue
posible registrar los tiempos empleados con la técnica convencional limas tipo K en
la Tabla 2. Se puede observar el numero de 6érgano dental, en la segunda columna,
en la tercera columna se capturo el tiempo en segundos que llevo la apertura del
organo dental y el tiempo de trabajo de cada conducto. Solamente se tomaron tres
conductos de cada 6rgano dental. Al final se realizé una suma de los tiempos de
trabajo de cada 6rgano dental y se colocé al final de la tabla, total en segundos con
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apertura y sin apertura. El tiempo total sin apertura es el que se tomd en cuenta

para el analisis estadistico.

GRUPO 2 Técnica: Rotatoria ProTaper Next
. drgano Apertura Raiz Raiz Raiz Raiz Raiz Total en Total en
Humeracion
dental (Segundos) MV (S) ML (S) DY (5) DL (S) P(5) segundos con apertura segundos sin apertura

1 54 67 177 205 155

2 84 94 145 201 178

3 B4 72 120 134 105

4 55 88 166 142 176

5 84 85 135 148 174

6 85 63 105 167 125

7 74 82 134 150 137

8 75 75 142 159 138

9 65 66 114 122 9%
10 65 76 169 131 112
1" 55 69 127 131 168 435 426
12 B4 69 101 176 98 444 375
13 8 7 162 164 175 s 501
14 55 77 108 152 133 470 393
15 84 64 113 142 111 f 430 366

Tabla 3. Evaluacién del tiempo operatorio empleado en conductos temporales con la técnica
con sistema rotatorio y limas Pro Taper Next (Grupo 2).

Se capturd la informacion obtenida referente al tiempo operatorio y fue
posible registrar los tiempos operatorios empleando la técnica rotatoria ProTaper
Next en la Tabla 3. Se puede observar el numero de 6rgano dental, en la segunda
columna, en la tercera columna se capturo el tiempo en segundos que llevo la
apertura del 6rgano dental y el tiempo de trabajo de cada conducto. Solamente se
tomaron tres conductos de cada 6rgano dental. Al final se realizé una suma de los

tiempos de trabajo de cada 6rgano dental y se colocé al final de la tabla, total en
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segundos con apertura y sin apertura. El tiempo total sin apertura es el que se tomé

en cuenta para el analisis estadistico.

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Tiempo Sin apertura 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
operatorio técnica
convencional
Sin apertura 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%

técnica rotatoria

Tabla 4. Resumen de procesamiento de casos

En la tabla 4, se registro el resumen de procesamiento de casos Técnica
Convencional con limas tipo K Grupo 1 (N15) y Técnica Rotatoria ProTaper Next

Grupo 2 (N15).
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Tabla de recoleccion de datos para evaluacion

de limpieza de los conductos

GRUPO 1 Limpieza con Tecnica convencional limas tipo K

2 Raiz Raiz Raiz Raiz Raiz
Humeracion Organo Ho limpio
dental MV ML DV DL P Limpio (Si) (Ho)
1 55 No No - No 0 3
| 2 Si Si No 2 1
3 Si Mo Si 1 2
4 No Si No 1 2
5 Si Si No 2 1
| 6 No - No - Si 1 2
| 7 E No Si No 1 2
8 No Si Sl 2 1
9 No - No - No 0 3
Si Si No 2 1
Si Si Si 3 0
No No Si 1 2
No No - Si 1 2
Si - No - No 1 2
No No Si 1 2

=
(V)
[
(=21

Tabla 5. Evaluacién de limpieza de los conductos de Técnica convencional con limas
tipo K (Grupo 1).

Se registré la limpieza en la tabla 5 de cada conducto de cada érgano
dentario con la técnica convencional limas tipo K, se evalud bajo microscopio éptico
Motic DM 143 N2GG. Se colocé la palabra Si y No refiriéndose a conducto con
presencia o ausencia de debris dentinario de cada conducto dental y se sumaron
los conductos limpios y no limpios al final de la tabla. El resultado final fue de 19

conductos limpios y 26 conductos no limpios de un total de 45 conductos evaluados.

Se registraron los conductos limpios y no limpios con la técnica convencional
limas tipo K presentando un porcentaje de 42% para conductos limpios y 58 % para

conductos no limpios (Gréfica 1).
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LIMPIEZA

M Limpio M No limpio

Grafica 1. Evaluacion de limpieza de los conductos de Técnica convencional con
limas tipo K (Grupo 1).

GRUPO 2 Limpieza con técnica rotatoria ProTaper Next

» Organo Raiz Raiz Raiz Raiz Raiz Limpio Ho limpio
Humeracion
dental MV ML DV DL P (Si) (Ho)

R Si Si 3 0

No Si Si 2 1

Si No Si 2 1

Si No Si 2 1

No Si Si 2 1

Si Si Si 3 0

Si No Si 2 1

Si Si Si 3 0

Sl Si Si 3 0

No Si Si 2 1

Si Si Si 3 0

Si Si Si 3 0

Si Si No 2 1

Si Si Si 3 0

Si Si Si 3 0

Total 38 7

Tabla 6. Evaluacién de limpieza de los conductos de Técnica rotatoria con
limas ProTaper Next (Grupo 2).
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Se registro la limpieza en la tabla 6 de cada conducto de cada drgano
dentario con la técnica rotatoria ProTaper Next, se evalu6 bajo microscopio éptico
Motic DM 143 N2GG. Se coloco la palabra Si y No refiriéendose a conducto con
presencia o ausencia de debris dentinario de cada conducto dental y se sumaron
los conductos limpios y no limpios al final de la tabla. El resultado final fueron 38

conductos limpios y 7 no limpios de un total de 45 conductos.

Se registraron los conductos limpios y no limpios con la técnica rotatoria
ProTaper Next, presentando un porcentaje de 84% para conductos limpios y 16 %

para conductos no limpios (Gréfica 2).

LIMPIEZA

Limpio mNo limpio

Grafica 2. Evaluacion de limpieza de los conductos de Técnica rotatoria con
limas ProTaper Next (Grupo 2).
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CONDUCTOS TEMPORALES LIMPIOS

M Rotatoria M Convencional

Grafica 3. Evaluacion de limpieza de los conductos temporales limpios con
Técnica convencional Limas Tipo K (Grupo 1) y con Técnica rotatoria con limas
ProTaper Next (Grupo 2).

Fueron un total de 33 % de conductos temporales limpios con la técnica
convencional limas tipo K en comparacion con 67% de conductos limpios con la

técnica rotatoria ProTaper Next (Grafica 3).

CONDUCTOS TEMPORALES NO LIMPIOS

M Rotatoria M Convencional

Grafica 4. Evaluacion de limpieza de los conductos temporales no limpios con
Técnica convencional Limas Tipo K (Grupo 1) y con Técnica rotatoria con limas
ProTaper Next (Grupo 2).
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Fueron un total de 79% de conductos temporales no limpios con la técnica
convencional limas tipo K en comparacion con 28% de conductos limpios con la

técnica rotatoria ProTaper Next (Grafica 4).

Fotografia 27. Vista microscopica de corte longitudinal de raiz no
limpia.
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A

Fotografia 28. Vista microscopica de corte longitudinal de raiz limpia.

Cuadro 1.

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

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

A la observacion bajo microscopio 6ptico, de cada espécimen, fueron notorias las
diferencia entre las paredes del conducto con presencia de debris dentinario y as

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

Mann- Whitney del Tiempo operatorio convencional y rotatorio

Descriptivo
Tipo de instrumentacion Técnica Convencional con Limas tipo K

Estadistico  Error

estandar
Tiempo Sin Media 874.33 15.122
de exposicion apertura
Técnica
Convencional

95% de Limite 841.90

intervalo de inferior

confianza para la

media Limite 906.77

superior

Media 875.54

recortada al 5%
Mediana 877.00
Varianza 3430.238
Desviacion 58.568

estandar
Minimo 774
Maximo 953
Rango 179
Rango 105

intercuartil
Asimetria -.234 .580
Curtosis -1.382 1.121

Tabla 7. Analisis estadistico descriptivo del tiempo operatorio empleado en los
conductos temporales con la Técnica Convencional con Limas tipo K (Grupo 1).
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Utilizando la prueba Mann-Whitney fue posible observar el analisis

descriptivo general en la tabla 7 de los dos grupos, mostrando valores como media,

mediana, valores minimos, valores maximos, etc

Tiempo Sin
de exposicion apertura Técnica
Rotatoria ProTaper
Next

Descriptivo

Tipo de instrumentacion Técnica Rotatoria ProTaper Next

Estadistico  Error estandar

Media 428.20 15.003
95% de Limite 393.92
intervalo de confianza inferior
para la media
Limite 452.48
superior
Media 427.50
recortada al 5%
Mediana 421.00
Varianza 3832.029
Desviacion 61.903
estandar
Minimo 332
Maximo 537
Rango 205
Rango 109
intercuartil
Asimetria .368 .580
Curtosis -.799 1.121

Tabla 8. Analisis estadistico descriptivo del tiempo operatorio empleado en los
conductos temporales con la Técnica Rotatoria ProTaper Next (Grupo 2).
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Tipo
de instrumentacién

Tiempo Sin
operatorio apertura técnica

convencional

Sin
apertura técnica
rotatoria

Media

874.33

428.20

Mediana

877.00

421.00

Desviacién
estandar

58.568

61.903

Minimo

Maximo

Minimo

Méaximo

774

953

332

537

Tabla 9. Evaluaciéon de media, mediana y desviaciéon estandar entre Técnica

Convencional (Grupo 1) y Técnica Rotatoria ProTaper Next (Grupo 2).

El analisis estadistico se demostré que el tiempo empleado con la Técnica

convencional tuvo una desviacion standard de 58.568, mientras que con Técnica

rotatoria ProTaper Next fue de 61.903 respectivamente. Evaluando las medianas de

los tiempos operatorios empleados con ambas técnicas se pudo observar que el

valor fue mayor en el grupo 1, técnica convencional con limas tipo K con 877.00 y

en el grupo 2, técnica rotatoria ProTaper Next fue de 421.00 (Tabla 9).
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1000

[N

Tiempo Operatorio

@) -

SIN APERTURA CON SN APERTURARPTN

Tipo de Instrumentacién

Grafica 5. Cajas y bigotes del tiempo operatorio de cada técnica de instrumentacion.

Al realizar el analisis exploratorio en la grafica 5, a partir de grafica de cajas
y bigotes, se puede observar que entre el primer y el tercer cuartil se observo una
mayor diferencia entre el grupo de instrumentacion manual con el grupo de

instrumentacion rotatoria.
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Se analizaron los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney.

Tiempo Sin 15 23.00 345.00

apertura técnica

operatorio
convencional

Sin 15 8.00 120.00
apertura técnica
rotatoria
Total 30
Estadisticos de prueba?®
Tiempo operatorio
U de Mann Whitney .000
W de Wilconson 120.000
Y4 -4.666
Sig. Asin (Bilateral) <.001
Significacion exacta <.0012

Tabla 10. Prueba estadistica de Mann-Whitney
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Utilizando la prueva de Mann-Whitney comparamos el grupo 1y 2, como el
valor de p es <0.001 y es menor que 0.05 mostrando diferencia significativa en el
tiempo operatorio con la Técnica Rotatoria ProTaper Next en comparacion con la

Técnica Convencional (Tabla 10).

Limpieza con técnica convencional y rotatoria

Chi-Cuadrado

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Limpieza 15 100.0% 0 0.0% 90 100.0%

Tabla 11. Resumen de procesamiento de casos

Se registréo el resumen de procesamiento de casos de un total de 90

conductos evaluados con limas tipo Ky Técnica Rotatoria ProTaper Next (Tabla 11).
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Convencional Rotatorio Total

Limpio No 26 7 33
Si 19 38 57
Total 45 45 90

Tabla 12. Tabla cruzada de limpieza y método

Se realiz6 una tabla en la que observan los conductos limpios y no limpios en
cada grupo de estudio. Para el Grupo 1 Técnica Convencional fueron un total de 45
conductos evaluados de 15 o6rganos dentarios temporales, dando como resultado
26 conductos radiculares no limpios y 19 limpios y para el Grupo 2 Técnica Rotatoria
fueron un total de 45 conductos evaluados de 15 6rganos dentarios temporales,
dando como resultado 7 conductos radiculares no limpios y 38 limpios. Fueron un
total de 90 conductos radiculares de organos dentarios temporales evaluados

(Tabla 12).
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Se analizaron los resultados obtenidos con la prueba Chi-Cuadradode
Pearso.

Tabla 13. Prueba estadistica de Chi-cuadrado

Utilizando la prueba de Chi-cuadrado comparamos el grupo 1y 2, como el
valor de p es <.001 y es menor que 0.05 se muestra que si sexiste diferencia
significativa en el la limpieza con la tecnica rotatoria ProTaper Next en comparacion

con la Técnica Convencional (Tabla 13).
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8. Discusion

En el estudio reportado por Divja y colaboradores?, concluyeron que el
sistema de limas rotatorias pediatricas Kedo-S muestra una calidad de obturacion
considerablemente mejor en comparaciéon con la de los sistemas de limas K3
rotatorias y manuales sin mucha diferencia significativa en la relevancia del dolor
posoperatorio, en comparacion con el sistema de limas rotatorias utilizadas en el
presente estudio fue diferente y en este caso son utilizadas en la denticion
permanente, y ellos no evaluaron el tiempo operatorio, pero resulta ser interesante
los datos que muestran ellos con respecto a la calidad de obturacién, que podria
agregarse en el presente estudio en investigaciones futuras. También menciona el
dolor post operatorio, que tampoco se evalud en el presente estudio, ya que se

realizé6 de manera In vitro.

Por otra parte en el estudio realizado por Mamani-Cori y colaboradores?,
mencoonaron que hubo significancia estadistica del 95% de influencia en el tiempo
de trabajo, que hace notar que hubo una significacia estadistica reportada como la
reportada en el presente estudio y tambien ellos reportaron la ansiedad de
preescolares con instrumentacion rotatoria en pulpectomias de molares temporales,

que no se realizd en el presente estudio por ser de manera experimental in vitro.

Los autores Morankar y colaboradores?, concluyeron que la instrumentacién
con rotatorios tomaba significativamente menos tiempo que la instrumentacién

manual, al igual como los datos reportados anteriormente en el presente estudio.
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En el estudio expuesto por Mokhtari y colaboradores® concluyeron que el
sistema rotatorio es una buena opcion para pulpectomias en érganos dentarios
primarios debido a la disminucion en el tiempo de trabajo, como los datos reportados
en la presente investigacion concordando con la disminucién en el tiempo de

trabajo.

Los autores Govindaraju y colaboradores®, mencionaron que hubo una
disminucion significativa en el tiempo de trabajo con sistema rotatorio K3, en
diferencia con el sistema utilizado en el presente estudio, pero que también muestra

una disminucién considerable en el tiempo de trabajo.

Otros de los autores como Ramos y colaboradores’, mencionan que en su
investigacioén reportada se logré reducir el tiempo de trabajo, al igual que en el
presente estudio, mejor conformacion radicular y mejor calidad de obturacion con la
técnica rotatoria en comparacién con la técnica manual, que se pudiera comparar

en investigaciones futuras.

Vieyra y colaboradores®, concluyeron 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, a diferencia del trabajo
reportado reportd que también se mejoro la calidad de la limpieza en los conductos

radiculares y concuerda en la disminucion del tiempo operatorio.

Por ultimo, en los antecedentes consultados, en el caso clinico reportado por
German y colaboradores®, concluyeron que el sistema rotatorio resultd ser una

opciodn eficaz para instrumentacion de conductos radiculares de molares temporales
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ya que disminuy¢ el tiempo de trabajo en el sillén dental, nuevamente se concuerda
con lo reportado en el trabajo actual en cuanto a la disminucién del tiempo

operatorio.

En el presente estudio también se realizé irrigacidn intra-conducto entre cada
lima ya sea rotatoria o convencional en amos grupos, con hipoclorito de sodio al
2.5%, solucién desinfectante el cual tiene la capacidad de eliminar y remover la
materia organica de los conductos radiculares, en estudios investigados

concordaron en utilizar esta solucion desinfectante como irrigacion intra-conducto.

No fue posible encontrar alguna investigacién que se hubiera evaluado la
limpieza de los conductos radiculares temporales evaluados en microscopio o con
algun otro tipo de instrumento de observacion, por lo cual resulta ser de mucha
importancia esta investigacion en el cual se evaluaron los conductos radiculares en
el sistema de microscopia estereoscopica, en el cual mostré estadisticamente una
notable diferencia en cuanto a la limpieza utilizando el sistema rotatorio en
comparacion con las técnica convencional con limas tipo K. Es importante recalcar
que el ya existen en el mercado limas rotatorias pediatricas, como algunas
reportadas en los estudios consultados en los antecedentes del presente estudio,
pero estas resultan ser un poco complicadas de conseguir y su costo es un poco
elevado, por eso la importancia del presente estudio que se evalud un sistema de
limas ya estudiadas y utilizadas en la denticion permanente en el tratamiento de
conductos, estas ademas son mas sencillas de conseguirlas en el mercado y

relativamente mas econdémicas.
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9. Conclusion

El sistema de limas rotatorias ProTaper Next resulta ser una técnica viable
ya que permite ayudar al operador realizar el procedimiento de pulpectomia mas
rapido. Esta técnica de instrumentacion se considera un método eficaz para
desbridar las paredes irregulares de los dientes temporales. La preparacion del
conducto radicular con el sistema de limas rotatorias ProTaper Next ha dado como
resultado una preparacion del conducto radicular consistentemente lo que se espera

que permitira una calidad de obturacion predecible.

La eficacia del tiempo de pulpectomia en molares temporales, especialmente
con la imprevisibilidad y dificultad de la morfologia del conducto, es invaluable, el
uso de limas rotatorias tiene varias ventajas en comparacién con las limas K
manuales. La eficiencia tanto en la preparacién, el tiempo y forma del conducto
radicular. Un tiempo de trabajo reducido, que ayuda a mantener la cooperacién del
paciente disminuyendo el tiempo operatorio, el estrés en el sillén dental y mejorando

el éxito del tratamiento.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se intentd estandarizar cada
uno de los protocolos realizados, para que dicho estudio realizado in vitro tenga una
mayor similitud con las caracteristicas de la practica clinica. La técnica de
pulpectomia con sistema rotatorio ProTaper Next resulté ser mas eficaz en limpieza
y tiempo de trabajo, por lo cual, es importante valorar los resultados presentados
para buscar la opcion mas eficaz acerca de los instrumentos por utilizar para la

realizacion de pulpectomias en molares temporales.
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Segun los resultados del presente estudio es recomendable la utilizacion de
limas rotatorias ProTaper Next para el procedimiento de pulpectomia en dientes

temporales.
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10. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones del presente estudio presentadas son:

e Ampliar la muestra de estudio para que se pueda analizar a mayor cantidad

de drganos dentarios.

e Utilizacion de microscopia electrénica de barrido (SEM) para obtener

informacion mas precisa respecto a la limpieza de los érganos dentarios.

e Ultilizacion de agentes irrigantes como el acido etilendiaminotetraacético
EDTA para la eliminacion de materia inorganica presente en los conductos

radiculares.

o Realizar el presente estudio comparativo In Vivo en las instalaciones de la
facultad.
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11. Caso clinico

Pulpectomia en 6rgano dental temporal con Sistema Rotatorio ProTaper Next.

"Teran Espinoza Leticia Yael, 2Paredes Vieyra Jorge, 3De La Cruz Corona Betsabé,
4Verdugo Valenzuela Irma Alicia.

1. Alumna de Posgrado en Odontologia Pediatrica Facultad de Odontologia Tijuana,
Universidad Autonoma de Baja California.
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Odontologia y Ciencias Afines, Universidad Auténoma de Baja California.

4.Cuerpo Académico Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines, Universidad Auténoma de
Baja California.

RESUMEN

Introduccion: los dientes temporales son de gran importancia en el desarrollo del
nifio.® La pulpa puede verse afectada por diversos motivos?, el procedimiento de
pulpectomia esta indicado en denticion temporal con pulpitis irreversible o necrosis
pulpard. El uso de limas rotatorias es una practica emergente en odontologia
pediatrica, diversos autores como Divja y colaboradores’ en 2019, realizaron un
estudio en molares temporales con limas k, limas rotatorias Kedo-S y K3, se realizo
en 2018 un estudio comparando técnica rotatoria y convencional por Mamani-Cori
y colaboradores?, en el mismo afio Morankar y colaboradores®, compararon limas K
y rotatorias Hylfex-CM. Asi mismo en 2017 Mokhtari y colaboradores®, compararon
limas rotatorias Mtwo y limas K. El objetivo del presente caso clinico que fue evaluar
el uso del sistema rotatorio ProTaper Next utilizado en tratamiento de pulpectomia

en denticion temporal. Caso clinico: paciente masculino de 6 afios acudio a Clinica
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de la Especialidad en Odontologia Pediatrica, el motivo de consulta fue “dolor
dental”. A la exploracion clinica y radiografica se observé lesion cariosa extensa en
segundo molar temporal inferior derecho, dolor espontaneo de moderado a alto. El
diagnostico fue pulpitis irreversible y periodontitis apical sintomatica en segundo
molar temporal inferior derecho y el tratamiento fue pulpectomia. Se realizé bajo
anestesia local, acceso al 6rgano dental, se tom6 conductometria con localizador
de apice Root Zxll, se instrument6 con limas rotatorias ProTaper Next finalizando
con lima X3, el tiempo operatorio total fue de 5 min 45 segundos. Resultados: en
la radiografia final se observé obturacion completa de conductos radiculares, se
realizd valoracion clinica y radiografica a los 4 y 6 meses. Conclusién: el uso de
instrumentos rotatorios en la preparacion y conformacién de los conductos
radiculares para pulpectomias en molares temporales permiten la disminucion en el

tiempo de trabajo favoreciendo el comportamiento del paciente.

Palabras clave: pulpectomia, conductos temporales, rotatorios, ProTaper Next.
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Pulpectomy in temporary dental organ with ProTaper Rotating System Next.

ABSTRACT

Introduction: primary teeth are of great importance in the development of the child.?
The pulp can be affected for various reasons’®, the pulpectomy procedure is
indicated in primary dentition with irreversible pulpitis or pulp necrosis3. The use of
rotary files is an emerging practice in pediatric dentistry, various authors such as
Divja et al.’in 2019, conducted a study on temporary molars with k files, Kedo-S and
K3 rotary files, a study was conducted in 2018 comparing rotary and conventional
technique by Mamani-Cori and collaborators?, in the same year Morankar and
collaborators3, compared K files and Hylfex-CM rotary files. Likewise, in 2017
Mokhtari et al.®, compared Mtwo rotary files and K files. The objective of this clinical
case was to evaluate the use of the ProTaper Next rotary system used in the
treatment of pulpectomy in primary dentition. Clinical case: 6-year-old male patient
attended a pediatric dentistry specialty clinic, the reason for consultation was “dental
pain”. The clinical and radiographic examination revealed an extensive carious
lesion in the lower right temporal second molar, spontaneous pain from moderate to
high. The diagnosis was irreversible pulpitis and symptomatic apical periodontitis in
the lower right temporal second molar, and the treatment was pulpectomy. It was
performed under local anesthesia, access to the dental organ, conductometry was
taken with the Root zx2 apex locator, it was instrumented with ProTaper Next rotary
files ending with the X3 file, the total operative time was 5 min 45 seconds. Results:
in the final radiography, complete filling of root canals was observed, clinical and

radiographic evaluation was carried out at 4 and 6 months. Conclusion: the use of
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rotary instruments in the preparation and shaping of the root canals for pulpectomies
in temporary molars allows a reduction in working time, favoring the patient's

behavior.

Key words: pulpectomy, temporal, rotary canals, ProTaper Next.
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INTRODUCCION

Los dientes temporales son de gran importancia en los nifios, estos
ayudan a la preservacion del espacio para la correcta erupcion de los dientes
permanentes, también desempefian una funcion de estimulaciéon del
crecimiento de los maxilares mediante la masticacién y contribuyen de manera
importante en la evoluciéon de la expresion oral.® Es esencial preservar los
dientes temporales hasta su momento de exfoliacion natura ya que son
fundamentales durante la erupcion de dientes permanentes, sirviendo de guia

de erupcioén a su sucesor.®

La pérdida temprana de los dientes temporales puede provocar diversas

complicaciones, como maloclusion, problemas funcionales y estéticos.*

La progresion de caries dental continua y a su vez, da como resultado
la acumulacién del proceso inflamatorio. La reparacién de la pulpa es limitada
debido a capilares muy delgados que colapsan para aumentar la presion

intrapulpar.”

En caso de que exista una lesién cariosa de larga duracion, la respuesta
pulpar se detiene y se produce calcificacion del tejido pulpar como mecanismo

de defensa contra los irritantes.®

El tratamiento endoddntico juega un papel importante en la
preservacion del tejido pulpar irreversiblemente afectado en los nifios. En

casos de degeneracion pulpar avanzada que afecta el tejido pulpar radicular
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son posibles dos opciones de tratamiento: extraccion o pulpectomia. El
principal objetivo del tratamiento de conductos es la limpieza mecanica y
quimica de la cavidad pulpar y su obturacion tridimensional con un material de

sellado coronal que prevenga el ingreso de microorganismos.3?

El procedimiento de pulpectomia esta indicado en la denticion temporal
con la inflamacién cronica o necrosis mas alla de la pulpa coronal. El término
de 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 dentales temporales requiere de
técnicas eficaces que consuman poco tiempo en el sillon dental, manteniendo

la calidad y seguridad de los tratamientos.819

101



Las siguientes indicaciones para realizar el tratamiento de pulpectomia

son propuestas por Walia y colaboradores.?

Indicaciones:

® FE| paciente debe estar en buen estado de salud, sin problemas sistémicos

graves.

® Maxima cooperacién del paciente y de los padres.

Indicaciones clinicas.

e Organo dental previamente planificado para una pulpotomia que muestra

camara pulpar seca o hemorragia pulpar incontrolable.

® Hiperemia: sangrado pulpar continuo durante mas de 5 minutos con color
oscuro (incluso después de la extraccion completa de la pulpa coronal
durante la pulpotomia) o con una inflamacion irreversible determinada clinica

0 necrosis pulpar.

® Cualquier 6rgano dental con necrosis pulpar severa, siempre que no existan

contraindicaciones clinicas o radiograficas.

Indicaciones radiograficas.

® Adecuado soporte periodontal y 6seo
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Resorcion radicular interna incipiente en la porcion oclusal del conducto

radicular.

Areas radiolucidas intraarticulares, interradiculares o periapicales, siempre

que no se encuentren contraindicaciones clinicas.

Contraindicaciones clinicas.

Excesiva movilidad dental.
Comunicacion entre el piso de la camara pulpar y la region de furca.

Estructura de érgano dentario insuficiente para permitir el aislamiento por

dique de hule y restauracion extra coronal.

Contraindicaciones radiograficas.

Resorcion externa de radicular.

Resorcién interna de la raiz en el tercio apical de la raiz o de tamafo
suficiente en el tercio coronal de la raiz para sugerir posibles perforaciones

de la raiz.
Quiste Radicular.
El éxito de la pulpectomia depende de varios factores, incluidos la
instrumentacion, la irrigacion y la obturacion de los conductos radiculares.

Entre todas las técnicas de instrumentacion juegan un papel importante. La

instrumentacion del conducto radicular es un paso importante en el tratamiento
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de conductos en la denticion temporal, ya que es bastante desafiante para el
dentista debido a las raices estrechas y curvas de los dientes temporales que

sufren resorcion fisiologica.'-'®

El uso de instrumentacién rotatoria para pulpectomia es una practica
emergente en odontologia pediatrica. Los conductos de los dientes
permanentes se preparan de manera rapida y uniforme con limas de NiTi
usando rotatorio, lo que da como resultado una obturacion de calidad. De
manera similar, la instrumentacion rotatoria en los dientes temporales fue
defendida por su capacidad para proporcionar conductos de forma conica y

reducir el tiempo de instrumentacion.®

Durante la ultima década, varios instrumentos nuevos de niquel-titanio,
para la preparacion manual del conducto radicular se han desarrollado y
comercializado para facilitar la utilizacion. El desarrollo de aleaciones de
niquel-titanio y la posibilidad de cambiar el disefio tradicional y la reduccion
han permitido el uso de instrumentos rotatorios en el tratamiento

endododntico.®

Su capacidad para rotar sobre su propio eje en el conducto radicular sin
ningun riesgo o dafo a la anatomia original es muy importante. Entre otras
ventajas, las limas de niquel-titanio no necesitan ser precurvadas debido a su
naturaleza superelastica, y la preparacion del conducto radicular es mas rapida

porque son activados por un endomotor.2°
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La técnica rotatoria facilita la obturacion y minimiza la extrusion de
material, favorece la cooperacion del paciente al acortar el tiempo de
tratamiento para la limpieza de los conductos radiculares. Sin embargo, el alto
costo de los sistemas rotatorios NiTi y la necesidad de habilidades rotativas
adecuadas siguen siendo las principales desventajas de las limas rotativas
NiTi. Se encuentran disponibles instrumentos rotativos NiTi de diferentes

disefios.?®

La eficacia de ProTaper Universal (PTU) limas rotatorias NiTi en el

tratamiento del conducto radicular se evalué en varios estudios.38

Recientemente, el mismo fabricante introdujo las limas ProTaper Next
(PTN) como una nueva generacion de sistemas PTU. Las limas PTN estan

disponibles en cinco tamafios:

X1 (tamano de punta 17 con un cono de 0.04)
X2 (tamano de punta 25 con un cono de 0.06)
X3 (tamafio de punta 30 con un cono de 0.07)
X4 (tamano de punta 40 con un cono de .06)

X5 (tamafo de punta 50 con un cono de .06)

Las limas ProTaper Next se fabrican utilizando M-WireNiTialloy
mediante un innovador proceso de tratamiento térmico para aumentar la

flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica de las limas.38
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Es poco probable que la instrumentacion mecanica por si sola sea
suficiente para lograr dicha desinfeccidn, considerando el proceso de resorcion
de la raiz y la anatomia compleja del sistema del conducto radicular,
caracteristico de los molares primarios, y el riesgo de dafio al germen

permanente.3

Por lo tanto, es necesario reducir significativamente o erradicar, en la
medida de lo posible, los microorganismos y sus subproductos presentes en
los canales pulpares empleando irrigantes clinicamente efectivos vy
biocompatibles, que también ayudan a disolver los desechos organicos.
Actualmente, la irrigacion intraconducto, representa el mejor método en
pulpectomia pediatrica para la lubricacion y el lavado de materiales necréticos

y contaminados durante la instrumentacién.3'

En la practica clinica, se han propuesto diferentes irrigantes
intraconducto para dientes temporales, como NaOCI, gluconato de
clorhexidina, acido etilendiaminotetraacético (EDTA), acido citrico, MTAD,

perdxido de hidrégeno y otros. 3

Un material de obturacion ideal para los dientes temporales debe
colocarse y extraerse facilmente, debe reabsorberse a una velocidad similar a
la de la raiz primaria, no debe establecerse en una masa dura que pueda
deflexionar un diente permanente en erupcién, debe ser radiopaco y no

decolorar el diente, debe adherirse a las paredes y poseer propiedades
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antisépticas, asi como ser inofensivo para los tejidos periapicales y el germen

dental permanente.3?

Ninguno de los materiales disponibles actualmente cumple con todos
los criterios mencionados anteriormente. Los materiales de obturacién mas
utilizados para dientes primarios incluyen oxido de zinc-eugenol (ZOE), pastas

a base de yodoformo e hidréxido de calcio.3?

El tratamiento se considera exitoso cuando el 6rgano dentario es
indoloro, firme, sin signos de inflamacion, infeccion o movilidad. El éxito
radiografico es cuando las lesiones se resuelven dentro de los seis meses y
no se observa reabsorcion radicular patologica.*

El objetivo del presente caso clinico fue evaluar el uso del sistema
rotatorio ProTaper Next utilizado en el tratamiento de pulpectomia en molar

temporal.

107



ANTECEDENTES

Recientemente en el afio 2019 Divja y colaboradores’, realizaron un
estudio en el que se incluyeron 45 molares mandibulares primarios, se
dividieron en 3 grupos experimentales: Grupo A: limas k, Grupo B: limas
rotatorias Kedo-S; y Grupo C: limas rotatorias K3. Se concluyo que el sistema
de limas rotorias pediatricas Kedo-S muestra una calidad de obturacion
considerablemente mejor en comparacién con la de los sistemas de limas K3
rotatorias y manuales sin mucha diferencia significativa en la relevancia del

dolor posoperatorio.

En el afio 2018, Mamani-cori y colaboradores?, 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 temporales.

También en el afio 2018, Morankar y colaboradores?, realizaron un
estudio comparativo entre técnica manual y rotatoria de pulpectomias en
molares temporales y su evolucion clinica después durante 2 afnos. Se
dividieron en dos grupos: 1. Técnica manual y 2. Técnica con instrumentos
rotatorios Hyflex-CM. Concluyeron que la instrumentacién con rotatorios

tomaba significativamente menos tiempo que la instrumentacion manual.
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En el afio 2017 Mokhtari y colaboradores®, 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 con limas K, 2. Técnica rotatoria.
Concluyeron que el sistema rotatorio es una buena opcién para pulpectomias
en organos dentarios temporales debido a la disminucidon en el tiempo de

trabajo.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 6 afos acude a clinica de la especialidad en
odontologia pediatrica acompanado de su madre, el motivo de consulta fue
“dolor dental”. Se realizé historia clinica completa, se niegan datos patolégicos
y alergias del paciente, cuenta con su esquema de vacunacién completo.
Dentro de los antecedentes familiares no se encuentran datos patologicos. El
paciente refiere que el dolor en el diente inicio hace aproximadamente dos
semana bien localizado, espontaneo, nocturno de intensidad moderado a alto
y lo agrava el frio. En la fotografia frontal extraoral se encontré simetria facial,
tercios faciales equilibrados y paciente normo cefalico. En la fotografia lateral

el perfil se observo convexo (Figura1).

<4
=

Figura 1. Fotografias extraorales. A) Frontal serio. B) Frontal sonriendo. C) Lateral.
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A la exploracion intraoral se observd presencia de 20 érganos dentales
temporales, estadio clinico 1 (Figura 2D), arco superior ovalado, tejidos
periodontales aparentemente sanos, paladar profundo, presencia de lesion cariosa
Grupo | en érgano dental 55, Grupo V en érgano dental 54 y 53, Grupo lll en érgano
dental 52, 51, 61, 62, Grupo VI en Organo dental (OD) 64, Grupo | en OD 65 (Figura
2A). Arco inferior ovalado presencia de lesion cariosa Grupo | en OD 75, Grupo VI
en OD 74 y 84 y Grupo | en OD 85(Figura 2B). En la fotografia lateral derecha se
observo relacion molar plano recto, llave canina clase | (Figura 2C). Fotografia

lateral izquierda se observo relacion molar: plano recto y llave canina clase | (Figura

2E).

Figura 2. Fotografias intraorales A) Oclusal Superior. B) Oclusal inferior C) Lateral derecha.
D)Frontal. E) Lateral izquierda.
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En la fotografia intraoral inicial del cuadrante inferior derecho fue posible
encontrar presencia de lesion cariosa grupo | en dérgano dental 85, obturacion
temporal de 6xido de zinc eugenol en 6rgano dental 84 y tejidos periodontales sanos
(Figura 3). En la radiografia inicial se observé lesion cariosa Grupo | grado 3,
espacio de ligamento periodontal ensanchado, continuidad de la lamina dura,

presencia de raiz mesial y distal (Figura 4).

Inicral

Figura 3. Figura 4.
Fotografia inicial. Presencia de Radiografia inicial. Lesion cariosa
lesién cariosa grupo | en érgano grupo | grado 3.
dental 85.

En conjunto con los datos recolectados en la historia clinica aunado a la
exploracion clinica y radiografica se llegd al diagnéstico pulpar de pulpitis

irreversible sintomatica y con respuesta positiva al estimulo de las pruebas de
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palpacién y percusion se llego al diagndstico periodontal de periodontitis apical
sintomatica. Como plan de tratamiento pulpectomia en o6rgano dental 85.
Procedimiento, se infiltré anestesia con mepivacaina al 2% (Septodont,
Francia)(Figura 5A) con técnica mandibular, se realizé asilamiento con dique de hule
y grapa soft clamp (Figura 5B), se realiz6 apertura con fresa 330 y conformacién del
acceso con fresa endo z (Dentsply, Sirona. Estados Unidos) (Figura 5C), en la
conformacion del acceso se observaron la entrada de cuatro conductos
correspondientes dos mesiales y dos distales (Figura 5D). Se tomé conductometria
con localizador de apice Root zxIl (Morita, Estados Unidos). Longitud de trabajo,
conducto mesiovestibular: 16 mm, mesiolingual: 16 mm, distoligual: 16.5 milimetros
y distovestibular 17 mm (Figura 5E). Se realizé instrumentacion con endomotor x
Smart plus (Dentsply, Estados Unidos) utilizando la secuencia de las limas rotatorias
Protaper next. (X1, X2 y X3) (Dentsply, Sirona). En los 4 conductos radiculares las
longitudes establecidas. Tiempo de trabajo con limas rotatorias fue de 5 minutos

con 45 segundos (Figura 5F).

Se realizo6 irrigacidon con solucion salina entra cada instrumento con aguja
endo Eze (Ultradent, Estados Unidos) (Figura 5G), se secaron los conductos con
puntas de papel estériles (Hygienic, Coltene. Estados Unidos) (Figura 5H),
observando la camara pulpar del 6rgano dental limpia y lista para obturacion (Figura
51), se procedi6 a la obturacién de los conductos con pasta yodoformada (Vitapex)
(Figura 6 Ay B). Se coloco pasta de obturacion temporal de 6xido de zinc eugenol

(Dentsply, Sirona) (Figura 7).
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Figura 5. Procedimiento clinico. A)Técnica de anetesia B) Asilamiento con dique de hule C)
Acceso y conformacion del acceso con fresa 330 y endoZ D)Conformacion del acceso
E)Conductometria con localizador de apice Root Zxll F) Instrumentaciéon con Endomotor X
Smart plus y limas rotatorias ProTaper Next X1,X2 y X3. G) Irrigacion con solucion salina y
aguja EndoEze H) Colocacion de puntas de papel para secar conductos I)Conductos
radiculares limpios.
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Figura 6. Procedimiento clinico. A)Obturacion de conductos radiculares con pasta
yodoformada. B) Conductos obturados con pasta yodoformada.

Figura 7. Obturacion
provisional con 6xido de
zinc eugenol (IRM)
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RESULTADOS

En la radiografia inmediata posterior al tratamiento de pulpectomia en 6rgano
dental 85 se pudo observar la obturacibn completa de los cuatro conductos
radiculares a la longitud correspondiente de los conductos radiculares, sin presencia
de extrusion del material bacteriostatico (Figura 8). Como restauraciéon final se
prepardé para coronas de acero cromo (3M, Estados Unidos) y érgano dental 85

Corona numero E6 y 6rgano dental 84 Corona numero D5 (Figura 9).

Inicial

Figura 8. Radiografia inicial y final del tratamiento de pulpectomia en organo dental 85 con
sistema rotatorio ProTaper Next, se observan conductos obturados a la longuitud
establecida.
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Figura 9. Fotografia inicial y final con coronas de acero cromo cementadas como
restauracion final.

Evolucién

Se realizd seguimiento y valoracion clinica a los 4 y 6 meses posterior al
tratamiento de pulpectomia y se observaron tejidos periodontales aparentemente
sanos Yy radiograficamente fue posible observar conductos obturados en su longitud

total sin reabsorcion aparente (Figuras 10y 11).
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Figura 10. Fotografia y radiografia de seguimiento a los 4 meses posterior al tratamiento de
pulpectomia en érgano dental 85.

Figura 11. Fotografia y radiografia de seguimiento a los 6 meses posterior al tratamiento de
pulpectomia en érgano dental 85.
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DISCUSION

La investigacion reportada por Mamani-Cori y colaboradores?, concordd con el
siguiente reporte de caso clinico, el cual menciona que hubo una significancia estadistica
del 95% de influencia en el tiempo de trabajo y ansiedad de preescolares con

instrumentacion rotatoria en pulpectomias de molares temporales.

Asi mismo la investigacion de los autores Morankar y colaboradores®, que
concordd que la instrumentacién con rotatorios tomaba significativamente menos tiempo

que la instrumentacion manual.

Mokhtari y colaboradores®, también concordaron con el presente caso clinico ya
que concluyeron que el sistema rotatorio es una buena opcidén para pulpectomias en

organos dentarios temporales debido a la disminucion en el tiempo de trabajo.

Ademas, que el uso de sistemas rotatorios proporciona ciertas caracteristicas
clinicas que mejoraran la calidad en el tratamiento, como lo sustentan en su estudio los
autores Divja y colaboradores’, ya que concluyeron que el sistema de limas rotorias
pediatricas Kedo-S mostraron una calidad de obturacién considerablemente mejor en

comparacion con la de los sistemas manuales.

CONCLUSION

El uso de instrumentos rotatorios en el presente caso mostré6 poco tiempo de
trabajo en la preparacion y conformacién de los conductos radiculares del 6rgano dental
85, lo que permite la disminucidn en el tiempo de trabajo favoreciendo el comportamiento

del paciente y aumentando el éxito clinico del tratamiento
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13. Anexos

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