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RESUMEN

La terapéutica pulpar en denticion temporaria requiere de destreza, aplicacién de
técnicas y uso de instrumentos especificos. En los Gltimos afios la terapéutica
endodontica ha tenido una intensa evolucion cientifica y tecnolégica reflejada en el
empleo de sistemas rotatorios y limas de mayor conicidad para facilitar la limpieza y
conformacion del espacio en el conducto radicular. La endodoncia mecanizada ha
sido ampliamente utilizada y estudiada para denticion permanente, sin embargo, las
variables anatémicas existentes principalmente en piezas posteriores no permiten
gue los resultados se puedan extrapolar a la denticion temporaria. Objetivos:
Conocer y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la técnica endodontica
mecanizada y su efectividad en pulpectomias de molares temporarios. Comparar el
tiempo de instrumentacion y el éxito de los tratamientos de pulpectomia realizados en
forma mecéanica y manual para molares temporarios. Método: Se realiz6 una revision
narrativa de la literatura abarcando la evidencia disponible sobre endodoncia
mecanizada en denticion temporaria. Se consultaron las bases de datos Pubmed,
Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane Library y Scielo. Se tomaron en cuenta los
estudios cientificos publicados entre los afios 2017 hasta 2022, de tipo revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados y ensayos clinicos aleatorios para
analizar la efectividad de la técnica de instrumentacion rotatoria en odontopediatria.
Fueron 8 los articulos seleccionados que cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: El tiempo de instrumentacion fue disminuido de manera significativa al
utilizar instrumentacién mecanizada. El éxito clinico radiografico obtuvo un resultado
similar al comparar ambas técnicas de instrumentaciébn en el paciente nifio.
Conclusiones: Del andlisis de la evidencia se concluye que el uso de la técnica
endoddntica mecanizada demostrd ser mas rapida que la técnica manual tradicional,
asimismo, en la preparaciéon de conductos radiculares para denticion temporaria
utilizar la técnica de instrumentacion rotatoria o la técnica manual convencional no

afectara el éxito del tratamiento.

Palabras clave: pulpectomy; primary teeth; rotary instrumentation.



Lista de Figuras

Figura 1. Diagrama de flujo...........co.ouiiiiiii e



Lista de Tablas

Tabla 1. Estudios incluidos y sus caracteristicas.................ccooeeievin.n.
Tabla 2. Estudios incluidos en la comparacion del tiempo de

instrumentacion endodontiCa........cooeeeei i,



Lista de Abreviaturas, Siglas y Simbolos

y cols._ vy colaboradores

Fig._ Figura

ELRP_ Esterilizacién de la lesion para reparacion de tejidos
K_ Kerr

rom _ revoluciones por minuto

NiTi _ niquel titanio

% _ por ciento



INDICE

1. INTRODUCCION. ..ottt n s sttt anen s s eneneens 1
2. OBUIETIVIOS ...ttt ettt ettt e st e et e s st e s saeenteensaeanaeensaesneeenseenseens 3
2.1 ODJELIVO GENEIAL. ... iieeiee ettt ettt e e stee e et e e s nteeesateesseeesnneeenns 3
2.2 ObjetivVOS ESPECITICOS....ccviiiiiie ettt ettt ettt 3
3. METODO ...ttt a et ettt ettt n s n s aneeans 4
4, ANTECEDENTES .....oooi ottt sttt sttt e steenaesseensesseense e 5
4.1 Pulpectomia en dentiCion teMPOraria.........cccceecvveeicieeeiiee e e e 6
4.1.1 Efectividad de la técnica respecto a otras técnicas endodoénticas............... 8
4.1.2 Protocolo en la preparacion del conducto radicular. ..........c.ccccvevvevveeieennnn. 9
4.2 Instrumentacion Mecanica (FOtatONIA) ........cvevvereerierieenieie et 9
4.2.1 Ventajas atribuibles a la instrumentacion mecanizada. ............c.ccccceeueenee. 11
4.2.2 Desventajas atribuibles a la instrumentacién mecanizada. ........................ 11
4.2.3 Protocolo de endodoncia mecanizada para denticion temporaria. ............ 12
5. DESARROLLO.... .ottt sttt ettt ettt esteensesseensesneesaeeneensens 13
5.1 Analisis del tiempo de instrumentacion del conducto radicular en denticién
(0T 0] oo =T - VAR PTS 15
5.2 Analisis del éxito del tratamiento pulpectomia en denticién temporaria........... 17
B. DISCUSION ...ttt sttt sttt sneees 18
7. CONCLUSIONES......ccutiteitteiestteie sttt ettt ettt sttt sttt sttt sseebesneenaesneenaeas 22

8. REFERENCIAS ...ttt st et e et e b e s beeenanees 23



1. INTRODUCCION

Las recomendaciones de la Academia Americana de Odontologia para nifios respecto
a la terapia pulpar en dientes primarios y permanentes jovenes comienza afirmando
“el objetivo final de la terapia pulpar es mantener la integridad y salud del diente y sus
tejidos de soporte mientras se mantiene la vitalidad de la pulpa”®. Sin embargo, en
la consulta pediatrica diaria la terapia pulpar no vital es de indicacion frecuente en los
nifios y adolescentes. Si bien desde 1930 se describe la terapia pulpar especifica para
la denticion temporaria®®, actualmente los conocimientos cientificos nos enfrentan al
desafio de incorporar nuevos conceptos y nuevas tecnologias a la practica diaria.
Existen controversias por la amplia variedad de materiales y técnicas existentes para
el abordaje endodontico del diente primario, considerando entre otras cosas la
capacidad de cooperacién del paciente®.

La necesidad de continuar profundizando los conocimientos sobre terapia
endodontica, fundamentalmente en pulpas no vitales, se apoya en dos aspectos
fundamentales. En primer lugar, la importancia de preservacion de los dientes
primarios hasta la erupcién de los permanentes®. En segundo lugar, la posibilidad de
evitar la experiencia de una exodoncia por parte del paciente, lo cual ha mostrado ser

de gran impacto emocional®.

Preservar por mayor tiempo la pieza temporaria evitando la exodoncia permite una
transicion de recambio hacia la denticion permanente de manera 6ptima®>?". Por
tanto, las técnicas endodoénticas son consideradas una terapia conservadora
permitiendo mantener las piezas dentarias sin patologia hasta su exfoliacion,
conservando la longitud del arco, la funcion oclusal, la cronologia y secuencia eruptiva

de la denticion permanente y evitando el desarrollo de habitos deformantes®59,

El estado de salud pulpar determina el tipo de terapia a implementar: pulpa vital (sana,
pulpitis reversible) o no vital (pulpitis irreversible o necrosis). En dientes primarios con
pulpas vitales, los tratamientos sugeridos son: remocion selectiva de tejido cariado,

cofiado y pulpotomia. Por otro lado, en dientes no vitales el tratamiento de eleccién



es la pulpectomia, aunque existen evidencias para la aplicacion de tratamientos de

pulpotomia utilizando medicacion a base de antibiéticos en casos especificos %19,

Aquellos dientes que presentan dolor espontaneo o provocado, inflamacion de los
tejidos blandos circundantes que no se asocian a gingivitis, que presentan movilidad
no asociada a trauma o exfoliacion, fistula y evidencia radiografica de radiolucidez
interradicular o apical o presencia de reabsorcién interna o externa necesitan ser

diagnosticados para tratamiento de pulpa no vital®%9,

La revisién sistematica de la literatura realizada por C. Boutsiouki, y cols, ha mostrado
gue las pulpectomias en dientes primarios muestran mayor porcentaje de éxito que
las otras terapias pulpares, aunque implica la aplicacién de una técnica rigurosa que
requiere gran colaboracion por parte del paciente y su aplicacion por parte de un

odontdlogo especializado®V.

Este procedimiento tiene como finalidad eliminar el tejido pulpar canalicular, realizar
una correcta limpieza, conformacién y sellado del conducto radicular. Si bien la
instrumentacion manual es la mas utilizada y no ha mostrado diferencias con el uso
de instrumentacién mecanizada, esta Ultima aporta facilidad y ahorro de tiempo lo
cual es de suma importancia en la atencién de pacientes nifios®*519, La variable
tiempo adquiere suma importancia en la consulta clinica. Teniendo en cuenta que, se
trata de un procedimiento complejo a ser aplicado en un diente con caracteristicas
anatémicas particulares, fundamentalmente en molares con mdltiples conductos
radiculares, el ahorro de tiempo es vital disminuyendo el cansancio y favoreciendo la

mejor adhesién del nifio al tratamiento.

El presente trabajo de revision pretende conocer y analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la efectividad de la técnica endoddntica mecanizada en denticion

primaria (tiempo y éxito).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Conocer y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la técnica endodontica

mecanizada y su efectividad en pulpectomias de molares temporarios.

2.2 Objetivos Especificos

1. Comparar el tiempo de instrumentacion entre la técnica endododntica

mecanizada y manual para molares temporarios.

2. Comparar el éxito de los tratamientos de pulpectomia realizados en forma

manual y mecanica para molares temporarios.



3. METODO

Durante el afio 2022 se realizé una revision de la literatura cientifica publicada en el
periodo comprendido entre los afios 2017 hasta noviembre 2022. La pesquisa fue
realizada en las bases de datos Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane Li-
brary y Scielo.

La estrategia de busqueda fue desarrollada para Medline via Pubmed y adaptada a
las otras bases de datos revisadas incluyendo vocabulario controlado(términos mesh)
y términos libres. Se utilizaron los descriptores en inglés: pulpectomy, primary teeth,
rotary instrumentation y su correspondiente denominacion en espafiol para realizar la

busqueda.

pulpectomy AND primary teeth AND rotary instrumentation OR (tooth, deciduous OR
primary teeth) AND pulpectomy AND rotary instrumentation

pulpectomia Y diente primario Y instrumentacion rotatoria O (diente deciduo O diente

primario) Y pulpectomia Y instrumentacién rotatoria

Para la presente revisién narrativa se examinaron un total de 108 articulos a ser in-
cluidos. Luego de la remocion de duplicados 63 articulos fueron revisados, se consi-
der6 como criterios de exclusion estudios tales como: in vitro, revisién, reporte de
caso, cartas al editor y referidos a denticion temporaria en piezas anteriores. Los cri-
terios de inclusién se limité a estudios publicados de tipo revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados y ensayos clinicos aleatorios. Fueron 19 articulos los
gue calificaron para el andlisis a texto completo, durante el mismo la tabla de referen-
cia de las revisiones sistematicas fue revisada y se observé que repetian estudios,
para evitar la duplicacion de resultados sélo fueron elegidas las revisiones con mayor
tamafo de muestra, por igual motivo, fueron excluidos de la investigacién los ensayos
clinicos aleatorios que se repetian en las revisiones sistematicas seleccionadas. Un
total de 8 articulos®*39) que abordaban la tematica fueron incluidos en el presente
trabajo, 1 estudio de tipo revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados y 7

ensayos clinicos aleatorios adicionales (Figural).



Fig. 1. Diagrama de flujo.

'SR

c , . - .

‘0 Articulos identificados mediante

[8) ”,

S busquedas en bases de datos

e (n=108)

)

c

(7]

K]
—
— Articulos totales tras eliminar citas duplicadas

(n=63)

LY

£

c

L]

7]

S

(8]

N v

Articulos revisados Articulos excluidos: titulo ,resumen

- (n =63 ) b (n=44)
'SR

c

N

[S) ; .

E’ Articulos a texto completo . Articulos a tex(t:_ccir;;oleto excluidos

3 seleccionados "

(n=19)
1

—
'SR

g Articulos incluidos en

=] esta revision

5

S (n=8)

£
~—




4. ANTECEDENTES

4.1 Pulpectomia en denticion temporaria

Se entiende por pulpectomia como la extirpacion completa del tejido pulpar coronal y
radicular que ha sido afectado?. En aquellas piezas en las que el tejido pulpar
radicular se encuentre afectado de manera irreversible o necrético o bien en aquellos
casos que habiendo planificado un tratamiento de pulpotomia la pulpa radicular
presenta signos clinicos de pulpitis irreversible el procedimiento de eleccion sera el
tratamiento endodontico radical o pulpectomia, con la preparacién del espacio en el
conducto radicular y el relleno del mismo con un material que acompafe la

reabsorcion radicular®.

Por otra parte, se debera tener presente que el tipo de terapia pulpar dependera del
diagnéstico clinico y radiografico inicial, en tal sentido, se contraindica la endodoncia
radical en aquellos casos que, la pieza dental no permita ser restaurada con material
gue evite la microfiltracion, presente movilidad aumentada producto de reabsorcién
fisiologica, patolégica u Osea, o bien en aquellos casos que presente lesidon
interradicular o periapical extensa que involucre la pérdida de continuidad de la ldmina

dura del saco folicular del germen permanente sucesor®,

Al considerar la necesidad de realizar el tratamiento endodontico radical, la limpieza
y desinfeccién de los conductos radiculares resulta compleja y dificil de abordar. En
tal sentido, se deben tener presente las variables anatdémicas existentes en la
denticién temporaria, principalmente en posteriores, cuyas raices son mas cortas,
curvas, planas, con finas paredes dentinarias, conductos en forma de cinta, pudiendo

provocar reabsorcion fisioldgica o patologica radicular®7®),

Si bien la anatomia radicular de las piezas dentarias anteriores es relativamente
simple y con pocas irregularidades, en piezas posteriores ésta varia
considerablemente debido a su complejo y tortuoso sistema de conductos. Tal es asi,
gue los molares superiores pueden presentar de dos a cuatro raices, siendo tres
raices la variante mas comun. En ocasiones también pueden presentar fusionadas la

raiz palatina con la disto-vestibular, generando la doble raiz frecuentemente



observada en los primeros molares. Asimismo, el sistema de conductos presenta
variantes en cuanto a su cantidad, encontrando segun informes en la raiz mesio-
vestibular dos o tres conductos, en la disto-vestibular y la palatina un tnico conducto,
siendo registrado hasta dos conductos en cada raiz®"®.

En los casos de molares inferiores se observa que pueden tener de una a tres raices,
siendo dos la variante mas comuan. Sin embargo, en los segundos molares también
se encontrd la presencia de raices accesorias. Con respecto a la raiz mesial esta
puede presentar entre uno a tres conductos, siendo dos lo frecuentemente
evidenciado. La raiz distal suele presentarse con uno o dos conductos sin embargo

tres también han sido reportados®”®).

Los estudios concluyen una amplia diversidad y variedad en la anatomia, la cual se
atribuye a la formacion de dentina secundaria y la reabsorcién fisiolégica radicular
gue puede remodelar el sistema de conductos, pudiendo alcanzar un nimero de hasta

seis conductos radiculares en la pieza dentaria®"®).

Junto a la compleja morfologia radicular, se debe tener presente la singular
intercomunicacion entre la pulpa y los tejidos periodontales. Los canales accesorios
en molares superiores e inferiores fueron descritos por primera vez en 1925 por Hess
y Zurcher®®, Diversos autores demuestran la presencia de uno o mas canales
adicionales, principalmente ubicados en el &rea de la furca, lugar donde se localizan

con mayor frecuencia los procesos infecciosos®7:813),

Por tanto, la anatomia radicular presenta gran foramen apical, canales accesorios
laterales y de furca, asi como exposicion de los tabulos dentinarios producto de la
reabsorcion fisiolégica radicular. Esto aumenta la permeabilidad de la superficie a
toxinas bacterianas presentando un gran desafio al odontopediatra teniendo en
cuenta que, los fundamentos de la terapéutica endoddntica se basan en la eliminacion
del tejido pulpar radicular junto con la reduccibn microbiana producto de la

instrumentacion endodéntica como pilar fundamental®®,



4.1.1 Efectividad de la técnica respecto a otras técnicas endoddnticas.

La compleja anatomia en denticion temporaria principalmente en posteriores genera
gran dificultad a los clinicos al querer abordar el sistema de conductos radiculares.
Esto ha favorecido el uso de pastas antibidticas como alternativa al tratamiento
pulpectomia. De acuerdo a la Academia Americana de Odontologia Pediatrica en las
recomendaciones del arbol de decisiones, las opciones de tratamiento disponible para
preservar los molares temporarios con tejido pulpar afectado o necr6tico incluyen la
instrumentacion de conductos radiculares (pulpectomia) o bien una técnica sin
instrumentacion que utiliza la combinacion de pastas antibiéticas en la entrada del

canal, con el objetivo de desinfectar el conducto radicular®?,

El enfoque bioldgico de la esterilizacion de la lesion para reparacion de tejidos ( ELRP)
son terapias potencialmente eficaces para ser utilizadas como alternativa al
tratamiento pulpectomia. Si bien el tratamiento endoddéntico sin instrumentacion
presenta ventajas por ser una técnica simple, rapida, de facil aplicacién, sin necesidad
de entrenamiento previo y que requiere poco tiempo operatorio lo que favorece la
cooperacion del paciente pediatrico, es una terapéutica de aplicacion limitada para
aquellos casos de piezas con reabsorcion radicular por un periodo no mayor a 12
meses®219  Asimismo, continda siendo controversial la combinacion de antibiéticos
utilizados*¥. aunque, una revisién sistematica reciente concluye que utilizar pastas
antibioticas sin tetraciclinas aumentara el porcentaje de efectividad, siendo necesario
mas estudios que consoliden la técnica en la combinacién de bacteriostaticos y

bactericidas que resulten mas eficaces con resultados a mas largo plazo9.

Por otra parte, si bien la instrumentacién de conductos radiculares requiere de una
técnica minuciosa, rigurosa, que demanda gran destreza por parte del profesional y
gran cooperacion por parte del paciente, estudios recientes de la literatura indican
gue el tratamiento pulpectomia en dientes sin reabsorcidn radicular externa/interna
preoperatoria, presenta mejores resultados a mayor largo plazo®®V, por tanto, a

pesar de las dificultades en el uso de la técnica su alto porcentaje de éxito lo justifica.



4.1.2 Protocolo en la preparacion del conducto radicular.

La preparacion del conducto radicular persigue un objetivo bioldgico eliminando
residuos organicos, y un objetivo mecanico por intermedio de la conformacion
progresivamente conica hacia apical, paredes lisas, eliminacion minima y uniforme de
dentina, manteniendo la forma original del canal sin perforaciones laterales y con

minima extrusion apical®®,

El procedimiento para abordar el sistema de conductos radiculares comienza con un
acceso coronal convencional y eliminacion del tejido pulpar coronario, luego los
conductos radiculares seran debridados y conformados con instrumentos
endoddnticos manuales utilizando limas tipo Kerr (K) con técnica escalonada en
retroceso progresivo anatdmico, se alterna con irrigacién/aspiracion, acompafiando la
limpieza/desinfeccion por accion fisico/quimica. Finalmente se rellena el conducto con
pasta selladora compatible biolégicamente con los tejidos apicales y periapicales, se

complementa con la restauracion que permita el sellado hermético del diente®?,

El éxito de todo tratamiento endodontico depende de multiples factores. En tal sentido,
de acuerdo con la Academia Americana Odontologia Pediatrica el tratamiento de
pulpectomia se considera clinicamente exitoso cuando la pieza tratada no demuestra
sintomas de dolor espontaneo o a la percusion, movilidad anormal, inflamacion de
tejidos blandos circundantes o formacion de trayectos sinusales. Asimismo, se
considera radiograficamente exitoso cuando no muestra signo de reabsorcion
radicular patolégica y la radiolucidez disminuye con depdsito 6seo durante el

seguimiento®3),

4.2 Instrumentacion mecanica (rotatoria)

Esta se define como la conformacién, limpieza y ensanche de los conductos mediante
instrumentos rotatorios montados en motores especialmente fabricados que giran
entre 200 y 400 revoluciones por minuto (rpm)®®. Los primeros sistemas rotatorios

surgieron a comienzos de la década del 60, utilizaban micromotor impulsado por aire



para accionar limas endoddnticas en acero inoxidable. Estos sistemas no alcanzaron
el éxito deseado debido a los fracasos ocasionados principalmente por la poca
flexibilidad de los instrumentos. Este tipo de instrumentacion evolucioné més al surgir
un nuevo material, el niquel titanio (NiTi). En los afios 70 Civjan fue el primero en
sugerir la aleacion NiTi como material para instrumentos endodonticos®. En 1988 un
estudio inicial utiliza esta aleacion donde destaca su mayor flexibilidad y resistencia a

la fractura, ideal para la instrumentacion de conductos radiculares curvos®?.

La aleacion NiTi cominmente conocida como nitinol se compone de 56% de niquel y
un 44% de titanio. Esta aleacién ha demostrado tener elasticidad, flexibilidad,
resistencia a la deformacion plastica y a la fractura por torsibn comparada con los
instrumentos de acero inoxidable. También le provee un efecto memoria, es decir
vuelve a su forma inicial después de la deformacion, mostrando tener una super
elasticidad, no pudiendo ni siendo necesario pre-curvar la lima. Es asi como logran
deformarse hasta un 10% volviendo a su forma inicial, mientras que las de acero
inoxidable sélo lo logran en un 1%®, Cuando el limite de elasticidad es superado, se
produce la denominada fatiga ciclica, la cual se define como el debilitamiento del
metal de la lima provocado por la torsion/ contra torsion ciclica, pudiendo provocar
finalmente la fractura del instrumento®®. Por tanto, la fatiga del instrumento va a
aumentar con el nimero de rotaciones dentro del conducto, asi como también
dependiendo del grado de curvatura de este. Asimismo, este tipo de fractura también
se genera por el propio uso en conductos rectos, por tanto, la importancia del nimero
de usos de cada lima es en funcién de la mayor posibilidad de fractura de las mismas,

siendo una de las desventajas en el uso de sistemas rotatorios*®).

Otro factor que puede incidir en la fractura del instrumento son las revoluciones por
minuto del micromotor, puesto que para poder accionar los instrumentos NiTi es
necesario contar con piezas de mano que trabajen a baja velocidad y torque
constante. Se entiende por torque a la fuerza necesaria para provocar el movimiento
giratorio del instrumento®, teniendo en cuenta que la velocidad de rotacion ideal se
encuentra entre 150-300rpm. Esta velocidad es demasiado lenta para poder ser
usada en piezas de mano convencionales, por tanto, fueron disefiados contra-angulos

reductores acoplados a un micromotor que se conectan a un motor accionado por aire
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o por electricidad, ofreciendo velocidad constante y torque controlado segun el

sistema a utilizar®.

La endodoncia mecanizada se encuentra en continuo avance tecnolégico y de
fabricacion metalurgica. Con el fin de obtener caracteristicas ideales y facilitar la
preparacion del conducto radicular ha llevado a las industrias a ofrecer una amplia
variedad de disefio y aleacion del instrumento endodontico a partir de la modificacion
de NiTi convencional con tratamientos termo-mecanicos, cuyas propiedades resultan
mejoradas brindando mayor elasticidad, flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica en

comparacion con los instrumentos NiTi tradicionales®&19).

Asimismo, en la amplia variedad de instrumentos endoddnticos podemos encontrar
sistemas secuenciales o sistema de lima Unica que se destacan por su simplicidad en
el numero de instrumentos a utilizar, por otra parte, las marcas comerciales suelen
ofrecer su propio motor para accionar los instrumentos endododnticos con técnica
especifica, es asi que se presentan en el mercado diferentes variantes que permiten
utilizar los instrumentos con movimiento de rotacion continuo o con movimiento
reciproco de giro alterno por lo que cambian continuamente el sentido de rotacion

durante la conformacion del conducto radicular(619,

4.2.1 Ventajas atribuibles a la instrumentacién mecanizada.

La rapidez que ofrece la instrumentacion rotatoria constituye la principal ventaja para
odontopediatria permitiendo procedimientos mas rapidos, simples, reduciendo el
tiempo clinico, la fatiga del paciente y del profesional, por otra parte, el disefio y
flexibilidad de los instrumentos rotatorios permiten un facil acceso a todos los canales
logrando una preparacion radicular con forma de embudo, lo que permite una mayor

calidad del relleno con resultado més uniforme(@%29,

4.2.2 Desventajas atribuibles a la instrumentacion mecanizada.

11



La instrumentacion rotatoria presenta como gran desventaja el alto costo del motor y
de las limas que son instrumentos desechables, asi como también, la necesidad de
entrenamiento previo por parte del operador debido a importante reduccion en la
sensibilidad tactil durante la instrumentacion®®2Y, Por otra parte, el mal uso y abuso
aumenta la probabilidad de fractura de los instrumentos rotatorios que puede ocurrir
de dos maneras, fractura torsional, cuando el instrumento se traba en las paredes del
conducto mientras continua en rotacion lo que excede el limite elastico de la aleacion,
o por flexién, cuando el instrumento trabaja forzado y demasiado tiempo se produce

la fatiga ciclica de la aleacién lo que conduce a la fractura®®2b,

4.2.3 Protocolo de endodoncia mecanizada para denticion temporaria.

El uso de instrumentos rotatorios para la preparacion de conductos radiculares en
denticion temporaria es relativamente reciente, fue descrito por primera vez en 1999

por Barr y cols®,

El procedimiento comienza con un acceso coronal convencional y eliminacién de
tejido pulpar coronario. De acuerdo al sistema mecanizado a utilizar la técnica de
instrumentacion rotatoria varia, sin embargo, el sistema operativo es similar. A través
de la radiografia preoperatoria se determina el limite apical de la instrumentaciéon que
sera 1mm menor al bisel de rizalisis, por aproximacion del conducto se selecciona el
tamano de la lima rotatoria que sera introducida con movimiento giratorio en sentido
apical hasta la longitud de trabajo preestablecida. La preparacibn mecéanica se
combina con instrumentos endodoénticos manuales de pequefo calibre al inicio y
durante toda la preparacion, ello contribuye a mantener la configuracion del conducto
y evitar los bloqueos asegurando la permeabilidad del canal, se alterna con
irrigacién/aspiracion y se rellena el conducto con material obturador biocompatible
con los tejidos apicales y periapicales. Se complementa con la restauracion que

permita el sellado hermético del diente®20:21.22),
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5. DESARROLLO

Uno de los factores importantes a considerar en la realizacion del tratamiento endo-
dontico en odontopediatria es proporcionar una instrumentacién adecuada en el me-

nor tiempo de trabajo posible.

Debido a los desafios morfol6gicos en denticién temporaria, junto con el protocolo de
la técnica de instrumentacion para el abordaje terapéutico en conductos radiculares,
se observa que la preparacién endodontica aplicable de alta complejidad requiere el

insumo de tiempo clinico.

Por tanto, el analisis de evidencia cientifica disponible que avale la mejor alternativa
al tratamiento pulpectomia, en la busqueda de técnicas endodonticas mas eficaces
en la reduccion del tiempo de instrumentacion, asi como también, su resultado a largo

plazo son motivacion de este escrito.

Fueron examinados un total de 108 articulos a ser incluidos, de acuerdo a los criterios
de exclusioén e inclusién anteriormente descritos un total de 8 articulos®*-3% que abor-

daban la tematica fueron analizados en la realizacion del presente trabajo.

La poblacion de estudio estuvo dirigida al paciente nifio, con indicaciéon del tratamiento
pulpectomia en molares temporarios. Fueron tomados en cuenta para el analisis de
todos los articulos incluidos, como grupo experimental la técnica de instrumentacién
mecanizada con instrumentos rotatorios, comparado con el grupo de control utilizando
lima tipo K manual convencional, en la preparacién mecanica del conducto radicular
para denticion temporaria. Los resultados en las variables de interés fueron analiza-
dos. La recopilacion de estudios incluidos y los datos de interés extraidos se muestran

en la Tabla 1.
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Tablal. Estudios incluidos y sus caracteristicas.

Autor, Tipo de estudio, Tamafioy tipo Grupo Resultado de
Afo publicado, edad del grupo  de muestra. Interven- Interés analizado.
pais en afios. cion (IR)
Chugh,cols®? RS, 11ECA 603 dientes. IR: cualquier -Tiempo instrumentacion
2021, 3a9 afios molares supe- PO -Exito clinico / Rx
Indi riores, inferio-
ndia res, incisivos
Pawar cols®?% ECA, 75 dientes (25
2021 4 a9 afios cada grupo) -XP endo Tiempo instrumentacion
Indi molares supe-  Shaper.
ndia riores e inferio- -Kedo S
res
Barasoul, cols®® ECA, 88 dientes (44
2021, 4 a9 afios cada grupo) _prq Design Tiempo instrumentacion
Brasil molares supe-  Logic
rasi riores e inferio-
res
Tyagi cols®@® ECA, 75 dientes (25  -ProAF
2021, 4 a8 afios cada grupo) BabyGold Tiempo instrumentacion
.molares - -
India Wave One
Gold
Amorim, cols®”) ECA, 40 dientes (20  -Hyflex -Tiempo instrumentacion
2022, 4 a 11 afios cada grupo) EDM® -Exito clinico / Rx
Brasil molares infe-
rasi riores
Lakshmanan cols®®  ECA, 45 dientes (15  -KedoS
2020, - cada grupo) -Contra-an-  Tiempo instrumentacion
4 a7 afios molares infe- :
India ) gulo recipro-
rores cante NSK
Shabh, cols@ ECA, 45 dientes (15  -KedoS
2021, 5 2.9 afios cadla grupo) --ProAF Tiempo instrumentacién
.molares
India BabyGold
Lakshmanan cols®®  ECA, 45 dientes (15  -KedoS
2020, 4 a7 afios cada grupo) Square. Tiempo instrumentacién
) molares infe-
India riores

Abreviaciones: RS: revision sistemaética; ECA: ensayo clinico aleatorio; IR: instrumentacion rotatoria;
Rx: radiogréfico.
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5.1 Analisis del tiempo de instrumentacion del conducto radicular en denticion tem-
poraria.

Del total de estudios incluidos en el presente trabajo que analizan la variable tiempo
de instrumentacién, en la preparacion del conducto radicular para denticion
temporaria, se observa que los autores Chugh y cols.?® en su estudio de tipo revision
sistematica combinaron nueve ensayos clinicos aleatorios®39 para la sintesis
cuantitativa de la variable tiempo de instrumentacion. El tamafio de la muestra abarco
un total de 433 dientes (217 en grupo control, 216 en grupo intervencion) distribuidos
en molares inferiores y superiores con la excepcion de un estudio®® que incluyé
ademas piezas anteriores para el andlisis. Los investigadores consideraron como
grupo de control a la técnica de instrumentacion manual con limas K de acero
inoxidable y como grupo experimental a la técnica de instrumentacion mecanizada
independientemente del sistema rotatorio empleado, estimando que actian de
manera similar en su funcionamiento . El resultado de la evaluacion cuantitativa
determiné que utilizar instrumentos rotatorios disminuyen significativamente
(p<0,00001) el tiempo de instrumentacion del conducto radicular en denticion
temporaria con una diferencia media de DM: 5,00 min (IC 95%: 3,05-6,94) mas rapido
al compararlo con el tiempo de instrumentacion manual. Asimismo, el riesgo de sesgo
general fue considerado alto en todos los ensayos incluidos y la calidad de la

evidencia fue moderada para la variable tiempo de instrumentacion®,

Por otra parte, en los estudios realizados por los autores Pawar y cols®?, Barasoul y
cols®), Tyagi y cols®®, Amorim y cols®”, Lashmanan y cols®®, Shah y cols®® y
Lashmanan y Jeevanandan®® el resultado determin6 que el tiempo de
instrumentacion en la preparacién de conductos en denticién temporaria presenté una
diferencia estadisticamente significativa al comparar el grupo experimental
(instrumentacién rotatoria) con el grupo de control (instrumentacion manual con limas
k convencional). El andlisis detallado de los resultados encontrados para la variable

tiempo de instrumentacion se resume en la Tabla 2.
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Tabla 2. Estudios incluidos en la comparacion del tiempo de instrumentacion endoddntica.

Autor, Tamarfio Tiempo de IR Tiempo de IM  Diferencia Valor p
Afio de Media DE Media DE  Media[IC]

muestra
Chugh,cols®) 433 5.00 <0,00001
2021 dientes [3,05-6,94]*
Pawar cols®@? 75 10.9 0.7 19.9 1.0 <0,0001
2021 dientes 14.8 1.2
Barasoul, cols@® 88 17.0 25 24.5 4.0 <0,001
2021 dientes
Tyagi cols®® 75 27.40 6.27 40.02 7.08 <0,001
2021 dientes 2526 7.86
Amorim, cols®” 40 11.30 3.23 20.24 5.15 <0,001
2022 dientes
Lakshmanan cols® 45 1.26 0.16 1.59 0.21 <0,001
2020 dientes 317 017
Shah, cols®) 45 19.25 2.98 27.87 1.35 <0,05
2021 dientes 21.89 243
Lakshmanan cols®? 45 1.22 0.14 1.76  0.19 <0,001
2020 dientes 2.11* 0.23

Abreviaciones: IR: Instrumentacién Rotatoria (grupo intervencion); IM: instrumentaciéon manual con li-
mas K de acero inoxidable (grupo control); DE: desviacién estandar; IC: Intervalo de confianza..

Aclaraciones: *IC: 95%, **Instrumentacion manual con limas H convencionales, ***Tiempo de instru-
mentacion expresado en minutos.
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5.2 Analisis del éxito del tratamiento pulpectomia en denticién temporaria.

En relacién al éxito clinico-radiogréafico de la terapéutica endodéntica para denticion
temporaria, los autores Chugh y cols®® en su estudio de tipo revision sistematica
consideraron no agrupar para el andlisis cuantitativo los ensayos clinicos aleatorios,
esto debido a las diferencias en los tiempos de seguimiento y la utilizacién de
diferentes materiales de relleno, fundamentando que ambas variables influyen en la
tasa de éxito clinico radiogréfico del tratamiento pulpectomia, sin embargo, realizaron
el andlisis individual de 4 estudios®%494) no encontrando diferencia
estadisticamente significativa entre la técnica de instrumentacion mecanizada y la
técnica de instrumentacion manual convencional. El riesgo de sesgo general fue alto
en dos de los ensayos®*®, mientras en los otros dos®“%4V el riesgo de sesgo general

fue incierto debido a dificultades con el proceso de aleatorizacion.

Por otra parte, los autores Amorim y cols®®” en su ensayo realizaron un estudio
comparativo con seguimiento clinico y radiogréafico del tratamiento pulpectomia a los
3, 6y 12 meses. Un total de 40 participantes fueron divididos aleatoriamente en dos,
como grupo de intervencion utilizaron instrumentacion rotatoria con sistema Hyflex
EDM® comparado con el grupo control instrumentacion manual con limas k de acero
inoxidable. El resultado clinico en ambos grupos de estudio fue considerado exitoso
por la ausencia de dolor, fistula/absceso, movilidad patolégica, o sensibilidad a la
percusion durante los 12 meses de seguimiento. En relacién al éxito radiografico
analizaron las variables area interradicular, zona periapical y ligamento periodontal,
no encontrando diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) al comparar ambos
grupos tratados endoddnticamente, asimismo, analizaron de manera independiente
las variables de fracaso sin hallar diferencias estadisticamente significativas entre

ellas (p>0.05) durante el seguimiento.
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6. DISCUSION

Si bien la técnica de instrumentacion rotatoria ha sido ampliamente utilizada y
estudiada para denticion permanente, las diferencias morfolégicas no permiten que
los resultados sean transferibles a la denticion temporaria. Esto debido principalmente
a las variables anatomicas existentes en denticion temporaria, principalmente en
posteriores, cuyas raices son mas cortas, curvas, planas, con finas paredes
dentinarias, conductos en forma de cinta, pudiendo presentar reabsorcion fisiol6gica

o0 patoldgica radicular.

De la revision de articulos que son parte de este trabajo los hallazgos encontrados de
acuerdo al tiempo de instrumentacion en la preparacion mecanica del conducto
radicular para denticion temporaria, los autores Chugh y cols®, Pawar y cols®¥,
Barasoul y cols®, Tyagi y cols®®, Amorim y cols®®”, Lashmanan y cols®®, Shah y
cols® y Lashmanan y Jeevanandan®concuerdan que, en la técnica endoddntica
mecanizada resulté disminuido de manera estadisticamente significativa. Estos
resultados coinciden con la investigacion de los autores Barr y cols®?y Manchanda y
cols“? quienes concluyen que el tiempo clinico es francamente reducido,

representando una virtud destacada para el uso clinico en pacientes pediatricos.

Por otro lado, en la comparacion respecto a la variable éxito clinico radiografico del
tratamiento pulpectomia, los autores Chugh y cols®® y Amorim y cols®” concuerdan
qgue el resultado final en la preparacion del sistema de conductos radiculares para
denticién temporaria se obtiene de manera similar, independientemente que la técnica
de instrumentacion utilizada sea manual o rotatoria. Esto coincide con el estudio rea-
lizado por los autores Manchanda y cols®“? quienes concluyen que ambos tipos de
técnica de instrumentacién endoddntica es efectiva para denticidn temporaria, no en-
contrando diferencia entre ellas en el de éxito clinico y radiografico durante el periodo

de 6 meses de seguimiento, la calidad de la evidencia al respecto es moderada.

Por otra parte, Amorim y cols?” realizaron el seguimiento por el periodo de 12 meses
no encontrando diferencias clinicas y registrando en el grupo experimental mayor fre-

cuencia de fracasos radiograficos, sin embargo, hubo una pérdida de seguimiento en
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la mitad de los participantes evaluados a lo largo del tiempo, por tanto, los resultados
podrian encontrarse con riesgo de sesgo.

Por otro lado, al analizar la calidad metodologica de los articulos incluidos en el
estudio realizado por los autores Chugh y cols®® se observa el sesgo que surgi6 del
proceso de aleatorizacion, donde la mayor parte de los ensayos se consideré con
riesgo incierto, esto debido a que no reportaron el proceso de cegamiento realizado
a los participantes y/o cuidadores para ocultar la asignacién en los distintos grupos

de estudio.

Asimismo, la misma dificultad se observa en los ensayos clinicos de los autores
Pawar y cols®, Amorim y cols®”, Lakshmanan y cols(?®,  Shah y cols® vy
Lakshmanan y Jeevanandan®® al no detallar en el proceso de aleatorizacion el
método de ocultamiento utilizado para la asignacion de los participantes, lo que

compromete su validez interna.

Por otra parte, al analizar el sesgo proveniente en la medicién de los resultados para
el tiempo de instrumentacion los autores Chugh y cols®® calificaron en su estudio a
todos los ensayos incluidos con alto riesgo de sesgo, esto debido a no poder cegar al
evaluador del desenlace por las caracteristicas evidentes de la intervencion, lo que
conduce a un resultado subjetivo, sin embargo, esto se contradice con el estudio
realizado por los autores Manchanda y cols? quienes consideraron que el sesgo en
la medicion del resultado se evitd al utilizar un cronometro que otorgd la objetividad

necesaria en la medicién del tiempo.

De esta revision se desprende que al utilizar técnicas endoddnticas mecanizadas en
denticién temporaria el tiempo de instrumentacion resulta francamente reducido, esto
es especialmente reflejado en versiones de lima Unica, puesto que, algunos sistemas
mecanizados utilizan mas de una lima durante la preparacién del conducto radicular.
Asimismo, la diferencia media en el tiempo de instrumentacién de los estudios
comparados puede deberse a los distintos momentos a partir del cual el tiempo fue
estimado, asi como también, por la diferencia en la cantidad de canales presentes en

cada pieza dentaria y en la habilidad del operador para realizar la maniobra.

Por otro lado, en el andlisis cuantitativo en relacion al tiempo de instrumentacién

realizado por los autores Chugh y cols® se observa que, todos los ensayos incluidos
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se ubican a un lado de la linea de efecto en el diagrama de bosque con una diferencia
muy amplia, por tanto, a pesar de la calidad metodologica de los estudios, el resultado
final no se vera afectado.

Por otra parte, los sistemas mecanizados mas actuales con versiones de lima Unica
pretenden simplificar la complejidad del procedimiento clinico, sin embargo, el
odontopediatra deberd tener presente que todos los instrumentos endoddnticos
mecanizados se centran en los conductos radiculares durante la rotacion, por tanto,
teniendo en cuenta la anatomia sinuosa del canal en denticibn temporaria sera
necesario complementar la preparacion mecéanica con limas manuales adicionales,
asimismo, la irrigacion adquiere especial importancia logrando alcanzar zonas
inaccesibles por la instrumentacion, donde se debera tener especial cuidado de no
provocar extrusion hacia los tejidos periapicales lo que puede verse incrementado
producto de la reabsorcion fisiol6gica radicular. Por lo antes dicho, teniendo en cuenta
el procedimiento con instrumentacibn mecanizada la simplicidad al utilizar esta

técnica podria no verse reflejada durante la practica diaria.

Asimismo, en relacién a la experiencia clinica el odontopediatra debera tener presente
que la eleccién en técnicas endodonticas mecanizadas genera la necesidad de
entrenamiento previo, permitiendo familiarizarse con la misma producto de una
marcada disminucion en la sensibilidad tactil. Estos factores deberan ser
considerados en el costo beneficio si se pretende incorporar esta técnica en la

atencion pediatrica.

Este trabajo procura integrar la informacion y realizar un analisis basado en evidencia
cientifica, proporcionando al profesional una base racional que permita extrapolar los
resultados para la toma de decisiones en su practica diaria, sin embargo, debera tener
presente factores como la cooperacion del paciente durante la consulta pediatrica, la
habilidad y comodidad del operador al utilizar esta técnica, asi como también los
sistemas mecanizados disponibles con diferente operativa y secuencia del

instrumento, todos ellos variables que influyen en el tiempo de instrumentacion.

De igual modo, son multiples los factores que pueden afectar el éxito clinico
radiogréafico en referencia a la preparacion mecanica del conducto radicular entre los

cuales encontramos, la dificultad presente de acuerdo al tipo y ubicacion de la pieza
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involucrada que permita la buena capacidad de limpieza del barrillo dentinario, el
modelado del canal con forma de embudo logrando un facil acceso a las soluciones
irrigantes para alcanzar el tercio apical, asi como facilitar una mejor calidad de la
obturacion, estos factores se deberan tener presentes, puesto que, son variables que
pueden influir en el resultado final a largo plazo.

Limitaciones del estudio: Cuestiones no abordadas por esta revision de estudios como
ser la preferencia y aceptacién por parte del paciente deben ser considerados antes
de generalizar los resultados si se planea utilizar instrumentacion mecanizada en la

terapéutica endodontica de la atencion pediéatrica.

Por otra parte, si bien existen multiples investigaciones dirigidas a la endodoncia
mecanizada para denticibn permanente por ser una técnica recientemente
desarrollada, actual e innovadora son pocos los estudios reportados que refieren a

denticion temporaria.

Por ultimo, la escasez y validez interna de los registros presentes en la literatura que
aborden la variable independiente éxito clinico radiografico, asi como el seguimiento
a mayor largo plazo dificultan la comparacion de estudios, lo que sugiere seguir

investigando y publicando acerca del tema.
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7. CONCLUSIONES

La terapia pulpar que involucra la preparacion de conductos radiculares es un proce-
dimiento complejo en denticién temporaria. El uso de la técnica endodéntica mecani-
zada es un recurso que le permite al odontopediatra disminuir el tiempo clinico y en
consecuencia el cansancio del nifio, lo que favorece su colaboracion durante la prac-

tica clinica.

En cuanto al éxito clinico radiografico del tratamiento pulpectomia, debido a la esca-
sez de articulos de investigacion, es limitada la evidencia que permite formular una
recomendacion. A pesar de ello, se observé que utilizar técnicas manuales o rotato-
rias en la terapéutica endodéntica para denticion temporaria es igualmente efectivo
en termino de tasa de éxito, no existiendo predominio que favorezca a ninguna de

ellas.
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