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RESUMEN

La pulpectomia se considera una alternativa a elegir cuando existe un gran compromiso
pulpar, siempre y cuando cumpla con las consideraciones diagnosticas y la pieza dental sea
restaurable. Este procedimiento permite mantener el érgano dental en boca hasta su recambio
fisioldgico, evitando alteraciones funcionales y oclusales que repercutan en la salud oral del
paciente pediatrico. El éxito del tratamiento radica en la correcta conformacion, desinfeccion
y obturacion del conducto radicular, proceso que requiere como instrumento principal limas
endoddnticas convencionales o rotatorias. EIl objetivo de esta revision bibliografica es
identificar la eficacia de la técnica manual y rotatoria para pulpectomias en dientes
temporales. Una vez planteada la pregunta PICO ¢Es mas efectiva la técnica rotatoria en
comparacién con la técnica de instrumentacion manual en la pulpectomia de dientes
temporales?, se realizé el andlisis de 27 articulos seleccionados de las bases de datos Gale,
PubMed, PROQUEST, BVS y Dentistry and Oral Sciences Source de acuerdo con los
criterios establecidos. Los resultados indican que las técnicas rotatoria y manual en la
pulpectomia de dientes temporales son eficaces al instrumentar conductos radiculares,
ofreciendo resultados de calidad que aseguran el éxito del tratamiento. Destaca también las
ventajas en tiempo de instrumentacién y calidad de conformacion de conducto por parte de
los sistemas rotatorios, reduciendo el tiempo del paciente pediatrico en el sillon dental, Gtil
para pacientes ansiosos y poco colaboradores. Sin embargo, la técnica manual no deja de
considerarse una alternativa eficaz y econdmica en la terapia pulpar de dientes primarios.

Palabras clave: pulpectomia, sistemas rotatorios, limas manuales, dientes temporales



ABSTRACT

Pulpectomy is considered an alternative to choose when there is a great pulp compromise if
it complies with the diagnostic considerations and the dental piece is restorable. This
procedure allows maintaining the dental organ in the mouth until its physiological
replacement, avoiding functional and occlusal alterations that have repercussions on the oral
health of the pediatric patient. The success of the treatment lies in the correct shaping,
disinfection, and obturation of the root canal, a process that requires conventional or rotary
endodontic files as the main instrument. The aim of this literature review is to identify the
efficacy of the manual and rotary techniques for pulpectomies in primary teeth. Once the
PICO question was posed, is the rotary technique more effective compared to the manual
instrumentation technique in the pulpectomy of primary teeth, an analysis of 27 articles
selected from the Gale, PubMed, PROQUEST, BVS, and Dentistry and Oral Sciences
Source databases was carried out according to the established criteria. The results indicate
that the rotary and manual techniques in pulpectomy of primary teeth are effective in the
instrumentation of root canals, offering quality results that ensure the success of the
treatment. It also highlights the advantages in instrumentation time and quality of canal
shaping by the rotary systems, reducing the time of the pediatric patient in the dental chair,
useful for anxious and uncooperative patients. However, the manual technique is still

considered an effective and economical alternative in pulp therapy of primary teeth.

Key words: pulpectomy, rotary systems, manual files, primary teeth.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La OMS (1), define la caries de primera infancia como la principal afectacién bucodental en
nifios menores a 6 afios, ocasionando dolor y la formacion de abscesos. Estadisticamente
méas de 530 millones de nifios a nivel mundial, correspondiente al 60% de la poblacion
infantil padecen de caries dental influyendo en la denticion permanente, la salud general y
la calidad de vida del infante. Si bien, existen diversos tratamientos que, en un diagnéstico
temprano pueden ser muy Utiles, en casos donde la progresion de la lesion ha afectado a
nivel pulpar se definen 2 tratamientos, la pulpectomia y la pulpotomia.

La pulpectomia se define como el procedimiento aplicado en piezas temporales que han
sufrido lesion de caries y traumatismo con afectacion pulpar, que implica la extraccion de la
pulpa dental de la cAmara y los conductos radiculares. Este tratamiento permite mantener a
la pieza dental en boca hasta su fisiologica exfoliacion. Cada una de las etapas de este
procedimiento busca obtener una adecuada preparacion y desinfeccion de los conductos
radiculares. Para lograr una mayor eficacia se hace uso de instrumentos actualizados como
las limas rotatorias, no obstante, la aplicacién de técnicas convencionales se sigue
considerando de gran aporte para el profesional. (2,3)

La pulpectomia estd indicada en piezas primarias afectadas a nivel pulpar, donde un
tratamiento prolongado puede ser un factor de riesgo para la colaboracion del paciente. El
uso de limas rotatorias ha disminuido el tiempo de preparacion en comparacion con la técnica
manual, demostrado en el estudio realizado por Bhaggyashri y sus colaboradores(4) con un
20% en molares primarios. Por su parte Cardoso y sus colaboradores (5), mencionan que los
sistemas rotatorios tienen menor riesgo de iatrogenia debido a la morfologia de estas piezas,
asi como mayor colaboracion por parte del paciente en un 53,57%.

Autores latinoamericanos mencionan que, el tratamiento de pulpectomia es mas prevalente
a laedad de 4 afios, asi como la pieza dental 84 con mayor incidencia en el género masculino.
Orellana J, Guerrero R (2), indican que la tasa de fracaso de pulpectomias realizadas es
menor en comparacion con las pulpotomias, con un valor estadistico de 4,4%; fracasos
relacionados con factores como una correcta desinfeccion y preparacion del conducto, donde
se pone a consideracion la técnica de instrumentacion manual o mecanizada.

En Ecuador, la frecuencia de pulpectomias realizadas en comparacion con la pulpotomia es
de 59,1%, siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia. De igual forma se menciona
que, las limas fabricadas con aleaciones de niquel titanio, pueden preparar el conducto en
menor tiempo debido al principio de su sistema rotatorio, acortando el tiempo de trabajo en
comparacién con las limas manuales, altamente recomendado para pacientes con
comportamiento negativo o poco cooperador. (6)

Gil V y sus colaboradores (7), mencionan que el objetivo de la pulpectomia dental es cumplir
con 4 principios fundamentales: una correcta instrumentacion del conducto, no alterar la
estructura del germen dental, ser un tratamiento rapido y sin complicaciones. Si bien, el
alcance tecnoldgico ha permitido renovar la Odontologia y sus tratamientos, ya sea con



materiales de alta calidad; protocolos e instrumentos convencionales siguen siendo
utilizados. Es por ello por lo que se plantea la siguiente interrogante, ;Es mas efectiva la
técnica rotatoria en comparacion con la técnica de instrumentacion manual en la pulpectomia
de dientes temporales?

El desarrollo de esta investigacion es de importancia tanto en el area odontologica como
pedagdgica, pues la informacion recolectada guiara y cuestionara al profesional odont6logo
en la eleccion de la técnica mas conveniente al realizar una pulpectomia en dientes
temporales. Considerar la eficacia en la preparacién del conducto y la rapidez del
tratamiento, permitiran que el profesional contribuya al mantenimiento de las piezas
temporales hasta su etapa de recambio, evitando alteraciones en la denticion permanente.
(5,8,9)

La presente tematica de investigacion cuenta con un costo econdmico razonable y factible
que estara financiado por la investigadora interesada, por tanto, es viable desde el punto de
vista economico. Temporalmente también es realizable pues se pretende ocupar el menor
tiempo posible que permita la recoleccion de informacion y su andlisis, considerado 6 meses
desde la aprobacién del tema. Ademas, cuenta con la experticia y el saber de la tutora en el
area Odontoldgica tanto Pediatrica como Endodoéntica y una abundante informacién
indexada a la red, por tanto, académicamente también se considera ejecutable.

La investigacion tiene por objetivo identificar la eficacia de la técnica manual y rotatoria
para pulpectomias en dientes temporales a través de la propuesta de metas especificas como
son: definir el protocolo de pulpectomia con técnica manual y rotatoria en dientes deciduos,
comparar la eficacia de ambas técnicas manual y rotatoria en la preparacion de conductos de
dientes temporales, y finalmente establecer las ventajas de la técnica manual y rotatoria en
pulpectomia de dientes temporales, analizando variables como el tiempo del procedimiento,
impacto postoperatorio y experiencia del paciente.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1. Tratamientos pulpares en odontopediatria

Los tratamientos pulpares de acuerdo con Orellana J, (2) se consideran tratamientos capaces
de mantener al 6rgano dental en boca el mayor tiempo posible hasta su recambio. Concuerda
con otros autores al mencionar que, su permanencia a futuro puede evitar alteraciones en la
oclusion dental, a nivel estético, masticatorio y fonético.

Las terapias pulpares mas realizadas en dientes deciduos tenemos la pulpectomia y la
pulpotomia, dentro de las cuales los protocolos y materiales utilizados deben cumplir con
caracteristicas especificas como la biocompatibilidad, propiedades antibacterianas,
dimensiones estables y no interferir con la resorcion fisioldgica de la raiz. (10,11)

2.2. Pulpectomia

La pulpectomia se define como la extirpacion completa del tejido pulpar, tanto de camara
como de los conductos radiculares. El tratamiento esta indicado en piezas dentales deciduas
con diagndstico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar que no presenten reabsorcion
radicular mas de 2/3 de la raiz. Autores mencionan que, el éxito del tratamiento depende de
la calidad de la instrumentacion, irrigacién, desinfeccion y obturacion de los conductos, asi
como el posterior sellado. Sin embargo, la compleja anatomia de los conductos, la forma,
posicion, dimension del apice y colaboracion del paciente pediatrico son factores que
dificultan el desarrollo del procedimiento. (12,13)

El tratamiento pulpar debe iniciar con un correcto diagndstico clinico y radiogréfico,
colocacion de anestésica tépica y local, debido a la edad de los pacientes proceso que pueda
afectar la colaboracion, aislamiento absoluto con dique de goma (considerando otras
opciones en caso de reacciones alérgicas). Se elimina todo el tejido cariado y superficies
dentarias comprometidas en soporte, se realiza la apertura cameral y la exéresis del tejido
cameral. Con ayuda de limas manuales o rotatorias se instrumentan los conductos con
abundante irrigacion, se secan los conductos y se realiza la obturacién de estos, finalmente
se coloca una capa de cemento para la posterior restauracion definitiva. (14-16)

2.3. Instrumentacion

Se considera una de las fases mas complejas al tratarse de conductos con la anatomia de las
piezas deciduas, mismas que estan fisioldgicamente preparadas para su reabsorcion. Siendo
un desafio importante en cuanto al tiempo y estrés del paciente pediatrico. La correcta
preparacion biomecéanica garantiza la eliminacién del tejido, para su posterior desinfeccion,
debido a los factores ya mencionados que condicionan el éxito del tratamiento pulpar las
tecnologias actuales pueden utilizarse para mejorar el protocolo del tratamiento en un menor
tiempo posible y con mejores resultados.(17,18)

2.4. Limas endoddnticas

Son instrumentos de acero inoxidable o niquel titanio utilizados para la instrumentacion de
conductos radiculares, asi como la desobturacion de material obturador. El origen de este



instrumento inicia en 1838 con Edward Maynard quien, a partir del muelle de un reloj creo
la primera lima endodontica misma que serviria a futuro para obtener los disefios
actualizados y mejor adaptados a la morfologia radicular. (19,20)

De acuerdo con la clasificacion 1ISO la mayoria de las limas poseen una parte activa de 16mm
y una conicidad de 0,02mm independientemente del tamafio y los bordes cortantes inician
en el diametro 0 del instrumento (DO0). Existen diferentes puntas en consideracion con el tipo
de corte y seccion que se pretenda realizar siendo asi: limas K, K-flex, Flexofile, Mtwo,
Profile, Protaper, K3 y Hero 642. La punta de la lima puede ser activa o inactiva, la primera
con mayor filo de corte y la segunda mucho mas segura, pero con pasividad de fuerza para
abrir paso dentro del conducto. (19,20)

2.5. Limas manuales

Gil y colaboradores (7), mencionan que la técnica de instrumentacion convencional para
dientes primarios sigue siendo la instrumentacion manual, lo que hace que los
procedimientos lleven mas tiempo y sean mas adversos para el profesional y el paciente.

Por su parte, la instrumentacion manual ha demostrado que se logre un mejor sellado apical,
sobre todo en aquellos conductos que poseen una forma sinuosa, pues las limas rotatorias
estan guiadas en los conductos de forma regular. (21,22),

2.6. Limas K Files

Instrumentos de acero inoxidable mas utilizadas para la preparacion biomecanica de
conductos, poseen un angulo de 45°, disponibles en longitudes de 21, 25 y 31mm. Posee
espirales apretadas Utiles para aumentar el diametro del conducto por su accion
cortante/abrasiva. Las limas de la preserie son utilizadas para la exploracion de los
conductos, asi como la toma de longitud de trabajo. La literatura menciona que, una vez el
instrumento se deforme se debe descartar pues existe mayor posibilidad de fractura dentro
del conducto. (7,20)

2.7. Limas Hedstroem

Estas limas se caracterizan por el gran arrastre de tejido dentinario por movimiento de
traccion, Posee estrias en forma helicoidal, de manera que se observa como una serie de
conos superpuestos. Posee un angulo de aproximadamente 90° que facilita el corte o abrasion
de la superficie. No debe manipularse con movimientos de torsién pues tienen una fragilidad
intrinseca, lo que las vuelve propensas a la fractura. (7,20)

2.8. Limas rotatorias

En la busqueda de materiales flexibles, resistentes a la torcién y memoria, existen diversos
sistemas de limas que marcan una etapa revolucionaria para la actividad odontoldgica debido
al tipo de preparacion que realizan, Rotan 360° dentro del canal radicular con una energia
de baja revolucién para limpiar y desinfectar el conducto. Tienen un protocolo muy similar
al aplicado con limas manuales y de igual forma se debe tomar en cuenta el estado de su
parte activa y las veces utilizadas, para reducir el riesgo de fractura en el conducto. (3,6,17)



La literatura menciona a las limas Profile 0,04 como el primer sistema en utilizarse en
Odontopediatria, dentro de sus caracteristicas se menciona la menor rigidez, mayor
resistencia a la fatiga ciclica, mayor flexibilidad. Dentro de los sistemas de limas mas
utilizados en la actualidad se pueden mencionar el sistema de limas Kedo-SG-Blue, las limas
de cuarta generacion Kedo-S-Square, muchos de ellos disefiados con un sistema de lima
Unica con conicidad variable capaz de llegar incluso en canales sinuosos. El sistema Endogel
Kids Rotary Instruments, que se considera el Unico sistema de Europa disefiado
especificamente para piezas temporales. (4,7)

2.9. Sistema de limas rotatorias Kedo

Constituye un grupo de 5 actualizaciones de limas de niquel titanio, donde destaca el sistema
Kedo S, Kedo S Square, Kedo SG, Kedo SG blue y Kedo SG Plus. Constituye un sistema de
3 limas con una conicidad variable, D1, E1y U1. A diferencia de las limas manuales y de la
mayoria de limas que cumplen con las normas ISO, estas tienen una longitud total de 16mm.
Su ventaja es la flexibilidad que le permite conservar la anatomia de los conductos
radiculares, sin embargo, el costo del endomotor y el mismo instrumento, asi como la
preparacion del profesional son factores para considerar. (7)

2.10. Sistema de limas rotatorias Fanta AF Baby

Sistema disefiado especificamente para dientes temporales, esta constituido por 3 limas
20,25 y 30 con una conicidad de 0,04. La longitud de su parte activa es de 16mm. Tiene un
disefio transversal triangular y su flexibilidad asegura la morfologia del conducto radicular.
Tiene una mayor resistencia a la fatiga ciclica que el niquel titanio normal por tanto su riesgo
de fractura es menor, entre sus ventajas destaca una preparacion biomecanica mas predecible
y en forma de embudo. (7)

2.11. Sistema de limas rotatorias Profile

Este sistema esta disefiado para dientes temporales y las ventajas que brinda permiten su uso
con una correcta técnica. Esta conformado por 6 limas 3 para preparacion corono apical y 3
para el acabado de la zona apical (SX,S1,52,F1,F2,F3). Tiene una conicidad progresiva y
mayor flexibilidad, su parte activa mide 13mm facilitando el acceso en piezas posteriores o
en pacientes poco colaboradores con apertura bucal limitada. Por la propiedad conica
produce una disminucién de stress y la hace mas resistente a la fractura. (7,20)

2.12. Sistema de limas rotatorias Mtwo

Es un sistema de limas de niquel titanio que incluyen 4 elementos con calibre de 10,15,20
25 y una conicidad de 0,04-0,05-0,06-0,06, respectivamente. Existe una segunda secuencia
la cual permite una instrumentacion apical mas completa. Su punta es inactiva y debe ser
activada a una velocidad constante. Por su efecto de atornillamiento el riesgo de fractura es
reducido, en comparacién con otros sistemas. Y al tener un corte lateral y vertical permite
una ampliacién del conducto uniforme y cénica. (7,20)



2.13. Sistema de limas rotatorias Endogal Kids Rotary

Este sistema se caracteriza por la rapidez de instrumentacion y conformacion del canal, es
uno de los pocos sistemas disefiados especificamente para dientes temporales. Posee 4 limas
EK1, EK2, EK3 y EK4; cada una de estas posee una longitud diferente en su parte activa
siendo 12mm para las 3 primeras y 14mm para EK4. Por su medida longitud se facilita la
entrada al conducto, su conicidad es menor en comparacion al sistema Kedo por tanto su
entrada al conducto es mas centrada y conservadora. Su capacidad de memoria y flexibilidad
permiten que el operador trate conductos con diferentes angulaciones y curvaturas. (7,20)

2.14. Ventajas y desventajas de las limas rotatorias en la instrumentacion

Dentro de las principales ventajas se encuentra el disefio y flexibilidad de los instrumentos,
que permiten conservar la anatomia original de los conductos, no requieren precurvado
debido a su memoria el&stica reduciendo errores en el procedimiento, también mejoran la
capacidad de cooperacidn del paciente al reducir el tiempo de trabajo. Se evita el uso de
fresas o limas Gates-Glidden para el retiro de dentina en el orificio del canal, lo que de
acuerdo con Vilca H (17), podria ocasionar la perforacion accidental del piso pulpar o un
desgaste excesivo de la estructura radicular.

De acuerdo con la Academia Americana de Odontopediatria (21), el uso de limas
endoddnticas rotatorias ha demostrado reducir el tiempo de preparacion de conductos, pero
no afecta el éxito del tratamiento o la calidad de la obturacion de los conductos radiculares.
Se menciona como una de sus principales desventajas, el mayor costo del sistema y la
necesidad de capacitacion para conocer técnicas y factores asociados en su aplicacion, asi
también se indica la indetectable reabsorcién de la punta radicular, asi como el control
minucioso de la longitud de trabajo pues no existe una sensibilidad tactil en la preparacién
apical. (13,17)



CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es una revision bibliogréafica pues su finalidad es exponer de
manera sintetizada los diferentes puntos de vista de varios autores. Se pretende establecer la
eficacia de la técnica manual y rotatoria en el protocolo de pulpectomia de dientes
temporales, mediante la organizacion, seleccién y sistematizacion de informacion, en un
periodo temporal determinado.

3.2. Formulacién de la pregunta PICO

Partiendo de la formulacion de la pregunta PICO: ;Es mas efectiva la técnica rotatoria en
comparacién con la técnica de instrumentacion manual en la pulpectomia de dientes
temporales?

P (Poblacidn): dientes temporales

I (Intervencidn): pulpectomia con técnica manual

C (Comparacion): pulpectomia con técnica rotatoria

O (Resultados): preparacion del conducto, tiempo de procedimiento y resultados
postoperatorios del tratamiento.

3.3. Establecimiento de los criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e La poblacion de estudio constituida por N articulos presentes en bases de datos
cientificas, fueron seleccionados en base a las siguientes consideraciones:

e Atrticulos con informacion sobre pulpectomias con técnica manual y rotatoria.

¢ Informacion enfocada en pulpectomias realizadas en dientes temporales.

e Atrticulos de revisiones sistematicas y metaanalisis, ensayos clinicos, guia de préactica
clinica, estudios in vitro; correspondientes a los tltimos 10 afios.

e Atrticulos cientificos en idioma espariol-inglés-portugués gratuitos

Criterios de exclusion

e Atrticulos fuera del tiempo establecido y que no sean gratuitos

e Articulos sin relevancia, que no aporten a la objetividad del tema en estudio
e Articulos que mencionen pulpectomias realizadas en molares definitivos

e Articulos e informacion indexada a la red que no cuente con resumen

e Resumenes, series de casos y cartas al editor sobre la tematica.

3.4. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se realiz6 de manera sistematizada siguiendo las directrices
de los Items de informacion de la declaracion PRISMA, por sus siglas en inglés Las bases
de datos consideradas para la elaboracion de esta investigacion fueron Gale, PubMed,
PROQUEST, BVS y Dentistry and Oral Sciences Source; siendo la Biblioteca Virtual de
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la Institucion de gran utilidad. La informacion recolectada fue en base al descriptor obtenido,
asi como el uso de diferentes operadores boleanos en cada una de las bases de datos

cientificas.

Descriptor en espafiol: “Pulpectomia” “Odontologia Pediatrica”, “Dientes primarios”

Descriptor en inglés: "Pulpectomy” “Pediatric Dentistry”. “Primary teeth”

Tabla 1 Estrategia de busqueda

Fuente DeCS Boleanos Filtros aplicados
PubMed  Pulpectomy (((pulpectomy) AND 2014-2024, inglés, espariol,
(primary)) AND (manual)) portugués; ensayo clinico-
NOT (pulpotomy) metaanalisis, ensayo controlado
aleatorio, revision sistematica. texto
completo gratuito
ProQuest  Primary (pulpectomy) AND 2014-2024, inglés, espariol,
teeth (primary  teeth) AND portugués; gratuito, articulo
(manual) AND (system) principal, articulo, estudio de caso,
NOT (pulpotomy) informacion general, revision de la
literatura, asistencia sanitaria
Gale Pulpectomy  (pulpectomy) AND 2014-2024, inglés, espariol,
(busqueda (primary  teeth) AND portugués; gratuito, articulo, reporte
avanzada) (manual) OR (rotatory clinico.
system) NOT (pulpotomy)
Portal Pulpectomy  (pulpectomy) AND Coleccion completa de la BVS
Regional (primary) AND (manual) 2014-2024, inglés, espariol,
da BVS AND (system) AND NOT portugués; gratuito, guia de practica
(pulpotomy) clinica, ensayo clinico, revision
sistematica, estudio observacional
Dentistry  Pulpectomy (pulpectomy) AND (2014-2024, inglés,  espafiol,
& Oral (primary) AND (manual) portugués; gratuito, publicaciones
Sciences AND  (system) NOT académicas)
Source (pulpotomy)

Fuente: Génesis Fernandez

3.5. Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales

Con los criterios de seleccidn propuestos, la informacién recolectada es filtrada para su
seleccidn siguiendo las directrices de la metodologia PRISMA, obteniendo un total de 27
articulos para el desarrollo de esta revision bibliografica, todas en busqueda avanzada.
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Figura 1. Flujograma de la informacion de acuerdo con la declaracion PRISMA

Identificacion de estudios en bases de datos y registros

Elaborado por: Génesis Fernandez

S . . PubMed: 42
5 Registros identificados (n=340) ProQuest: 170
2 Bases de Datos: 5 —> | Gale: 20
E BVS: 17
o l DOSS: 18
Excluidos por tipo de

Excluidos 2014-2024 documento

PubMed: 3 PubMed: 21

ProQuest: 30 ™ | ProQuest: 18

Gale: 2 BVS: 7
©
3
’% Exclui Excluidos por Duplicados
m Excluidos por disposicion PubMed: 1

idioma | PubMed: 9 » | ProQuest: 5

0 ProQuest: 7 Gale: 3
Gale: 9 BVS: 1
DOSS: 1 DOSS: 6
Registros Eliminados por Eliminados por Excluidos en

= seleccionados titulo y resumen lectura completa total
2 PubMed: 8 PubMed: 3 PubMed: 2 PubMed: 39
= ProQuest: 110 L1 ProQuest: 62 —» | ProQuest: 37 ProQuest: 159
S Gale 6 Gale: 3 Gale: 2 Gale: 19
L BVS: 9 BVS: 2 BVS: 1 BVS: 10

DOSS: 11 DOSS: 3 DOSS: 2 DOSS: 11

Registros incluidos

o PubMed: 3 Incluidos en
= ProQuest: 11 total
5 Gale:1 27
S BVS: 6
= DOSS.6
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Instrumentation Techniques in Primary Teeth

Fuente Tipo Titulo Autores Revista ANO Cuartil SJIR
1 GALE _Revis,i()_n Literature revieV\_/ on rotary endodonticd in Kulkarni P, et al. Journal of Re_search in 2021 Q3 032
sistematica primary teeth Dental Sciences
Ensavo Anti-microbial efficacy of root canal L akshmanan L
2 Y preparation in deciduous teeth with manual ’ Niger JClinPract 2022 Q3 027
aleatorio . et al.
o and rotary files.
8 Ensayo Assessment of clinical and radiographic .
3 - L . Shimaa M 0.74
% controlado efficiency of manual and pediatric rotary file Hadwa. et al BMC Oral Health 2023 Q1 ,
2 aleatorio systems in primary root canal preparation. ’ '
Ensayo Comparison of quality of obturation and post-
4 controlado operative pain using manual vs rotary files in Divya S,etal.  Res. De Indian J Dent 2019 Q3 027
aleatorio primary teeth - A randomised clinical trial.
Clinical evaluation of instrumentation time
Ensayo and quality of obturation using paediatric hand Privadarshini. P
5 controlado  and rotary file systems with conventional hand '~ ot al '"’ Eur Arch Paediatr Dent 2020 Q1 0,73
aleatorio K-files for pulpectomy in primary mandibular '
- molars
BVS Comparison between the rotary (Hyflex
Ensayo EDM®) and manual (k-file) technique for
6 controlado . : ) Amorim A, et al. J Appl Oral Sci 2022 Q1 0.9
. instrumentation of primary molars: a 12-month
aleatorio . .
- randomized clinical follow-up study
. Comparison of Clinical and Radiographic .
R : Natch N, et . :
7 RevIsIon Success of Rotary with Manual ACYAT™L € nt 3Clin Pediatr Dent 2021 Q2 0,32
sistematica al.
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Comparison of instrumentation time and

Ensayo . . . i
obturation quality between hand K-file, H- J Indian Soc Pedod
8 controlado . 00 Lraton quaiity betw ! Panchal V, et al. ! 2019 Q3 028
aleatorio files, and rotary Kedo-S in root canal treatment Prev Dent
- of primary teeth
Evaluation and Comparison of Effectiveness
Articulo of Kedo-S Pediatric Rotary Files vs Manual . . .
9 Rajain T, etal.  IntJ Clin Pediatr Dent 202 2 032
BVS original Instrumentation for Root Canal Treatment in ajain T, eta tJ Clin Pediatr Dent - 2023 Q
- Primary Molars
Estudio Evaluation of root canal cleaning efficacy of
10 . S Challagulla A, et . 0.27
comparativo  selfadjusting files, protaper rotary, and manual al Indian J Dent Res 2023 Q3 ,
in vitro K-Files in primary teeth '
. Journal of Advanced
11 Revision T ) . .
. Rotary endodontics in primary teeth: Masih M, et al. Medical and Dental 2024
integral .
L Sciences Research
Comparative assessment of dentin removal Journal of the Indian
12 Ar.tl(_:ulo fol!owmg hand anq rotary instrumentation in Musale P, et al. Society of PedO(Ijontlcs 2019 Q3 028
— original primary molars using cone-beam computed and Preventive
3 tomography Dentistry
8, Estudio Comparative evaluation of extrusion of apical Contemporary Clinical
13 Q  comparativo  debris in primary anterior teeth using two Asif A, et al. Dpentis}[/r 2019 Q3 028
o in vitro different rotary systems and hand files: y
Comparative evaluation of the quality of
Articulo obturation, instrumentation time and post International Journal of
14 - i in ori 0,32
original operative pain after pulpectomy in primary Kumar D, et al. Medical Dentistry 2023 Q2

molars using hand-k files, kedo-s square and
kedo-s plus rotary files
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https://www.proquest.com/docview/3087393350/FD4B820226B94423PQ/1?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/3087393350/FD4B820226B94423PQ/1?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/3087393350/FD4B820226B94423PQ/1?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/2226247060/8AF85BD3445D4B95PQ/1?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/2226247060/8AF85BD3445D4B95PQ/1?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/2226247060/8AF85BD3445D4B95PQ/1?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/2226247060/8AF85BD3445D4B95PQ/1?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/2377626880/4E9863C8B9084322PQ/2?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/2377626880/4E9863C8B9084322PQ/2?accountid=36757&sourcetype=Scholarly%20Journals

Comparison between Rotary (Mtwo) and

ﬁ::;rt:;? Manual (H-Files) Techniques for Krishna D, et al. IS(;::ZIJF(;ZQZZ:C?C 2019 Q3 027
Instrumentation of Primary Teeth Root Canal
Articulo Cgmp_arisgn of hand_ K files and _Ni Ti rotary _ Journ_al of Advanced
original files in Biomechanical Preparation of Root Singh, N. Medical and Dental 2019 NP NP
canals. Sciences Research
Estudio Cor_nparisgn of instrumentgtion time an_d Jogrnal of the India_n
comparativo cleaning efficacy of mgnual m_strumentatlo_n, Katge F, et al. Society of Pedoglontlcs 2014 Q3 028
i vitro rotary systems and reciprocating systems in and Preventive
primary teeth Dentistry
Ensayo Comparison of post-operative pain after root

European Archives of

- : 2019 1 073
Paediatric Dentistry Q

controlado canal instrumentation with hand K-files, H- Panchal V, et al.
aleatorio files and rotary Kedo-S files in primary teeth:

PROQUEST

Estudio

. Evaluation of Mechanical Versus Manual Root Schulz-Weidner, Journal of clinical 0.88
comparativo .. .. 2023 Q1 ,
i Vitro Canal Preparation in Primary Molars N, et al. medicine
Reporte de un  Kedo file system for root canal preparation in  Jeevanandan G, Indian Journal of 2019 03 027
caso primary teeth. etal. Dental Research
Revolutionizing Pulpectomy: An
Reporte de un . . . i
Observational Overview of Multigenerational ~ Suresh B, et al. Cureus 2024
caso . o
Kedo Rotary File Systems in Primary Molars
A Influence of root canal instrumentation
E <ZE < Articulo file systems and obturating materials on the  Girish Babu K, et Contemporary 2024
E >~ E original success of pulpectomized teeth: A secondary al. Pediatric Dentistry
N x

analysis from a randomized controlled trial.
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https://web.p.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJLtqiwSq6k63nn5Kx95uXxjL6vrUuupbBIsKqeSa%2bwr064qbY4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLurtlCzrLRRtqmki%2bfau3zfprZLsKe3Ra6o4X6rqrFMtqPfUOSvq36ur%2bRRt9iue%2bStrljw2%2bKB8Zzqeezdu33xnOJ6u9rigKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbWvtE2vrbVQpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=28&sid=da083219-02cf-4348-a8f9-f09f99b0cf70@redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJLtqiwSq6k63nn5Kx95uXxjL6vrUuupbBIsKqeSa%2bwr064qbY4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLurtlCzrLRRtqmki%2bfau3zfprZLsKe3Ra6o4X6rqrFMtqPfUOSvq36ur%2bRRt9iue%2bStrljw2%2bKB8Zzqeezdu33xnOJ6u9rigKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbWvtE2vrbVQpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=28&sid=da083219-02cf-4348-a8f9-f09f99b0cf70@redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJLtqiwSq6k63nn5Kx95uXxjL6vrUuupbBIsKqeSa%2bwr064qbY4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLurtlCzrLRRtqmki%2bfau3zfprZLsKe3Ra6o4X6rqrFMtqPfUOSvq36ur%2bRRt9iue%2bStrljw2%2bKB8Zzqeezdu33xnOJ6u9rigKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbWvtE2vrbVQpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=28&sid=da083219-02cf-4348-a8f9-f09f99b0cf70@redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJLtqiwSq6k63nn5Kx95uXxjL6vrUuupbBIsKqeSa%2bwr064qbY4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLurtlCzrLRRtqmki%2bfau3zfprZLsKe3Ra6o4X6rqrFMtqPfUOSvq36ur%2bRRt9iue%2bStrljw2%2bKB8Zzqeezdu33xnOJ6u9rigKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbWvtE2vrbVQpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=28&sid=da083219-02cf-4348-a8f9-f09f99b0cf70@redis
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The effect of three different primary teeth

Articulo rotary instrument systems on the amount of Abdulhaligov,
He ry ystems g Eur Oral Res 2024 Q3 029
original apically extruded debris in pulpectomy of M, et al.
primary teeth.
. Eficacia del sistema rotatorio Endo Kids en la Moyetones-

Articulo de i ., - . : : 0.13
. ., instrumentacion mecénica de dientes Hernandez E, et Revista Oral 2023 Q4 ,
investigacion

temporales al.
Determination of clinical efficiency of
EStudI(? pedlat_rlc rotar;_/ file systems for root cana! Babu K, et al. Re\_/lsta_ Saudita de 2022
comparativo  preparation in primary molars - A comparative Ciencias Orales
study.
Articulo Antimicrobial efficacy of manual versus rotary Elmancy. Tamer
oridinal instrumentation on Enterococcus faecalis in A ()e/t al Tanta Dental Journal 2021 Q1 191
g nonvital primary molars. ' '
Comparative evaluation of clinical and
Estudio en radiographical assessment of manual and Journal of Indian
. g p. : Sharma S, et al. . 2019
Vivo rotary technique during pulpectomy procedure Dental Association

in primary teeth-In vivo study.

Elaborado por: Génesis Fernandez
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CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS

El éxito del tratamiento pulpar en dientes primarios se resume en 3 aspectos principales: la
aplicacion de un buen protocolo, la desinfeccion estricta del sistema radicular y una
preparacion uniforme del conducto de utilidad para la posterior obturacion. Sin embargo,
estos aspectos se ven determinados por factores como la cooperacion del paciente durante el
tratamiento, los materiales e instrumentos utilizados, asi como las técnicas aplicadas. La
literatura menciona que, la preparacién biomecanica de los conductos con limas manuales
requiere de mayor tiempo y esta sujeta a ciertas limitaciones relacionadas con la tortuosa
anatomia de los dientes primarios.

El campo de la odontologia tiene protocolos bien establecidos para asegurar el éxito de un
tratamiento. Estos protocolos cuentan con técnicas y materiales utilizados a lo largo del
tiempo vy las pertenecientes a la Odontologia actual; creadas con la finalidad de mejorar la
cooperacion del paciente, reducir el tiempo de trabajo en consulta y la fatiga del operador.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos sintetizados en diferentes tablas en
relacion con el objetivo que se pretende cumplir.
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Tabla 3. Protocolo de pulpectomia con técnica manual

Pulpectomia con técnica manual
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Lakshmanan 2022 LE X % FC redonda % K15 Solu_(:lon cuarto de }/’uelta soluglon X Metapex
L, et al.(23) 6 salina y traccion salina
hi M F hipoclori I lucié
Shimaa M, et 2023 ML X % C redonda % K15 |po<_: orito de cuarto de y’ue ta so u_C|on X Metapex
al.(24) 6 sodio al 1% y traccion salina
Divya S, et FD hipoclorito de solucion
al.(25) 2019 LE X X redonda X K15 sodio al 3% X salina X Metapex
Priyadarshini, FC redonda hipoclorito de traccién de un  solucién
202 X X X K1 . . X M
P, et al.(26) 020 6 > sodio al 1% cuarto de vuelta  salina etapex
. Ca(OH2y
Amorim A . NaClO al o
oNMAC o x X X FDesférica X K10 NaOCI al 1%. X aCloal o olietileng!
al.(27) 1%. .
icol
Panchal V, et 2019 X X % FC redonda % K15 % cuarto de_ glro y SoluIC|on X Metapex
al.(28) 4 traccién salina
Rajain T, et FC redonda hipoclorito de  traccion de un  solucion
al.(29) 2023 X X X grande X X sodio al 1% cuarto de vuelta  salina X Metapex
Challagulla A, hipoclorito de . NaOCl al
et al.(30) 2023 X X X X X K15 sodio al 1% cuerda de reloj 1% X EIV
Mésih M, et hipoclorito de Cuarto de solucion No se
2024 X X X X X K15 . . .
al.(31) sodio al 2,5% vuelta salina realizo
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Musale P, et FD hipoclorito de  Forma de paso  solucién
2019 EIV EIV X X K10 . . , . EIV
al.(32) redonda 6 sodio al 1% hacia atras salina
Asif A, et FD i K15-K40 agua
al (33) 2019 EIV EIV X redonda X K10 No menciona 21mm destilad EIV EIV
Kumar D, et 2023 LE X % FC redonda Cucha!rllla K15 SO|UFIOI’] traccion y SO|UFIOI’] X Metapex
al.(34) 4 dentina salina cuarto de vuelta  salina
Krishna D, et Cuch : i N
rishna 1, € 2019 X X X uchara X Nomenciona cuerda de reloj . c.)
al.(35) excavadora menciona menciona
Singh, N.(36) 2019 EIV EIV  EIV  FCesférica X kg~ Solucion X solucion EIV
salina salina
Katge F, et 2014 EIV EIV % % % K10 hlpo?Iorlto de Tecnlc:il paso soluIC|on % EIV
al.(37) sodio al 3% atras salina
Panchal V, et 2019 LE X % FC redonda % K15 squFlon tecnlca_qe SO|UFIOn X Metapex
al.(38) 4 salina retraccion salina
Schulz N, et No hipoclorito de EDTA
al.(39) 2023 EIV EIV menciona X K10 sodio al 1% X 17% X ElV
hipoclori EDTA%
Jeevanandan 2019 LE X FD Excavador K15 Izgrugircl’)tr? g K15-K30 solucic’)on X Metapex
G, et al.(40) redonda4 de cuchara . 21mm y . P
salina salina
0,
Girish Babu 2024 LE X FD % K10 solucion cuarto de vuelta Eszljﬁi?n % Zinc Oxide
K, et al.(41) redonda 4 salina y retroceso y . 0 BP
salina
Abdulhaligov, FD . cuartode giroy  agua
2024 EIV EIV X X K15 agua destilada - g X EIV
M, et al.(42) redonda 4 g traccion destilada
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Babu K, et hipoclorito'y traccién solucion Oxido de
002 LE X X X X K15  solucion y . X zincy
al.(43) . cuarto de vuelta  salina
salina eugenol
Elmancy A, et FD Excavador solucion cuarto de vuelta solucion No
2021 LE X X de X . - . X .
al.(44) redonda 4 i salina y traccion salina menciona
cucharilla
hidréxido
Sharma S, et FD Solucioén Solucioén de calcioy
al.(45) 2019 LE X redonda 6 X K10 salina X salina X pasta de
yodoformo

LE: lidocaina al 2% con epinefrina 1:100 000

FD: fresa de diamante

EIV: Estudio in vitro

ML: mepivacaina al 2% con levonordefrina 1:20.000

Elaborado por: Génesis Fernandez

FC: Fresa de carburo
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La Tabla 3y Tabla 4 sintetizan la informacion analizada con la finalidad de responder el
primer objetivo propuesto, definir el protocolo de pulpectomia manual y rotatoria en la
preparacion de dientes deciduos.

Protocolo de pulpectomia en dientes temporales con limas manuales

1.

10.

11.

Inspeccion intraoral y andlisis del cuadro clinico para obtener un diagnostico al
problema con ayuda de una radiografia periapical.

Administracion de anestesia local con técnica de bloqueo troncular o infiltrativo,
segun la pieza dental tratada. El anestésico mas usado fue la Lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100 000 (23,25,28,34).

Aislamiento absoluto con dique de goma y succidn constante, indicado en 21 de los
27 articulos, pues los 6 restantes corresponden a estudios in vitro.

Limpieza del tejido cariado y preparacién de acceso con fresa de carburo redonda
(23,24,28,29,34,46), otras opciones son la fresa de diamante redonda (25,32—
34,41,42,44,45) o esférica (36)

Retiro de la pulpa cameral con cucharilla de dentina. (34,35,44)

Determinacién de la longitud de trabajo con limas preserie K10
(27,32,33,37,39,41,45), K15 (23-26,28,34,41,42,45)0 K20 (47) de acuerdo con el
diametro del conducto y verificacion con una radiografia periapical de la pieza.
Preparacion biomecéanica con limas K Flexofile o Hedstrome aplicando la técnica
paso hacia atras o step back (32,37) desde la lima 15 hasta la 35 0 40, en relacion con
el diametro del conducto con un movimiento de cuarto de vuelta y traccién
(23,24,26,28,29,34,41,42,44,45)

Irrigacion entre cada lima con solucion salina (23,27,28,34,36,41,44,45) o
hipoclorito de sodio al 1%. (24,26,29,30,32,39), 2.5% (31) 0 3% (25,37)

Irrigacion final con solucion salina.

Secado con conos de papel, éste debera ser de la numeracién correspondiente a la
lima apical maestra.

Obturacion del conducto con el material a disposicion, siendo el de mayor uso como
cemento obturador el Metapex.
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Tabla 4. Protocolo de pulpectomia con sistemas rotatorios

Pulpectomia con técnica Rotatoria
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Kulkarni P, et 2015 LE X % % % K20 hipoclorito de Szeiﬁgrlmgi:i/l:i K3 solucion pasta
al.(47) sodio al 1% . ENDO salina UltraPex
calibre
Lakshmanan 2022 LE X X FC K15 % Slstert\a_de lima Kedo-S solugon Metapex
L, etal redonda 6 unica Square salina
#17/0,08, Kedo-S hipoclorito
Shimaa M, et FC hipoclorito de #20/0,04, Fanta .
al.(24) 2023 ML X X redonda 6 KI5 sodio al 1% #25/0,04 y AF y Zzll?rféon X Metapex
#30/0,04 Baby
Divya S, et FD hipoclorito de solucion
2019 LE X X X K15 . D1-El Kedo-S . X Met
al.(25) redonda sodio al 3% eco salina elapex
Priyadarshini, hipoclorito de solucion
P et al.(26) 2020 X X X FC X K15 sodio al 1% D1 Kedo-S salina X Metapex
Amorim A, et 25/.12,10/.05y Hyflex NaOClal
0,
.(27) 2022 X X X X X X  NaOCl al 1% o5 EDM 1% X  Ca(OH)2
Panchal Viet 5019 x x x X X K15 X Kf20D1-E1  KedoS 2N S Metapex
al.(28) salina
Rajain T, et FC hipoclorito de solucion
Jain &t 2023 LE X X redonda X K10 PO D1-E1 Kedo S _ Metapex
al.(29) grande sodio al 1% salina
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Challagulla A, hipoclorito de NaOCl al
et al (30) 2023 X X X X X K10 sodio al 1% SX S2 Protaper 1% X EIV
Maésih M, et hipoclorito de solucion No se
al.(31) 2024 X X X X X K15 sodio al 2,5% SX 52 Protaper salina realizo
Musale P, et FD hipoclorito de  lima rotatoria Hero solucion
al.(32) 2019 EIV ElV X redonda 6 K10 sodio al 1% 0,04 de 21mm  Shaper salina X EIV
Asif A, et FD . agua
al.(33) 2019 EIV EIV X redonda 6 X K10 No menciona Ul Kedo S destilad EIV EIV
Cuchar . .
Kumar D, et 2023 LE X FC illa K15 SOIUFIOH lima unica Kedo S SO|UFIOI‘] X Metapex
al.(34) redonda 4 i salina square salina
dentina
Cuchar
Krishna D, et a . 0/0,04, 15/0,05 No No
’ 201 X X X X N ] o M . .
al.(35) 019 excava 0 menciona 20/0,06 y 25/0,06 two menciona menciona
dora
FD K8 solucién No No
Singh, N.(36) 2019 EIV EIV EIV - X y . No menciona  mencion i EIV
esferica K10 salina menciona
Katge F, et hipoclorito de solucion
2014 EIV EIV X X X K1 . Xy S2 P . EIV EIV
al.(37) 0 0 sodio al 3% SXyS rotaper salina
Panchal Vet 019 LE X FC x k15 solucion D1-E1 Kedos oMMy Metapex
al.(38) redonda 4 salina salina
No . . hipoclorito
SchulzN et 508 EIv EIV menc X X  Kip nipocloritode 04 #30 SYSM o sodioal X EIV
al.(39) iona sodio al 1% FM 1%
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Excava hipoclorito y EDTA
Jeevanandan FD dor de . 17%y
G, et al.(40) 2019 LE X redonda 4 cuchar KI5 solu'cmn El Kedo S solucién Metapex
salina .
a salina
Suresh B, et FD Fresa hipoclorito de Kedo S  solucion
’ 2024 LE X Endo X P ) lima Unica . Metapex
al.(48) redonda 4 sodio al 1% Square salina
Access
. B EDTA%y .
Girish Babu FD solucion . Zinc
2024 LE X X X . 1 K lucié .
K, etal.(41) 0 redonda 4 salina Y edoS s UF)IOI’I Oxide BP
salina
Abdulhaligov FD 17.08, 20.04 AF agua
' 2024 EIV EIV X K15 destilad A Bab g EIV
M., et al.(42) redonda 4 agua destiadd o5 04y 3004 Y Gestilada
Rotary
Moyetones- E, FD Hipoclorito de  Endo Kids #20, Endo EDTA al
et al.(49) 2023 ML X redonda 6 X K10 sodio al 1% 25y 30 Kids 17% ZOE
hipoclorito y No . Oxido de
Babu K, et 2022 LE X X X K15 solucion No menciona  mencion solu_mon zincy
al.(43) ) salina
salina a eugenol
Cuchar . .
Elmancy A, et 2021 LE X FD ilade X squleon SX, S1y S2 ProTape solu_uon N(?
al.(44) redonda 4 . salina r salina menciona
dentina
Sharma S, et 2019 LE X FD K10 Solu_(:lon D1E1 Kedo-S Solu_cmn hldroxu_jo
al.(45) redonda 6 salina salina de calcio

LE: lidocaina al 2% con epinefrina 1:100 000

FD: fresa de diamante

EIV: Estudio in vitro

ML.: mepivacaina al 2% con levonordefrina 1:20.000

Elaborado por: Génesis Fernandez

FC: Fresa de carburo
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Protocolo de pulpectomia en dientes deciduos con limas rotatorias

1.

10.

Inspeccidn intraoral y andlisis del cuadro clinico para obtener un diagnéstico al
problema con ayuda de una radiografia periapical.

Administracion de anestesia local con técnica de bloqueo troncular o infiltrativo,
segun la pieza dental tratada. EI anestésico mas usado fue la Lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100 000 (23,25,28,34) y en contados estudios la Mepivacaina al 2% con
levonordefrina 1:20.000 (24,49), los autores no mencionan el motivo de preferencia
en el anestésico seleccionado.

Aislamiento absoluto con dique de goma y succién constante, indicado en 21 de los
27 articulos, pues los 6 restantes corresponden a estudios in vitro.

Limpieza del tejido cariado y preparacién de acceso con fresa de carburo redonda
(23,24,28,29,34,46), fresa de diamante redonda (25,32-34,41,42,44,45) o esférica
(36)

Retiro de la pulpa cameral con cucharilla de dentina. (34,35,44)

Determinacion de la longitud de trabajo con limas preserie K10
(27,32,33,37,39,41,45), K15 (23-26,28,34,41,42,45) o0 K20 (47) de acuerdo con el
diametro del conducto y la verificacion con una radiografia periapical de la pieza.
Preparacion biomecéanica siguiendo las indicaciones del sistema rotatorio a eleccion,
K3 ENDO (47) secuencia de mayor a menor calibre, Kedo S
(25,26,28,29,33,34,38,41,45) de acuerdo con el calibre del conducto se puede utilizar
las limas U1, D1y E1; Kedo S Square (23,34,48) sistema de lima Unica, Fanta AF
Baby (24,42) secuencia de lima abiert a con numeracion #17/0,08, #20/0,04,
#25/0,04 y #30/0,04, Hyflex EDM (27) sistema de limas con conicidad variable
25/.12, 10/.05 y 25/~, Mtwo (35) sistema de limas por secuencia, System FM (39)
sistema de lima Unica, Endo Kids (49) sistema de limas por secuencia #20, 25y 30;
Protaper (30,31,37,44) limas SX, S1y S2 de acuerdo al calibre del conducto.
Irrigacion entre cada lima con solucién salina (23,27,28,34,36,41,44,45) o
hipoclorito de sodio al 1%. (24,26,29,30,32,39), 2.5% (31) 0 3% (25,37)

Secado con conos de papel correspondiente a la numeracion de la lima apical
maestra.

Obturacion del conducto con el material a disposicion, en esta revision bibliografica
el cemento obturador mas utilizado fue el Metapex.
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Tabla 5. Limas rotatorias y manuales en la conformacion del conducto

Autores

Calidad de conformacion del conducto

Kulkarni P, et al.(47)

Se observa una mejor conformacion del sistema de conducto radicular siendo mas cénico y uniforme.

Divya S, et al.(25)

Preparacion consistente sin formacion de gradillas en comparacion con la preparacion realizada con limas
manuales.

Priyadarshini, P, et
al.(26)

Mayor rapidez para limpiar y dar forma a los conductos a diferencia de los instrumentos manuales.

Amorim A, et al.(27)

Las radiografias periapicales de conductos tratados con instrumentacion rotatoria muestran una forma mas
regular y conica a diferencia de las limas manuales

Natchiyar N, et
al.(50)

La lima rotatoria Kedo S con conicidad gradual, ayuda a una facil preparacion del conducto y un mejor acceso
en conductos acintados.

Panchal V, et al.(28)

El uso de sistemas rotatorios proporciona una buena conicidad a la preparacion por su cono progresivo, a
diferencia del cono fijo de las limas manuales.

Rajain T, et al.(29)

Proporciona una forma conica con suficiente capacidad para irrigar y obturar eficientemente

Challagulla A, et
al.(30)

Las limas rotatorias al estar centradas dentro del conducto prometen mantener la anatomia Unica de los
conductos radiculares.

Maésih M, et al.(31)

Se ha demostrado que los instrumentos rotatorios de Ni Ti pueden producir de manera efectiva una forma de
conducto radicular bien cénica.

Musale P, et al.(32)

Las limas rotatorias de Ni-Ti son instrumentos con una conicidad del 4 % pueden proporcionar un conducto con
una forma mas en forma de embudo, deseada para la compactacién ideal del material de obturacion.

Asif A, et al.(33)

Los estudios han demostrado que la instrumentacion con limas ProTaper produce un diametro de conducto mas
regular a diferencia del obtenido con limas manuales.

Kumar D, et al.(34)

El uso de limas rotatorias de Ni-Ti para la preparacion del conducto radicular de dientes primarios es eficiente
en términos de tiempo y conicidad del conducto, en comparacion con los resultados obtenidos en el grupo de
limas manuales.
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Krishna D, et al.(35)

El angulo de inclinacion positivo con dos bordes no cortantes de las limas rotatorias es responsable del corte
eficaz de la dentina y de lograr conductos radiculares simétricos, sin embargo, el sistema de limas rotatorias
produce un modelado pobre del conducto en la region apical a diferencia de una instrumentacién manual.

Singh, N.(36)

El uso de sistemas rotatorios produce un modelado del sistema de conductos radiculares en forma de embudo
que se estrecha continuamente y fluye con la forma del conducto.

Katge F, et al.(37)

El uso de la técnica de instrumentacion rotatoria transforma el conducto radicular en una forma mas cénica y,
por lo tanto, mejora la calidad de la obturacion

Panchal V, et al.(38)

El estudio demostrd que se obtiene una mejor preparacion del conducto en la regién apical con la
instrumentacion manual en comparacién con la rotatoria.

Schulz N, et al.(39)

Todos los grupos revelaron relaciones de centrado < 1, lo que indica una desviacion del centro del conducto
radicular después de la instrumentacion, el grupo HF exhibio la relacion de centrado mas alta en todos los
tercios del conducto radicular, sin diferencia significativa con lo realizado por el sistema rotatorio.

Suresh B, et al.(48)

Las limas rotatorias especializadas han experimentado mejoras a lo largo de las generaciones, mejorando su
compatibilidad con la anatomia del conducto radicular primario, formando conductos mas conicos y uniformes.

Girish Babu K, et

El disefio Unico de los sistemas de limas rotatorias y su memoria elastica ayuda a permanecer centrados en el

al.(41) conducto generando formas de conductos cénicos mas uniformes que los formados con limas manuales
Abdulhaligov, M, et El éxito de los sistemas de instrumentos rotatorios en la conservacion de la anatomia original del conducto
al.(42) radicular de los dientes primarios
Moyetones- E, et El disefio de adaptacién a las caracteristicas anatomicas de los conductos radiculares que poseen las limas
al.(49) rotatorias da como resultado una forma mas cénica y sin gradillas.

Babu K, et al.(43)

Las limas manuales preparan el conducto radicular de manera mas irregular a diferencia de lo observado en el
grupo de limas PF y KS, por lo que requieren mas tiempo para la obturacion

Sharma S, et al.(45)

El uso de sistemas rotatorios proporciona conductos mas cénicos y uniformes

Elaborado por: Génesis Fernandez
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Para cumplimiento del segundo objetivo, comparar la eficacia de la técnica manual y
rotatoria en pulpectomia de dientes temporales con relacion a la preparacion del conducto,
la Tabla 5y 6 exponen la informacion concluyente y relacionada a la calidad de conducto
tanto en su conformacion como en la desinfeccion.

La eficacia de la instrumentacion rotatoria en comparacién con la técnica convencional se
puede apreciar en la calidad de conformacién del conducto Tabla 5, mencionada por 23 de
los 27 autores consultados, Los articulos (10,27-31,33,37,41,45,47,48) indican que el uso
de sistemas rotatorios tiene la capacidad de producir un modelado del conducto mas
uniforme, conico, que facilita el acceso y obturacion. Divya S, et al.(25) y Moyetones- E, et
al.(49), destacan la preparacién rapida, consistente y sin gradillas en comparacion con las
obtenidas posterior a una instrumentacion con limas manuales.

Amorim A, et al.(27) confirma las ponencias mencionadas con su evaluacion radiografica
donde se pudo apreciar una forma mas regular y cénica del conducto instrumentado con
sistemas rotatorios. Los articulos Priyadarshini, P, et al.(26), Natchiyar N, et al.(50) , Musale
P, et al.(32), Krishna D, et al.(35) y Girish Babu K, et al.(41), indican que estos resultados
son producto del disefio especializado de conicidad gradual o cono progresivo, asi como la
memoria elastica y el &ngulo de inclinacion positivo con bordes no cortantes que poseen las
limas rotatorias.

La informacion obtenida en los articulos (36,37,39,41,42) indica que, estas ventajas logran
un conducto simétrico, con forma de embudo siguiendo la anatomia del conducto con
suficiente capacidad para irrigar y obturar eficientemente. No obstante, Krishna D, et al.(35),
Panchal V, et al.(38) y Musale P, et al.(32) indican que la eficacia de las limas rotatorias se
limita al tercio cervical y medio, mientras las limas manuales tienen protagonismo en la
conformacién del conducto a nivel apical.
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Tabla 6. Técnica manual y rotatoria en la desinfeccion del conducto

Autores Afo Eficacia con respecto a la desinfeccion del conducto
) Mayor eficacia en la desinfeccion de los conductos por consecuencia, una menor probabilidad de
Kulkami P, etal.(47) | 2015 y Juctos p P
reinfeccion.
Posterior a la instrumentacion realizada con limas manuales se pudo observar una reduccion del 89% de
Lakshmanan L, etal.(23) | 2022 bacterias aerdbicas y 87% anaerdbicas, mientras que, el grupo evaluado con instrumentacion rotatoria se
encontrd una reduccion del 93 y 95% respectivamente.
) Las limas manuales son mas propensas a generar extrusion de restos apicales durante la preparacion del
Shimaa M, etal.(24) | 2023 Prop g P prep
conducto.
Divya S, et al.(25) 2019 Los sistemas rotatorios por su conicidad minimizan el transporte de bacterias y detritos fuera del apice.
Priyadarshini, P, et 2020 El uso de limas rotatorias logra la extirpacién completa y facil del tejido pulpar logrando una mayor
al.(26) desinfeccion del conducto.
. La eliminacién de bacterias infecciosas y sus sustratos son mas limitadas con instrumentacion manual que
Amorim A, etal.(27) | 2022 y SUS SLE _ a
con limas rotatorias.
. Se reveld una mejor eficiencia de limpieza en la preparacion del conducto radicular del tercio apical en el
Natchiyar N, et al.(50) 2021 J _p prep i . . . P
grupo preparado con limas manuales a diferencia de los sistemas rotatorios.
Se puede notar una diferencia en el deshridamiento minucioso del conducto radicular a diferencia de la
Panchal V, etal.(28) | 2019 P " .
preparacion con limas manuales.
La limpieza de los conductos fue evaluada por la cantidad de tinta eliminada, en el caso de la lima Unica
Challagulla A, et al.(30 2023 ) ) '
g (30) SAF 1,5000 + 0,52, sistema Protaper 2,5000 + 0,52, y limas manuales 2,9000 + 0,52.
, . Se observa una mayor eficiencia de limpieza en comparacién con la instrumentacién manual especialmente
Mésih M, etal.31) | 2024 y P -omp . P
en el tercio coronal y medio.
La comparacion estadistica demostré que la cantidad de dentina removida fue mayor en la instrumentacion
Musale P, et al.(32) 2019 P g Y

manual en comparacion con la rotatoria para los primeros y segundos molares mandibulares primarios.
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Se observé que la instrumentacion con limas rotatorias Kedo-S produjo una extrusion estadisticamente

Asif A, et al.(33) 2019 i ., ] ., )
menor de los restos apicales en comparacion con la instrumentacion con limas ProTaper y manuales.
Se realizaron varios estudios in vitro utilizando diferentes sistemas rotatorios que demostraron una mejor
Kumar D, etal.(34) | 2023 cafizaron varios ! . b > . J
eficiencia de limpieza en una duracion reducida, en comparacion con los sistemas de limas manuales.
. La eficiencia en la limpieza del conducto se puede atribuir a la alta eficacia de limpieza de las limas Mtwo
Krishna D, et al.(35) 2019 .p . P P
que tienen una seccion transversal en forma de S y una punta no cortante.
Singh, N.(36) 2019 La puntuacion de eliminacion en el tercio coronal fue mayor con respecto al tercio apical donde las limas
gh, . rotatorias demostraron su eficacia, no obstante, en el tercio medio y el tercio apical no fueron significativos.
La eficacia de limpieza de ProTaper como WaveOne fue mejor que la de la lima K en el tercio coronal, pero
Katge F etal.(37) | 2014 pieza B Ho bRl | 1or ! ; P
en el tercio apical, K-file tuvo un mejor desempefio que otros sistemas de limas.
Existe variabilidad en la eficiencia de corte y limpieza entre los sistemas rotatorios, las limas Ky H
Panchal V, etal.(38) | 2019 . y limpieza entre ! > . y
manuales, lo que influye en la efectividad de la limpieza y la extrusion de residuos.
FM demostré mayor transporte de detritus en el tercio cervical y medio, KF mostré los valores mas altos en
Schulz N, etal.(39) | 2023 ayor transps , y . ores.
el tercio apical, mientras que HF causo un menor transporte de detritus en el tercio apical
Estudios mencionan el cambio volumétrico después de la limpieza y el modelado demostrando su eficacia
Suresh B, et al.(48) 2024 P . P y
frente a las limas manuales
.. Las limas rotatorias son mas efectivas para limpiar las superficies irregulares de los conductos radiculares
Girish Babu K, et al.(41) | 2024 . p p . P g .
primarios, logrando asi una mejor calidad de obturacion que las limas manuales.
Abdulhaligov, M, et 2024 Los instrumentos Ni-Ti proporcionan una mejor forma para el procedimiento de limpieza, irrigacion y
al.(42) obturacion durante el tratamiento del conducto radicular
Las limas rotatorias preparan un conducto radicular relativamente ancho y cénico que permite la facil
Babu K, et al.(43) 2022 prep onaucto 9 anchoy auep
eliminacion de obstruccion y detritus
Luego de la instrumentacion de los conductos radiculares, el grupo limas rotatorias muestra un porcentaje de
Elmancy A, etal.(44) | 2021 go de & . ! grup porcental
reduccion de E. faecalis mayor que el grupo limas manuales, siendo 40,11% y 14,78% respectivamente
Se observo que en el grupo | limas manuales hubo una tasa de éxito del 92 % en el drenaje de la fistula,
Sharma S, etal.(45) | 2019 q grup ° J

mientras que el grupo Il limas rotatorias mostro un éxito del 100 %

Elaborado por: Génesis Fernandez
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Por su parte, en la Tabla 6 se resume la eficacia de la técnica rotatoria y manual analizada
en la calidad de desinfeccion y limpieza del conducto radicular. Los articulos (35,41—
43,47,48) concuerdan que la eficacia de los sistemas rotatorios en comparacion a la
instrumentacion manual en pulpectomia de dientes temporales es superior, donde la calidad
de limpieza del conducto disminuye la probabilidad de una reinfeccion y facilita la
obturacidn del conducto.

Articulos publicados por (23,44,45) demuestran que, la cantidad de bacterias aerobias y
anaerobias eliminadas posterior a la instrumentacidn con sistemas rotatorios tiene una mayor
significancia que aquellos conductos preparados con limas manuales. Challagulla A, et
al.(30) y Singh, N.(36), confirman con los resultados obtenidos en sus estudios in vitro, que
la limpieza del conducto es més visible en el tercio coronal, obteniendo diferencias no
significativas con el tercio medio y apical.

Por su parte la informacidn obtenida de los articulos (24,27,28,33,34) indica que, el uso de
limas manuales tiene una limitada eliminacion de bacterias, asi como mayor probabilidad de
generar extrusion de restos apicales. Mientras que, las limas rotatorias logran la extirpacién
completa del tejido pulpar, minimizan el transporte de bacterias y detritus como mencionan
(25,26,28,31,35). Por su parte, Schulz N, et al.(39), Natchiyar N, et al.(50) y Musale P, et
al.(32), demuestran en sus estudios que estadisticamente la cantidad de dentina removida fue
mayor con las limas manuales, asi como la eficiencia de limpieza en el tercio apical.

Los articulos analizados también destacan un punto muy importante en relacién con la
calidad de conformacion y limpieza del conducto, la calidad de obturacion del conducto de
dientes temporales, posterior a la instrumentacion con técnica convencional y rotatoria. Si
bien no es el enfoque principal de esta investigacion vale la pena mencionar. La Tabla 7,
expone las particularidades publicadas en 15 de los 27 articulos incluidos.
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Tabla 7. Eficacia de la calidad de obturacion

Autores Afo Calidad de obturacion
Kulkarni P, et . . . . A .
al.(47) 2015 Permite la colocacion del material de obturacion de forma maés rapida y sencilla.
. Se puede observar la calidad de preparacion del conducto en la calidad de obturacion, radiograficamente las
Shimaa M, et i . . . . : .
al.(24) 2023 piezas con instrumentacion manual tuvieron un 70% de_ llenado del conducto, mientras las limas rotatorias
Kedo Sy AF Bebe tuvieron un 90 y 95%.
Divya S, et 2019 Se observa un llenado 6ptimo en un 33,3% en el grupo de limas manuales, 56,7% en las limas Kedo Sy 46,7%
al.(25) en el grupo tratado con las limas K3 File
Priyadarshini, P, 2020 Mayor porcentaje de obturacion 6ptima 40% con el grupo Kedo S, en comparacion con obturaciones manuales
et al.(26) 20%., Kedo SH 46,7%.
Amorim A, et 2022 El estudio identifica la calidad de obturacién del grupo de limas manuales 65% y grupo instrumentado con
al.(27) limas rotatorias 80%.
Natchiyar N, et 2021 En términos de tiempo y calidad de obturacién, ambas técnicas fueron igual de efectivas, sin grandes
al.(50) discrepancias en cuanto a valores.
Panchal V, et 2019 El estudio tuvo como resultado un 64% de llenado 6ptimo posterior a la instrumentacién con lima rotatoria y un
al.(28) 48% con limas manuales K.
Rajain T, et 2023 En cuanto a la calidad de obturacion el grupo de sistema rotatorio tuvo 20 de los 29 nifios con un relleno
al.(29) completo, a diferencia de los 15 nifios evaluados que tuvieron un relleno 6ptimo con el uso de limas manuales.
Musale P, et 2019 El uso de sistemas rotatorios se considera una técnica rentable y eficiente que da como resultado una obturacion
al.(32) uniforme y predecible.
Kumar D, et El 66,6% de los dientes instrumentados con limas rotatorias Kedo-S Square, el 33,3% de los dientes
2023 . : . . -
al.(34) instrumentados con limas Kedo-S, el 33,3% con limas manuales K- tuvieron un relleno 6ptimo.
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Al analizar la radiografia postoperatoria del grupo 1 limas rotatorias se pudo apreciar una obturacion mas

Suresh B, et 2024 delgada a lo largo de toda la longitud de los conductos, siguiendo la anatomia del conducto, a diferencia del
al.(48) grupo 2 limas manuales donde se observa una obturacion mas amplia lo que indica cambios volumétricos
mayores en los conductos con esta técnica de preparacion.
Girish Babu K, et 2024 En el grupo KS el 77,1% estaban 6ptimamente obturados, en el grupo MF el 54,2% y en el grupo HS el 72,9%
al.(41) estaban dptimamente obturados.
Moyetones- E, et 2023 Ademas, el uso de estos sistemas de limas ha demostrado una eficiencia clinica superior, con una mejor calidad
al.(49) de obturacién, menor tiempo de instrumentacion y obturacion.
Babu K, et 2022 En el Grupo PF 76% dientes estaban 6ptimamente obturados, en el Grupo KS 76% dientes estaban
al.(43) Optimamente obturados y en el grupo MF 56% dientes estaban éptimamente obturados.
Shz;rITZSS)’ et 2019 El uso de instrumentacion rotatoria da como resultado una obturacion uniforme y predecible.

Elaborado por: Génesis Fernandez
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La preparacion de conductos uniformes, conicos, que sigan la anatomia de las piezas
dentales, sin gradillas y estrictamente desinfectados garantiza el éxito del tratamiento pulpar
en dientes deciduos. El uso de técnicas manuales y rotatorias influye en esta etapa, donde
los resultados de esta intervencion se observan en el relleno éptimo del conducto. Los
articulos (29,45,47,49,50), mencionan que el uso de sistemas rotatorios da como resultado
una obturacién uniforme y predecible, con un menor tiempo. Por su parte, Natchiyar N, et
al.(50) indica que su estudio no tuvo grandes discrepancias en términos de calidad y tiempo
de obturacion.

Los articulos (25-28,34,41,43), refuerzan el principio de que una instrumentacion rotatoria
facilita la obturacion de los conductos de dientes primarios, pues la totalidad de autores
indican que se obtuvo como resultado un relleno éptimo en los conductos donde se
instrumentd con técnicas rotatorias, a diferencia de los conductos preparados
convencionalmente los que obtuvieron bajos porcentajes. Si bien, la literatura confirma este
principio se debe tomar en cuenta el tipo de material utilizado como obturador, pues
(27,28,34)menciona que tienen gran influencia en el relleno del conducto.

La evidencia radiografica obtenida en el estudio de Shimaa M, et al.(24), demuestra que la
calidad de obturacion de conductos con instrumentacion manual tuvo un menor llenado,
mientras las limas rotatorias Kedo S y AF Baby tuvieron una obturacion superior. Ademas,
en el analisis radiogréafico realizo por Suresh B, et al.(48), se puede apreciar una obturacion
mas delgada y simétrica a lo largo del conducto, en relacion con la anatomia radicular, lo
que indica cambios volumétricos menores con esta técnica de preparacion, con relacion a lo
observado con las limas manuales.

Para cumplimiento del tercer objetivo, establecer las ventajas de la técnica manual en
comparacién a la técnica rotatoria en pulpectomia de dientes temporales, considerando
variables como el tiempo de instrumentacion, impacto postoperatorio y experiencia del
paciente. Las Tabla 8 y 9 exponen la informacion concluyente y relacionada a estos
apartados.
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Tabla 8. Eficacia de la técnica rotatoria y manual considerando el tiempo de preparacion

Autores Afo Eficacia en tiempo de preparacion biomecanica
Kulkarni P, et al.(47) 2015 El uso de sistemas rotatorios implica un menor tiempo de trabajo.
Laksh L, et . . . . L :
ae ;T?gg;] ¢ 2022 Las limas rotatorias ayudan al profesional con un tiempo 6ptimo de trabajo.
Shimaa M, et al.(24) 2023 El grupo de molares evaluados con instrumentacion rotatoria limas Kedo S oscila entre 74,75 + 4s y Fanta AF
Baby 76,60 + 3,27s, a diferencia de las limas manuales 106,2 + 6,03s.
Divya S, et al.(25) 2019 Se obtiene mayor rapidez de trabajo en la instrumentacion de conductos con anatomia tortuosa.
Priyadarshini, P, et 2020 El tiempo de instrumentacion registrado en el estudio fue 2,78 + 0,34 con las limas Kedo SG Blue, 3,48 + 0,48
al.(26) Kedo Sy 5,88 + 0,48 Kedo SH, a diferencia del tiempo 6,21 £ 0,30 con limas K manuales
Amorim A, et al.(27) 2022 El estudio analiza que el tiempo de la preparacion manual fue 20,24 £ 5,15 en comparacion al sistema
rotatorio utilizado con un tiempo de 11,30 + 3,23,
Natchiyar N, et al.(50) 2021 Los autores mencionan que la superioridad de los instrumentos rotatorios es bien conocida en cuanto a
eficiencia de tiempo.
Panchal V, et al.(28) 2019 Los resultados del estudio reflejan que las limas rotatorias Kedo S ocupan un tiempo de 9,3804 + 0,77, en
comparacion con el tiempo realizado en el grupo de limas K 12,80 £ 0,8h, limas H 13,36 + 0,53.
Rajain T, et al.(29) 2023 La diferencia temporal en cuanto a la instrumentacién rotatoria y manual es de 8,03 £ 0,82y 11,25 + 0,92.
hallagulla A : . - . : . . .
Cha :?éoe; & 2023 Se destaca la rapidez en la instrumentacion con limas rotatorias a diferencias del uso de limas manuales
Maésih M, et al.(31) 2024 Los sistemas rotatorios de Ni Ti fueron mas rapidos que una técnica manual estandarizada.
Asif A, et al.(33) 2019  Se ha demostrado que la instrumentacion con limas rotatorias requiere menos tiempo que las limas manuales.
La preparacion con limas Kedo-S Square tiene una media de 53,23s; las limas Kedo-S 82,70s; mientras que
Kumar D, etal.(34) 2023 prep quar f
con las limas K manuales se obtuvo 121,43s.
Krishna D, et al.(35) 2019 El tiempo medio de instrumentacion fue estadisticamente menor con las limas Mtwo que con las limas H.
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Singh, N.(36) Se observé que el tiempo medio de instrumentacion en el grupo A limas K fue de 22,32min y en el grupo B
2019 . . .
limas Ni Ti fue de 15,78min.
Katge F, et al.(37) El tiempo medio para la instrumentacion con la lima K fue de 6,22min, con ProTaper fue de 3,78miny con
2014 .
WaveOne fue de 2,37min.
Panchal V, et al.(38) 2019 La instrumentacién rotatoria muestra una mayor eficiencia en un periodo de tiempo més corto en comparacion
con la instrumentacion manual.
Schulz N, et al.(39) 2023 El tiempo medio de instrumentacion fue significativamente mayor en el grupo KF 6,67 + 0,96min que en los
grupos FM 4,69 £ 0,72min y HF 4,03 £ 0,76min
Suresh B, et al.(48) 2024 Las limas rotatorias ayudan a reducir el tiempo de consulta por la rapidez en instrumentacion.
G'rlsglé(ibll; K et 2024  El uso de estos sistemas de limas ha demostrado una eficiencia superior con menor tiempo de instrumentacién
Abdulhaligov, M, et 2024 Este estudio mostrd que las limas rotatorias redujeron significativamente el tiempo de trabajo en comparacion
al.(42) con las limas K manuales.
Moyetones- E, et 2023 Se ratifican sus beneficios en términos de simplificacion de procedimientos operatorios y acortamiento del
al.(49) tiempo de trabajo, esta Gltima asociada a sistemas rotatorios en contraste con instrumentos manuales.
Babu K, et al.(43) 2022 El tiempo medio de instrumentacion para los grupos PF fue 12,16 £ 1,89min, KS 13,96 = 2,51min y MF fue
de 23,00 + 3,08min, respectivamente.
Elmancy A, etal.(44) 2021 El uso de limas rotatorias facilita que el tratamiento disminuya el tiempo de instrumentacion.
Sharma S, et al.(45) 2019 Se prefirio las limas rotatorias debido al menor nimero de visitas en consulta y menor consumo de tiempo

durante la preparacion del conducto.

Elaborado por: Génesis Fernandez
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La Tabla 8, resume los resultados obtenidos en relacion a la eficacia de los sistemas
rotatorios y las limas manuales considerando el tiempo de preparacion biomecanica, donde
25 de los 27 articulos incluidos concluyen que el uso de limas rotatorias reduce
significativamente el tiempo de trabajo y por tanto la fatiga del operador y el tiempo del
paciente en consulta, tomando en cuenta el comentario de Divya S, et al.(25), Schulz N, et
al.(39) y Elmancy A, et al.(44), pues al ser pacientes pediatricos la duracion del tratamiento
no debe extenderse mas de 30-40 min.

Los articulos (23,28,30,31,33,34,36,41-43,45,47-50), mencionan que la instrumentacion
manual requiere de un mayor tiempo de instrumentacion, los estudios in vitro realizados por
Asif A, et al.(33), Katge F, et al.(37) y Schulz N, et al.(39), muestran como resultado un
tiempo medio de instrumentacion significativamente menor en el grupo preparado con limas
rotatorias, a diferencia de las limas manuales. Por su parte, Sharma S, et al.(45) menciona su
preferencia con los sistemas rotatorios debido al menor tiempo en consulta para el paciente.

Considerando el impacto postoperatorio y la experiencia del paciente al ser tratado con una

técnica convencional o rotatoria, en la Tabla 9 se sintetiza la informacién recolectada en 22
de los 27 articulos incluidos.
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Tabla 9. Ventajas de la técnica rotatoria en pulpectomia de dientes primarios

Autores Ao Impacto en postoperatorio Impacto experiencia del paciente
Kulkarni P, et I . . . L .
al.(47) 2015 Disminuye el potencial de dolor postratamiento Mejor cooperacién y menos ansiedad
Lakshmanan L, . . . .
et al.(23) 2022 Estudio realizado en modelos dentales Estudio realizado en modelos dentales
Shimaa M, et 2023 Los nifios del grupo limas K manual tuvieron méas dolor en el Mavor colaboracién por parte del paciente
al.(24) seguimiento realizado a las 6, 12,24 y 40h y porp P
Divya S, et En el seguimiento de 6,12,24,48 y 72h no existe una . .
y 2019 .g e y Mejor comportamiento
al.(25) diferencia significativa entre los grupos
Priyadarshini, 2020 Produjeron resultados con calidad de tratamiento mejorada Disminuye el tiempo de trabajo y resulta en una
P, et al.(26) evitando el dolor postoperatorio entrega mas rapida y de cooperacion para el paciente.
Amorim A, et 2022 El seguimiento indica que ambos grupos fueron tratados G enera menos estrés dando una experiencia positiva
al.(27) exitosamente. al paciente.
Natchiyar N, et 2021 Se considerd el tratamiento clinicamente exitoso al no Mejora la cooperacion del paciente al acortar el
al.(50) mostrar sintomas de dolor, sensibilidad a la percusion tiempo de tratamiento en el consultorio.
Panchal V, et 2019 El seguimiento indica que no existio diferencia significativa Con una menor duracion del tratamiento se logra
al.(28) en relacion con el dolor o molestias postoperatorias disminuir la ansiedad de los nifios.
Rajain T, et 2023 No hubo una diferencia estadistica significativa en la El 65,5% de nifios tuvieron un comportamiento
al.(29) presencia de dolor o sensibilidad a la percusion. negativo utilizando sistemas rotatorios.
Challagulla A, . . . .
ot a|g(30) 2023 Estudio realizado en modelos dentales Estudio realizado en modelos dentales
Musale P, et . ., i Su aplicacion es mas adecuada en nifios con manejo
2019 No menciona informacion relacionada )
al.(32) del comportamiento.
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Asif A, et 2019 Los estudios afirman que se tiene un menor riesgo de Por su alta flexibilidad permite mayor rapidez 0til
al.(33) desprendimiento y transporte. para nifios con problemas de cooperacion.
Kumar D, et 2023 La intensidad del dolor experimentado por los participantes | Un tiempo corto reduce la ansiedad de los nifios, lo
al.(34) en el grupo de lima K fue significativamente mayor. que resulta en un comportamiento mas positivo.
Krishna D, et Los resultados indicaron que un porcentaje significativo El 66,7% de los nifios prefirié las limas H sobre las
al.(35) 2019 presentaron dolor postoperatorio en el grupo de limas Mtwo, el 60% de los nifios refirid que al instrumentar
manuales. con limas H habia mas dolor.
Singh, N.(36) 2019 No menciona caracteristicas relacionadas con el dolor Mejoran la cooperacion del paciente pediatrico por la
postoperatorio. reduccion significativa de tiempo.
Panchal V, et 2019 El seguimiento encontrd una puntuacion de 1,28 -1,64 -0,88 | La preparacion rapida y eficaz disminuye la ansiedad
al.(38) de los grupos limas manuales K, limas H, limas Kedo S del paciente en consulta.
Suresh B, et 2024 No menciona caracteristicas relacionadas con el dolor El tratamiento se ejecutd garantizando la cooperacion
al.(48) postoperatorio. del nifio durante todo el procedimiento.
Girish Babu K, 2024 Se observa en el grupo de limas rotatorias menos extrusion de Menos estrés tanto para el nifio como para el
etal.(41) residuos apicales y por tanto menor dolor postoperatorio. operador durante el procedimiento
Abdulhaligov, No menciona en su publicacién informacién relacionada con | Ademas, el tiempo de trabajo se convierte en un factor
M, etal.(42) | 2024 el dolor postoperatorio importante en la cooperacion del paciente.
Moyetones- E, . L . . Entre los casos descritos hubo pacientes menores de 5
et al.(49) 2023 El estudio de casos no menciona |nforma_10|on relacionada afios con una conducta adecuada y gran aceptacion al
con el dolor postoperatorio . .
sistema rotatorio.
Babu K, et 2022 Los nifios experimentaron mayor dolor postoperatorio en el El uso de limas rotatorias disminuye el tiempo de
al.(43) grupo MF que en los grupos PFy KS a las 6, 12, 24 y 48 h. trabajo y logra reducir la ansiedad del nifio.
Sharma S, et Al comparar la tasa de éxito, la lima Kedo-S demostrd ser El uso de limas K mostré mayor cansancio del
al.(45) 2019 paciente, del profesional y mayor consumo de tiempo.

mucho mejor que las limas K.

Elaborado por: Génesis Fernandez
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La extrusion apical de bacterias y detritus durante la instrumentacion de un conducto es
resultado de los desechos del smear layer, esta relacionado con la falta de control con la
longitud de trabajo ocasionando inflamacion y dolor. La técnica seleccionada para la
preparacion de un conducto cumple un papel fundamental en el dolor postoperatorio. Los
articulos (26,33,41,47), indican que el uso de sistemas rotatorios disminuye el potencial de
dolor postoperatorio, pues se ha evidenciado menor extrusion de residuos apicales.

Los articulos (25,27-29,50) encontraron como resultado al seguimiento realizado a las
6,12,24 y 48 horas que no existe una diferencia significativa entre los grupos analizados,
considerando un tratamiento exitoso al no mostrar signos de dolor o sensibilidad a la
percusién. Por su parte, Shimaa M, et al.(24), menciona que en su estudio realizado los nifios
del grupo K manual tuvieron mas dolor en el seguimiento realizado, deteniéndose a las 48
horas.

En cuanto al impacto en la experiencia del paciente los articulos (24,25,32,33,41,42,46,48—
50) indican que al reducir el tiempo de trabajo con la instrumentacion rotatoria se logra
mejorar la cooperacion del paciente y generar menos estrés, en concordancia con lo
mencionado Kulkarni P, et al.(47), Panchal V, et al.(28) y Panchal V, et al.(38), mencionan
como gran ventaja la reduccion en los niveles de ansiedad del paciente comprobado a través
de la escala de Frankl. Por su parte, Rajain T, et al.(29) menciona que un mayor grupo de
nifios presentd un comportamiento negativo al utilizar sistemas rotatorios.
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4.2. DISCUSION

La pulpectomia en odontopediatria se considera una alternativa a eleccion, cuando existe un
gran compromiso pulpar; siempre y cuando cumpla con las consideraciones diagndsticas y
la pieza dental sea restaurable. Este procedimiento nos permite mantener el 6rgano dental en
boca tanto tiempo como sea posible hasta su recambio fisioldgico; evitando alteraciones
funcionales y oclusales que repercutan en la salud oral y psicoldgica del paciente pediatrico.
El éxito de este tratamiento pulpar radica en una correcta conformacion, desinfeccion y
obturacion del conducto radicular. (7,22,51)

El protocolo establecido posterior al analisis de los articulos seleccionados.(23-35,37-47)
para una pulpectomia inicia con la inspeccién intraoral, andlisis del cuadro clinico y
examenes radiograficos (radiografia periapical), continta con la administracion anestésica,
seguida de aislamiento absoluto con la finalidad de obtener un campo de vision seco y
proteger al paciente de la ingesta accidental de soluciones o materiales utilizados. Esta
primera parte del protocolo coincide con lo expuesto por Primo L, et al (52) en su guia
clinico-préactica.

Limpieza del tejido cariado y preparacion de acceso, retiro de la pulpa cameral y toma de la
longitud de trabajo, con lima K10 o K15 pues los conductos de las piezas temporales son
mas estrechos como menciona Mokhtari N, et al (53). La preparacion biomecanica se realiza
de acuerdo con la técnica manual o rotatoria, con irrigacion entre cada lima, irrigacion final
y secado con conos de papel, finalmente la obturacion del conducto. En esta seccion del
protocolo, los articulos.(23-35,37-47), concuerdan con lo expuesto Primo L, et al (52)
declara que la longitud de trabajo sera la tomada menos 1mm vy se requiere la conometria
para asegurar que sea la correcta.

Para la preparacion biomecanica de los conductos radiculares de dientes temporales, se
requiere como elemento principal limas endodoénticas, convencionales o parte de sistemas
rotatorios; los cuales han tomado campo en la Odontologia moderna, gracias a sus multiples
ventajas. En el afio 2000 se introdujo al mercado las limas rotatorias en Odontopediatria,
siendo el sistema Profile el precursor que llevaria afios posteriores a la mejora y actualizacion
del disefio, de tal forma que se adapten especificamente a la anatomia de los dientes
primarios. (6,13,17)

De acuerdo con los hallazgos obtenidos la mayoria de los autores en sus estudios y
publicaciones utilizan el sistema rotatorio de limas Kedo-S (24,25,28,29,33,34,38,41,45)y
sus variantes, Kedo-S Square (23,34,48). Por otro lado, Lakshmanan L, et al.(23) y
Abdulhaligov, M, et al.(42) utilizaron el sistema Fanta AF Baby, Priyadarshini, P, et al.(26)
Utilizé Hyflex EDM, Kulkarni P, et al.(47) el sistema K3 ENDO, Krishna D, et al.(35) el
sistema rotatorio Mtwo. Los articulos (30,31,37,44) mencionan el uso del sistema Protaper,
mientras Moyetones- E, et al.(49) utilizd las limas Endo Kids.
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En concordancia con la literatura cientifica, la informacion analizada en esta revision
bibliogréfica indica que la eficacia de la técnica rotatoria en comparacion con la técnica
convencional es superior en cuanto a la calidad de conformacion y desinfeccidn de conducto.
Esto debido al disefio especializado de conicidad gradual que poseen estos sistemas, asi
como la memoria elastica capaz de seguir la forma del conducto de manera rapida y eficiente,
reduciendo errores en el procedimiento (26,34,36,37), obteniendo conductos mas conicos y
uniformes (10,27-31,33,37,41,45,47,48).

Krishna D, et al.(35), Panchal V, et al.(38) y Musale P, et al.(32) indican que la eficacia de
las limas rotatorias se limita al tercio cervical y medio, mientras las limas manuales realizan
una excelente conformacion del conducto a nivel apical, observacion asociada con lo
expresado por Challagulla A, et al.(30) y Singh, N.(36), en sus estudios in vitro donde la
limpieza del conducto es mas visible en el tercio coronal y medio, pero pobre ain con
diferencias no significativas en el tercio apical, esto debido a la anatomia de los conductos
radiculares y la falta de percepcion manual que se limita con el uso de limas rotatorias. (46)

Mencionando la limpieza del conducto, los hallazgos obtenidos en este anélisis sistematico
demostraron casi en su totalidad (25,26,28,31,35) que las limas manuales poseen mayor
limitacion en cuanto a la limpieza del conducto y mayor riesgo de extrusion apical de
bacterias y detritus producto de la instrumentacion, ponencia discrepada por Schulz N, et
al.(39), Natchiyar N, et al.(50) y Musale P, et al.(32), quienes en sus estudios demuestran
que estadisticamente la cantidad de dentina removida es mayor con las limas manuales, asi
como la eficiencia de limpieza en el tercio apical.

Se debe considerar que, el tipo de irrigante que se utilice es también influyente en la limpieza
realizada en el conducto, pues como se pudo observar en esta revision de literatura, los
articulos (23,27,28,34,36,41,44,45) utilizan como irrigante principal la solucién salina,
mientras (24,27,29,30,32,34,39,41) utilizan hipoclorito de sodio al 1%, al 2.5% (31) 0 3%
(25,37). Rochnszwaib R (54) menciona que el efecto antibacteriano de la solucion salina es
menor en comparacion con el efecto producido por el hipoclorito de sodio, y mas aun en
concentraciones mayores 0 con un ligero aumento de temperatura donde se ha demostrado
la reduccion considerable de bacterias.

La eficacia de la técnica rotatoria en comparacion con la técnica manual expuesta en el
tiempo de instrumentacion es bien mencionada por la totalidad de articulos incluidos.
Estudios como el publicado por Babu K, et al.(43) obtuvieron como resultado un tiempo de
instrumentacion de 12,16 + 1,89min y 13,96 + 2,51min en sistemas rotatorios, mientras el
grupo de limas manuales obtuvieron un tiempo de 23,00 + 3,08min, lo que coincide con
valores similares obtenidos por Schulz N, et al.(39), Singh, N.(36), Katge F, et al.(37),
Lakshmanan L, et al.(23), Shimaa M, et al.(24), Priyadarshini, P, et al.(26), Amorim A, et
al.(27), Panchal V, et al.(28), Rajain T, et al.(29) y Kumar D, et al.(34).
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Destaca la reduccién significativa del tiempo de trabajo, fatiga del operador y por tanto el
tiempo del paciente pediatrico en el sillon dental, mejorando su cooperacion, reduciendo su
nivel de estrés y ansiedad como mencionan Kulkarni P, et al.(47), Panchal V, et al.(28) y
Panchal V, et al.(38). Sin embargo, el estudio de Rajain T, et al.(29) no coincide con lo
planteado pues en su estudio pues el comportamiento del grupo de nifios tratados con limas
rotatorias fue negativo en comparacién con el grupo tratado con limas manuales, esto debido
a la forma y sonido que producen los endomotores.

Asi también, el analisis a nivel del dolor postoperatorio tiene mucha relacion con la calidad
de limpieza y desinfeccion del conducto radicular, los articulos (26,33,41,47), indican que
el uso de sistemas rotatorios disminuye potencialmente el dolor postoperatorio, pues se ha
evidenciado menor extrusion de residuos apicales, no obstante, en el seguimiento realizado
en los articulos (25,27-29,50) se obtuvo como resultado que no existe una diferencia
significativa y se consideraba un éxito clinico el tratamiento si el paciente al cabo de 6 horas
no demostraba signos de dolor o sensibilidad a la percusion.
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CAPITULO V
5.1. CONCLUSIONES

Se concluye después de la revision bibliografica que el protocolo estandarizado inicia
con la inspeccion intraoral, analisis del cuadro clinico y examenes radiograficos
(radiografia periapical), continla con la administracion anestésica, seguida de
aislamiento absoluto, limpieza del tejido cariado y preparacion de acceso, retiro de
la pulpa cameral y toma de la longitud de trabajo, con lima K10 o K15. La
preparacion biomecéanica se realiza de acuerdo con la técnica manual o rotatoria, con
irrigacion entre cada lima, irrigacion final y secado con conos de papel y finalmente
la obturacion del conducto.

En relacién con la eficacia de las técnicas manual y rotatoria en la preparacion de
conductos de dientes temporales, se concluye que el uso de sistemas rotatorios es una
alternativa util para la conformacion y limpieza de conductos radiculares enfatizando
la conicidad y uniformidad del tercio cervical y medio. Asi como la facilidad de
obturacion demostrada en los estudios analizados. No se descarta el aporte y eficacia
de las limas manuales durante la preparacion biomecanica, incluyendo la 6ptima
desinfeccion del tercio apical de los conductos.

Se concluye que la técnica rotatoria tiene una ventaja superior en cuanto al tiempo
de instrumentacion confirmado con bases estadisticas. Ademas, el hecho de reducir
el tiempo en consulta disminuye el nivel de estrés y ansiedad del paciente pediatrico
mejorando su cooperacion. Sin embargo, considerando el hecho de que el sonido del
endomotor puede influir en el comportamiento es considerable acompafiarse de
técnicas de manejo de la conducta.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una correcta inspeccién intraoral, un anélisis del cuadro
clinico, asi como el analisis radiografico previo a la decision de tratamiento,
siguiendo el protocolo establecido por la literatura cientifica para asegurar el éxito
de la pulpectomia en dientes temporales.

Finalizada esta revision bibliografica se puede recomendar al profesional odont6logo
y estudiante que se considere el nivel de cooperacion del paciente pediatrico, asi
como la preparacion y los recursos materiales disponibles para la seleccion de la
técnica de instrumentacion rotatoria 0 manual en la pulpectomia de dientes
temporales.

Es recomendable utilizar la técnica de instrumentacion rotatoria para obtener
conductos méas cénicos y uniformes mas aun, en el tercio cervical y medio. De tal
forma que faciliten la posterior obturacion.
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