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Terapia pulpar radical con sistemas rotatorios en
denticién decidua

Radical pulp therapy with rotary systems in deciduous
dentition

Denisse Carolina Solano Altamirano’, Alejandra Cabrera’

RESUMEN

La terapia pulpar es un procedimiento dental destinado a abordar lesiones cariosas profundas. En el caso de
pacientes pediatricos con denticion decidua que presenten pulpitis © necrosis pulpar, la opcion mdas recomen-
dada es llevar a cabo una pulpectomia o fterapia pulpar radical. A 1o largo de los anos, este procedimiento
se ha redlizado manualmente, pero con los avances tecnoldgicos, ahora es posible llevarlo a cabo utilizando
sistemas rotaforios. El propdsito de este estudio es describir, a través de la revision de la literatura, el uso de
sistemas rofatorios en comparacion con instrumentos manuales en el fratamiento de pulpectomias en denticion
decidua. Se han evaluado los ensayos clinicos aleatorizados realizados en los Ultimos 10 anos. La infencion
es confribuir a un mejor entendimiento de las técnicas de pulpectomia mas efectivas y menos fraumdticas,
especialmente en la poblacion pedidtrica. Este andlisis busca una vision mdas completfa y actualizada sobre
las opciones disponibles, aprovechando los beneficios de las tecnologias modernas para mejorar la eficacia
y la comodidad en el fratamiento de pulpectomias en ninos con denticion decidua.

Palabras clave: conducto radicular, lima manual, lima rotfativa, pulpectomia, tratamiento pulpar radical.
ABSTRACT

Pulp therapy is a dental procedure intended to address deep carious lesions. In the case of pediatric patients
with deciduous dentition who present pulpitis or pulp necrosis, the most recommended opftion is fo carry ouf
a pulpectomy or radical pulp therapy. Over the years, this procedure has been performed manually, but with
technological advances, it is now possible to carry it out using rotary systems. The purpose of this study is to
describe, through a literature review, the use of rotary systems compared to manual instruments in the freat-
ment of pulpectomies in deciduous dentition. Randomized clinical trials conducted in the last 10 years have
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been evaluated. The infention is fo contribute to a better understanding of the most effective and least frau-
matic pulpectomy techniques, especially in the pediatric population. This analysis seeks a more complete and
updated view of the available options, taking advantage of the benefits of modern technologies fo improve
the effectiveness and comfort in the treatment of pulpectomies in children with deciduous dentition.

Keywords: roof canal, manual file, rotary file, pulpectomy, radical pulp treatment.

La caries dental constifuye un problema
de salud publica a nivel global, afectando
predominantemente a los ninos, con una
incidencia que oscila entre el 60% vy el 90%/,
Es importante considerar que los dientes
deciduos presentan ciertas caracteristicas
parficulares que los vuelven mdas suscep-
tibles a la caries dental, como una menor
cantidad de esmalte y un tamano pulpar
considerable, favoreciendo a la rapida pro-
gresion de esta patologia?.

Cuando la caries penetra el tejido pulpar,
pueden manifestarse uno o varios de los
siguientes signos y sintomas: dolor espon-
tdneo, especialmente durante la noche vy
al morder, hinchazon intraoral, asi como
la formacion de fistulas y abscesos. Frente
a dicho escenario, la pulpectomia emerge
como el fratamiento mas utilizado en eda-
des fempranas con el objetivo de preservar
la infegridad de los dienfes deciduos®, has-
ta su exfoliacion.

La presencia de los dientes deciduos es
fundamental para el adecuacdo desem-
peno de diversas funciones, incluyendo la
masticacion, la artficulacion, la fonacion y la
oclusion?®. Asimismo, desempenan un papel
crucial durante los periodos de crecimiento
y desarrollo de la altura de las arcadas
dentarias, contribuyen en la respiracion vy
son esenciales para la armonia estética®
ademds de mantener la circunferencia del
arco dental”.

La pulpectomia es un procedimiento desti-
nado a la eliminacion de la pulpa radicular
que se encuentra irreversiblemente inflama-
da o necrotica®. Posteriormente, se realiza
la preparacion biomecanica y se procede
a obturar el canal con un material compa-
tible v reabsorbible’. La instrumentacion de
este proceso se convierte en un desafio,
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dado que se enfrenfa a la presencia de
extensas membranas de tejido pulpar ubi-
cadas en las raices estrechas y curvas de
los dientes deciduos, los cuales muestran
un confinuo proceso de reabsorcion fisio-
logica®.

Estudios indican que el 55% de las afec-
ciones por caries culminan en la necesidad
de redlizar una pulpectomia en ninos de
3 a 10 anos. Se destaca que los dientes
mas afectados suelen ser el segundo molar
inferior izquierdo y el primer molar inferior
derecho, principalmente debido a su ubi-
cacion y forma anatdmica™?,

Levano et al, en 2021 en su estudio realizo-
do en el Pery, describe que la prevalencia
de ferapias pulpares radiculares representa
el 7802% realizadas en grupos etarios de
6 a 8 anos, donde el 59% fueron varones,
mientras que el 19,43% fue en el primer mo-
lar inferior derecho, seguido del segundo
molar derecho e izquierdo®.

En la actualidad, se emplean diversos pro-
cedimientos para realizar pulpectomias,
destacandose entre ellos las técnicas ma-
nuales, rotaforias confinuas y reciprocantes.
La fécnica manual, que hace uso de meé-
fodos fradicionales como escariadores o
limas manuales, aunque efectiva, presenta
diversos inconvenientes”. En respuesta a es-
fos desafios, ha surgido el uso de técnicas
de instrumentacion rotatoria de niquel-fita-
nio®. En la literatura varias investigaciones
han destacado la superioridad de la instru-
mentacion rotatoria sobre la manual en el
caso de dienfes permanentes'®,

Las ventgjas asociadas a las limas manuo-
les incluyen una mayor sensibilidad tactil vy
control al utilizar los instrumentos, o que
se traduce en una mayor precision en la
limpieza y conformacion de los conductos.
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Ademdas, esta técnica es de bajo costo
Sin embargo, presenta desventajas como
una mayor demanda de fiempo y habili-
dad por parte del especialista™. Este he-
cho conlleva a un mayor riesgo de fafiga,
margen de error y, en ocasiones genera
molestias para el paciente!.

En el dmbito de los sistemas rotatorios, ac-
tualmente existen dos técnicas: los sistemas
rotatorios continuos y los sistemas rotato-
rios reciprocantes. Los sistemas rotatorios
continuos se caracterizan por movimientos
rotatorios constantes, utilizando limas de ni-
quel-titanio (NiTi) con una geometria Unica
que les confiere flexibilidad para adaptarse
a la forma natural de los conductos radi-
culares. Esto reduce el riesgo de quiebre
del diente deciduo y disminuye el indice de
fatiga ciclica™.

Por ofro lado, los sistemas rotatorios reci-
procantes representan una técnica avan-
zada en la fterapia pulpar que utiliza limas
especiales de NiTi con un movimiento alter-
nanfe de vaiven en lugar de un movimiento
continuo. La constante rotacion de las limas
facilita una eliminacion mas rapida del te-
jido, permite una preparacion uniforme del
conducto vy, en consecuencia, mejora la co-
lidad de la obturacion®. Este fipo de movi-
miento aumenta la flexibilidad y minimiza la
fuerza aplicada durante la instrumentacion,
reduciendo asi el riesgo de fractura de la
lima?°. Este enfoque contribuye a la eficien-
cia del tfratamiento, disminuyendo el tiempo
necesario para completar el procedimien-
fo? vy, por ende, reduciendo la fatiga del
operador?. La naturaleza mds contfrolada
y suave de los movimientos reciprocantes
también conlleva a una menor irrifacion de
los tejidos periapicales circundantes, 1o que
puede resultar en una recuperacion posto-
peratoria mds comoda para los pacientes
pedidtricos?.

Este estudio se lleva a cabo con el pro-
posito de abordar vacios presenfes en Ia
literaturg, ya que hay escasa investigacion
que examine de manera exhaustiva el uso
de sistemas rofatorios en la odontologia
pedidatrica. En consecuencia, se busca con-
tribuir a una comprension mas completa

de las técnicas de pulpectomia que resul-
ten ser efectivas y menos traumaticas para
la poblacion pedidatrica. El objetivo princi-
pal de este articulo es describir, a fraves
de una revision de literaturg, la utilidad de
los sistemas rotatorios en comparacion con
los manuales en el fratamiento de pulpec-
tomias en denticion decidug, enfocandose
en ensayos clinicos aleatorios realizados
durante los ultimos 10 anos.

Materiales y Métodos

El presente arficulo fuvo un enfoque de
invesfigacion cualitativo debido a que se
recopil® informacion de diferenfes bases
de datos digitales, para realizar una bus-
queda bibliografica se utilizd bases como:
Pubmed, Science Direct, Dialnet y Google
Scholar, que permitieron readlizar la investi-
gacion. Al frafarse de una revision biblio-
grafica, el diseno de investigacion es no
experimental sistemdatico transversal con un
alcance descriptivo exploratorio; ya que se
obfuvo informacion a traves de una inves-
figacion sistemica de los Ulfimos diez anos
de estudios y articulos referente a la tero-
pia pulpar con sistemas rotatorios en den-
ficion decidua.

Estrategia de busqueda

El frabgjo consistird en una revision de li-
teratura®, que se centrard en la busqueda
de informacion mediante la utilizacion de
diferenftes bases de datos como; (SCELO,
PubMed, Google Scholar, Cochrane, Scien-
ceDirect). La busqueda se limitarad a los
idiomas espanol, ingles y portugues, cuya
fecha de publicacion no sea mayor a 10
anos. Las palabras claves se obftendrda a
partir del descriptor en ciencias de la salud
DeCS, las cuales corresponden a las si-
guientfes: Pulpotomias, pulpectomy, pulpec-
fomy in primary teeth, post-operative pain
pulpectomy, pulpectomy dentistry, pediatric,
pulpectomy procedure, pulpectomy deci-
duos teeth, pulpectomy obturation, rotary
endodontics en pediatrics dentistry, siste-
mas rotfarios, dientes deciduos, dientes pri-
marios, child, ninos, una vez redlizada la
evaluacion de cada artficulo (ensayos cli-
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nicos) con las listas de verificacion disponibles en el Programa de Habilidades en Lectura
Critica Espanol (CASPe) que constan 11 preguntas® vy se procedid a resumir la informacion
y plantear las discusiones y conclusiones acordes a la literatura.

Recoleccion de datos

El proceso de identificacion, filfrado, elegibilidad y seleccion de los artficulos/documentos
incluidos en la revision se muestra en el Diagrama de flujo (Figura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

c Registros Identificados en las bases
:g de datos n = (453)
g - Scielo (1) Pubmed (2) ——p( Registros duplicados eliminados
£ - Elsevier (4) Dialnet (5) (n= 287)
S - Google Académico (441)
3
Reqgistros excluidos por criterios
Registros identificados. establecidos (n=70)
o n= (166) ’ Por titulo (n= 27)
'g Por ofro idioma (n= 43)
2
L
(9] . s Registros excluidos tras lectura del
Registros p_CH’O Revision. I resumen
(n=96) Articulos enfocados en adultos (n=37)
I Regisfros con fextos complefos > Registros excluidos tras lectura del
2 evaluados para elegibilidad(n=59) texto completo(n=13)
=
<)
% Registros excluidos: 30
EST}%O!'OS 'an'qOS en el —JPp Sin referencia a sistemas rotatorios
andlisis cualifativo (n=46) en la terapia pulpar en dentficion
o decidua (n=30)
-‘5’ Estudios incluidos en la revision.
2 (n=16)

Figura 1. Diaograma de seleccion de informacion
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Resultados

Con los 16 articulos tomados para la reali-
zacion de esfte andlisis, se procedid a sub-
dividirlos en categorias especificas de do-
lor post operatorio, tiempo de infervencion
y estudios que readlizaron la medicion de
las dos variables (dolor y tiempo de inter-
vencion), especificando el sistema, tipo de
muestra y el fipo de material empleado
para determinar la efectividad y éxito cli-
nico de los sistemas tanto manuales como
rotativos en la pulpectomia de dienfes de-
ciduos. La informacion mencionada se es-
tablece a continuacion para andlisis:

Dolor postoperatorio con los sistemas
rotatorios y manual (Ver en la Tabla 1)

El ensayo clinico desarrollado por Hamid et
al? a una muestra de 164 segundos mo-
lares primarios maxilares, se dividié en dos
grupos que se instrumentaron con la Lima
WaveOne Gold (Dentsply Maillefer) para el
sistema reciprocante y con la Lima OneS-
hape (Micro-Mega) para el sistema rotario,
donde se pudo observar que la infensidad
de dolor a las 6, 12, 24, 48 y 72 h post in-
tervencion fue similar en los dos sistemas.

El estudio llevado a cabo por Jeevandan et
al? contempla una muestra de 45 molares
mandibulares temporales, que se dividieron
en 3 grupos con diferentes sistemas e ins-
trumentos, en el sistema manual se uso la
Lima K, en el Sistema Rotatorio Continuo
se empled la Lima Kedo-SH y en el Siste-
ma Reciprocante se utilizd la Lima Kedo-SG
Blue, el ensayo durd 1 semana para deter-
minar el grado de dolor post operatforio, 1o
que permitio determinar que el Sistema Re-
ciprocante experimentd menos dolor post
operatforio el primer dia en comparacion
con los ofros grupos, sin embargo, el sep-
timo dia no se evidencio dolor en ninguno
de los grupos.

En el ensayo clinico aleatorizado realizo-
do por Jeevandan et al?, en una muestra
de 60 pacientes, se evaluaron 3 diferentes
sistemas en molares primarios superiores,
que fueron: el sistema manual con las limas
flexibles NiTi K; el sistema rotatorio con las
limas flexibles NiTi K en movimiento alter-

natfivo; y el sistema reciprocante con las li-
mas Kedo-S. Despues de la intervencion, se
analizd el dolor postoperatorio, o que dio
como resultado que las limas flexibles NiTi
K en movimiento alternativo causaron mas
dolor que las NiTi K manuales, mientras que
las limas Kedo-S del sistema reciprocante
provocaron el menor dolor, indicando ma-
yor eficacia para minimizar el dolor.

El ensayo clinico aleaforizado ejecutado
por Lakshmanan et al?® analizd el dolor de
después de Uutilizar diferentes sistemas de
instrumentacion de 45 ninos que se frata-
ron los molares primarios en una pulpecto-
mia. Se asignaron 3 grupos segun las limas
utilizadas: limas K manuales, limas recipro-
canfes Kedo-S y rotativas Kedo-S Square.
Con lo cual se pudo deferminar que las
limas rotfativas Kedo-S Square y las reci-
procantes Kedo-S provocaron menos do-
lor postoperatorio en comparacion con las
limas K manuales, sugiriendo que el uso
de instrumentos rotatorios puede reducir el
dolor postoperatorio.

El estudio prospectivo realizado por Zhang
et al? evalud la prevalencia del dolor en
369 pacientes sometidos a pulpectomias,
encontrando que aproximadamente el
94,86% de los infantes intervenidos informa-
ron una o mas complicaciones durantfe la
terapia pulpar, no obstante, el factor aso-
ciado a la intervencidon con mayor preva-
lencia fue el dolor postoperatorio infenso
con un 62,7/0% de los casos durante las
primeras /72 horas.

Tiempo de intervencion (véase Tabla 2)

El ensayo clinico de Lakshmanan et al. (28)
se cenfré en comparar el tiempo de instru-
mentacion en la pulpectomia de molares
primarios utilizando diferentes sistemas de
limas. En este ensayo con 45 ninos, se ob-
servo que las limas rotativas Kedo-S Squa-
re fuvieron el menor fiempo de instrumen-
tacion, con un promedio de 53,23 + 9,60
segundos, seguidas por las limas Kedo-S,
que registraron un tiempo de 82,70 + 11,86
segundos. Por ofro lado, las limas K ma-
nuales requirieron el mayor tiempo, con un
promedio de 121,43 + 20,18 segundos. Esfo
resalta la eficiencia de los sistemas rotato-
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rios en la preparacion del canal durante Ia
pulpectomia de molares primarios.

El ensayo controlado conducido por Jee-
vandan et al*® se enfocd en comparar la
eficacia de dos tipos de instrumentos, uno
las limas rotatorias Kedo-S y el segundo las
limas K manuales, en 60 molares primarios
mandibulares. En el ensayo se registro el
tiempo de instrumentacion durante la pre-
paracion de los conductos radiculares, 1o
que dio como resultado que el fiempo de
instrumentacion con las limas rofatorias Ke-
do-S es de 78,53 s lo que es notablemente
menor comparado con las K manuales que
tuvo 95,46 s.

Morankar et al®'llevaron a cabo un ensa-
yo confrolado en el que se asignaron 60
segundos molares mandibulares primarios
para fratamiento de pulpectomia, utilizan-
do instrumentacion manual como las limas
manuales de acero inoxidable e instrumen-
tacion rotatoria como las Lima Hyflex CM
NiTi. El fiempo medio de instrumentacion
fue de 2571 + 3,84 m con el sistema ma-
nual y 1937 + 494m con el rotatorio con-
tinuo, evidenciando que la instrumentacion
rofativa requiere menos tiempo es la fera-
pia pulpar.

El estudio in vivo desarrollado por Sureshku-
mar et al*? en una muestra de cuarenta y
cinco molares mandibulares femporales, se
encontré que el tiempo de instfrumentacion
vario significativamente, ya que, las limas
Kedo-S requirieron un promedio de fiempo
medio de 19,25 min, mientras que las limas
Pro-AF necesitaron 21,89 min. en promedio,
y las limas K registraron un tiempo de ins-
frumentacion de 27,87 min, indicando que
las limas Pro-AF fueron mds eficientes en
comparacion con las limas Kedo-S vy las
limas K.

En una investigacion realizada por Murali
et al3®, se compararon las fécnicas rotafo-
rias (Mtwo) y manuales (imas H) en la ins-
trumentacion de conductos radiculares de
30 dientes primarios, que defermin® que el
tiempo de instfrumentacion registrado con
limas Mtwo fue significativamente menor
en comparacion con las limas H. Ademads,
se observo que el operador encontré mao-
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yor facilidad en el manejo del sistema rota-
fivo Mfwo. Sugiriendo que el uso de Iimas
Mtwo puede reducir el tiempo de la instru-
menfacion en comparacion con las limas
manuales como las H.

En un ensayo contfrolado desarrollado por
Priyadarshini et al*, se compararon 4 di-
ferenfes sistemas de instrumentacion como
son el manual con las Hand K-files vy las Ke-
do-SH y el sistema rotatorio con las Kedo-S
y las Kedo-SG Blueg, en la pulpectomia de
60 molares mandibulares primarios. El tiem-
po medio de instrumenfacion fue menor
en el grupo que Uutilizo el sistema de lima
rotaforia pedidatrica Kedo-SG Blue (2,7840 +
0,34217) min-s, sequido por el grupo de li-
mas rotatorias pedidatricas Kedo-S (3,4827 +
0,48657) vy el grupo de limas manuales pe-
diatricas Kedo-SH (58800 + 0,48345) min-s,
mientras que el grupo de limas K manuales
mostro el fiempo mas largo de instrumen-
facion con 6,2167 = 0,30978 min-s. Estos re-
sultados destacan la eficacia del sistema
de limas rotativas Kedo-SG Blue en reducir
el tiempo de instrumentacion.

El ensayo clinico aleatorizado controlado,
llevado a cabo por Panchal et al*® con-
fempld una muestra de 75 molares fempo-
rales, en donde se observo se enconfraron
diferencias significativas entre los sistemas
utilizados: el sistema rotatorio reciprocante
con limas Kedo-S mostro un tiempo prome-
dio de 9238 + 077 minutos, mientras que el
sistema manual con limas Ky limas H regis-
fro tiempos de 1280 + 085 minutos vy 13.36 *
053 minutos, respectivamente, evidencian-
do la superioridad y eficacia del sistema
rotaftorio reciprocante en lo que compete
al tiempo de instrumentacion, frente a ofros
sistemas como el manual.

El estudio clinico realizado por Diniz ef al*®
evalud la eficiencia de diferentes sistemas
e instrumentos, como: ProTaper Next (PTN),
ProTaper Gold (PTG), TRUShape 3D (TS) vy
WaveOne (WO) en 60 molares mandibu-
lares primarios. Lo que permitid evidenciar
que los instrumentos TRUShape 3D reque-
rian el mayor fiempo de intervencion con
38480 + 14492s, continuando con Prolaper
Next que fenia un tiempo similar con 327.67

o
4
=
‘0
£
]
L~
2
n
£
.
o
>
(7
[




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

+ 133.3s, seguido del ProTaper Gold con un
fiempo de 24867 + 64.22s, sin embargo, el
WaveOne fuvo un fiempo medio de 2296/
+ 6816 segundos indicando que en termi-
nos de fiempo el sistema reciprocante WO
es mas eficiente sobre ofros sistemas.

El ensayo confrolado, aleatorio, doble cie-
go de Juliet et al®” contempld una muestra
de 45 molares mandibulares primarios que
se distribuyeron en 3 grupos; Grupo 1 con
limas ProTaper, Grupo 2 con Archivos Ke-
do-S y Grupo 3 con Archivos RaCe, que tu-
vieron como fin comparar el tiempo de ins-
trumentacion, permitiendo evidenciar que
limas RaCe del sistema rotatorio continuo
tuvieron el menor tiempo 31,6/ segundos,
seguido de las limas ProlTaper con 4593
segundos del mismo sistema, frente a las
Kedo-S del sistema rotatorio reciprocante
que obtuvieron 78,53 segundos.

En un estudio controlado ejecutado por
Cardoso et al® se compararon dos féc-
nicas de instrumentacion en 40 ninos con
afectacion pulpar en molares primarios. En
el sistema rotatorio Hyflex EDM® se mostro
significativamente la reduccion del tiempo
de instrumentacion con 1130 + 3230 min
en comparacion con el uso de limas ma-
nuales que tardaron 2024 + 5157 min en la
infervencion. Sin embargo, cabe mencionar
que, aunque las limas rofatorias reducen el
tiempo clinico, en lo que concierne a los
aspectos clinicos y radiograficos de ambas
técnicas, los resulfados fueron similares a lo
largo de 12 meses.

Arora et al® en su estudio in vivo, en una
muestra de 150 molares primarios, distribui-
dos en dos grupos (Sistema Manual y Siste-
ma Rofatorio) a fin de determinar el tiem-
po de instrumentacion durante la ferapia
pulpar, se mostréd que el sistemna manual
tuvo un tiempo medio de 5088+ 241 minu-
tos, en comparacion al grupo del sistema
rofaforio que tuvo una tiempo medio de
2744+ 129, exponiendo su eficiencia frente
a ofros sistemas.

Calidaod de obturacion en el sistema de
rotacion de la fterapia pulpar en denficion
decidua (segun se observa en la Tabla 3).

El ensayo clinico aleatorizado desarrollado
por Lakshmanan et al?® se enfocd en com-
parar la calidad de la obturacion después
de la pulpectomia en molares primarios uti-
lizando diferentes sistemas de instrumenta-
cion. Se dividieron 45 ninos en tres grupos
segun las limas utilizadas: limas K manuales,
sistemas de limas rotativas Kedo-S y Ke-
do-S Sqguare. Los resultfados mostraron que
las limas rotativas Kedo-S Square y Kedo-S
proporcionaron un mayor numero de ca-
nales optimamente llenados en compara-
cion con las limas K manuales.

En el estudio in vivo de Sureshkumar et al.?,
se evalud la calidad de la obfuracion en
60 molares mandibulares temporales utili-
zando diferentes tipos de limas. Los resul-
fados mostraron que el 58,5% del grupo
de limas Pro-AF (SR confinuo) fienen una
mayor calidad de obtfuracion de los con-
ductos optimamente llenados sin vacios,
sequido de las limas Kedo-S (SR Recipro-
cante), con el 392% de los conductos &p-
timamente llenados, y por ulfimo las limas
K (S Manual), donde solo el 35.3% de los
conductos fueron llenados adecuadamen-
te, demostrando que las limas Pro-AF fue-
ron las mas efectivas en lograr una obtura-
cion de calidad.

El estudio comparativo realizado por Babaii
et al”, en una muestra de 120 pacientes en
dienfes temporales mostré que la calidad
del llenado fiene mayor tendencia en el
grupo rotatorio (92%) en comparacién con
el manual (76%), con un porcentaje mayor
de sobrellenado en el en el manual con un
14% en comparacion con el 5% del grupo
rofaforio, sugiriendo que el uso de sistemas
rofatorios puede mejorar significativamente
la calidad del llenado en comparacion con
la tecnica manual de endodoncia.

Mufoz et al“® llevaron a cabo un estudio in
vitro para evaluar la calidad de obturacion
en una muestra de 45 molares inferiores
con 3 sistemas diferentes, mostrando que
el sistema WaveOne Gold fue mds efectivo,
pues el porcentaje de conducto radicular
cubierto fue del 16.83%, seguido de la tec-
nica manual con un 12.67%, y por Uultimo
el Reciproc con un 995%, esto debido a
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que al utilizar una lima con movimiento de
vaiven, puede contribuir a una desobtu-
racion mas optima y a una reduccion en
la cantidad de material, Io que conlleva @
una menor area de conducto cubierta con
material remanente.

El ensayo clinico aleatorizado controlado
y doble ciego llevado a cabo por Panchal
et al* evalud la calidad de obturacion en
dientes instrumentados con diferentes siste-
mas de limas, mostrando que el 64% de los
dienfes instrumentados con limas rotativas
Kedo-S obtuvieron una obturacion optima,
seguido por el 48% de los dienfes instru-
mentados con lima K vy el 46,7% de los
dienfes instrumentados con lima H.

Este ensayo controlado, aleatforio, doble
ciego readlizado por Juliet et al’” evaluo la
calidad de la obturacion en 45 molares
mandibulares primarios utilizando diferentes
sistemas de limas. En el grupo de limas
Kedo-S, el 80% de los dientes se obturo-
ron de manera optima, seguido del 60%

en el grupo de limas ProTaper vy el 46,67%
en el grupo de limas RaCe, evidencian-
do que el grupo Kedo-S tuvo mas canales
correctamente llenados, debido al mayor
agrandamiento coronal generado por las
limas, lo que facilita el flujo del material de
obfuracion dentro del conducto preparado,
mejorando el llenado.

Exito clinico después del sistema de ro-
taciéon en la terapia pulpar en denticién
decidua (Visualizar Tabla 4)

En el ensayo clinico aleatorizado de Mo-
rankar et al®, donde se asignaron 60 se-
gundos molares mandibulares  primarios
para tratamiento de pulpectomia con ins-
frumentacion manual o rotatforia, se desta-
cO un éxito clinico del 92,3% para el grupo
manual y del 85,2% para el grupo rotatorio
después de 24 meses, por lo que, al aplicar
el test exacto de Fisher el valor de p fue de
p=0,52, lo cual se identificd que no existe
una diferencia estadisticamente, en termi-
nos de exito clinico a largo plazo.

Tabla 1. Dolor postoperatorio con los sistemas rotatorios y manuales.
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~ Tamaiio Tipo de . .
N° | Autor y afio Edades p Sistemas Materiales Dolor
de muestra diente
’ ; Lima WaveOne Infensidad del dolor no
Sistema Rofatorio
Reciorocante Gold (Dentsply concluyente a las 6, 12 y
Hamid et al. . Segundqs P Maillefer) (82) 24 horas post operacion.
1 (2022) 6 - 8 anos 164 molares prima- -
rios maxilares Sistema Rotatorio Lima OneShape Infensidad de dolor
Continuo (Micro-Mega) (82) no concluyente en las
d primeras 48 horas.
Sisterna Manual Lima K (15) Infensidad Ode dolor
40 %
Molares ) ) )
Jeevandan et al. - ; Sistema Rotfatorio ) Infensidad de dolor
2 (2021) 6 - 9 anos 45 mandibulares Confinuo Lima Kedo-SH (15) 333 %
temporales
Sistema Rotfatorio Lima Kedo-SG Intensidad de dolor
Reciprocante Blue (15) 13,3 %
) Limas flexibles NiTi v
Sistema Manual K (20) Dolor medio
3 Jeevandan ef al. 4 - 8 afios 60 Molares Sistema Rofatorio en Limas flexibles NiTi Mavor dolor
(2020) primarios movimiento alternativo K (20) Y
S\sfemvo Rofatorio Limas Kedo S (20) Menor dolor
Reciprocante
Sistema Manual Limas K(]r;';anuoles Mayor dolor
Lakshmanan et - Molares mandi- Sistema Rotfatorio .
4 al. (2022) 4 - 9 anos 45 bulares primarios Reciprocantes Limas Kedo-$ (15)
Menor dolor
Sistema Rofatorio Limas Kedo-S
Continuo Square (15)
Sisterma Manual Lima K (184) Dolorvmfenso;; las
Zhang et al. . Molares primeras
5 3 - 6 anos 369 . :
(2020) primarios Dolor medio en las
Lima Kedo S (185) .
primeras 72h

Desarrollado por: Solano Dennis, 2024.
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Tabla 2. Tiempo de infervencion.

N° | Autory afio | Edades Tamafio de | Tipo de Sistemas Materiales Tiempo de
muestra diente intervencion
Sistema Manual Limas K manuales (15) ]Sze]g'jnééo’]g
Molares - -
1 Lakshmanan 4 -9 afos 45 mandibulares Sistema Reciprocan- Limas Kedo-S (15) 82,70 + 11,86
et al. (2022) orimarios tes segundos
Sistema Rotatorio I(_]gwos Kedo-S Square Sjgfnéc?ééo
Molares Sistema Manual Lima k (30) 95,46 s
Jeevanandan - h
2 ef al (2018) 4 -7 anos | 60 mandibulares ] ]
: primarios Sistema Reciprocante | Kedo S (30) 7853 s
Sistema Manudl Limas manuales acero 25,71 + 3,84
Morankar ef ) Segundos mo- inoxidable (30) min
3 al. (2018) 4-7 anos 60 lares mandibu- - —
. lares primarios I(_érg)o Hyflex CM NiTi 1937 + 4,94
min
Sistema Manual Limas K (14) 27,87 min
Sureshkumar Molares
4 ef al. (202) 5 - 9 anos 42 mandibulares Sisterna Reciprocante | Limas Kedo S (14) 1925 min
femporales Sistema Rotatorio Pro AF baby gold (14) | 21,89 min
. Dientes Sistemna Manual Limas K (60) 18,2 min
Babaiji ef al. - )
5 2019) 5-12 anos 120 anteriores ] ] _ ]
primarios Sistema Rotatorio K3 NiTi (60) 12,4 min
. Murali ef al. 08 oros | s Molares pri- Sistema Manual Lima H (15) 12.37 min
(2020) marios Lima Mtwo (15) 883 min
Sistema Manual Limas K manuales (15) 8?5;72 min
) - Molares
Priyadarshini - . . ) ) 3,4827 +
7 et al (2020) 6 - 9 anos 45 mqnd\bulores Sisterna Reciprocante | Limas Kedo S (15) 0,48657 min
primarios
) ) Limas Kedo - SH Blue 2,7840 +
Sistema Reciprocante (15) 0.34217 min
Sistema Manual Limas K (25) ]rrzw.iio : 085
Panchal et al. Molares tem-
8 (2019) nfe 7 porales Sistema Manual Limas H (25) Elié : 053
Sisterna Reciprocante | Limas Kedo - S (25) 938 + 0.77 min
Sisterna Reciprocante | Lima ProTaper Next (15) ;7362;'67 1339
Molares Sistema Rotatorio Lima ProTaper Gold (15) 24867+ 6422
Diniz et al. _ ) Sseg
9 (2020) 5-12 anos 60 m_ondwbulores 28080 < 1000
primarios Sistema Rotatorio Lima TRUShape 3D (15) seg‘ b )
Sistemna Reciorocante Lima WaveOne Gold 22967 + 6816
P (Dentsply Maillefer) (15) seg
et ot Molares Sistema Rotatorio Limas ProTaper (15) 4593 seg
10 (2020) ’ 5 -8 anos | 45 mandibulares Sisterna Reciprocante | Limas Kedo-S (15) 78,53 seg
primarios Sistema Rotatorio Limas RaCe (15) 31,67 seg
Sisterna Manual Lima K - file (20) 2024 = 5157
Cardoso et al. - Molares Pri- min
1 2022) 5 - 9 anos 40 marios
istemna Rotfatorio ima Hyflex Ut
Sisf Rotatori Li Hyflex EDM® (20) &?ﬂo + 3250
Molares Sistema Manual Lima K (75) 2581 + 101 min
Arora ef al. - h
12 (2023) 4 -7 anos | 150 mandibulares ] ] ] ]
primarios Sistema Reciprocante | Lima Kedo - S (75) 1588 + 101 min

Desarrollado por: Solano Dennis,

2024,
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Tabla 3. Calidad de obturacion.
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N° | Autor y afio | Edades Tamafio de | Tipo de Sistemas Materiales Calidad de
muestra diente obturacion
Sisterna Manual Limas K manuales (15) 333%
Lakshmanan Molares
1 ef al. (2022) 4 - 9 afos | 45 mandibulares Sistemna Reciprocante | Limas Kedo-S (15) 33,3%
primarios Sistema Rotatorio Limas Kedo-S Square (15) | 66.6%
B Dientes Sistema Manual Limas K (60) 76%
Babaiji ef al. - )
2 2019) 5-12 anos 120 anteriores ] ] . .
primarios Sistema Rotatorio K3 NiTi (60) 92%
Sistema Manual Limas K (14) 35.3%
Sureshkumar Molares
3 ef al. (202]) 5-9 afos | 42 mandibulares Sistema Reciprocante | Limas Kedo S (14) 392%
temporales Sisterna Rofaforio Pro AF baby gold (14) 585%
Sistemna Manual Lima Hedstroem 25 (15) 12.67%
Munoz et al. - Molares Infe- . ) ; ) B
4 (2023) 5 -9 afos | 45 riores Sistema Reciprocante | Lima Reciproc R25 (15) 995%
Sistema Reciprocante | Lima WaveOne Gold (15) | 16.83%,
Sisterna Manual Limas K (25) 48%
Panchal et al. Molares tem- ; ) o
5 2019) n/e 75 porales Sistema Manuall Limas H (25) 46,7%
Sistema Reciprocante | Limas Kedo - S (25) 6L%
Sistema Rotatforio Limas ProTaper (15) 60%
Juliet et af Molares
6 (;(‘;O)e al 5_8 afos | 45 mandibulares | Sistema Reciprocante | Limas Kedo-S (15) 80%
primarios Limas RaCe (15) 4L6:67%
Desarrollado por: Solano Dennis, 2024.
Tabla 4. Exito clinico.
N° | Autor y afio Edades Tamafio de Tipo de diente Sistemas Materiales Exito
muestra

Morankar et

al. (2018) 4-7 anos 60

Segundos molares
mandibulares primarios

Limas manuales acero

inoxidable (30) 92.3%

Sistemna Manual

Sistema Rotatorio 85.2%

Lima Hyflex CM NiTi (30)

Desarrollado por: Solano Dennis, 2024.

En un andlisis comparatfivo entre las limas
manuales y los sistemas rotatorios, Jeevo-
nandan et al3° destacan que los instrumen-
tos rofatorios de tercera generacion han
evolucionado mostrando una mayor resis-
tencia y flexibiidad en comparacion con
los sistemas manuales. Esta afirmacion es
respaldada por Nanatavi et al? mencio-
nan que en cuanfo a la resistencia de los
instrumentos las limas que fienen un mayor
porcentaje de exito son las de los sistemas
rotfaforios y en Ulfimo lugar las limas ma-
nuales.

En cuanto a la extrusion de desechos Pree-
thy et al? aducen que el sistema rotativo
pedidatrico extruye una menor cantidad en
cuanto a residuos, en especial en la pulpec-
tomia de los primeros molares a diferencia
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de la rotacion manual informacion que es
respaldada por Cortés ef al“' que asegura
que la extrusion de residuos con el sistema
rotatorio es minima en comparacion a la
manual, considerando al sistema rotatorio
como la mejor opcidon para llevar a cabo
la pulpectomia en la denficion deciduag, ya
que se ha observado que disminuye el do-
lor vy el riesgo postoperaforio, pues gracias
a su eficiencia, minimiza el trauma fisular
y ofrece mayor precision en la eliminacion
del tejido afectado.

En el mismo confexto de los sistemas rota-
tforios, nos adentramos en el factor tiempo
de instrumentacion, para lo cual Morankar
et al’' aducen que hay una diferencia en
cuanto a la reduccion del fiempo de ins-
frumentacion con el sistema rotatorio de
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un 80% frente 46.67% del sistemna manudl,
corroborando esta informacion con la in-
vestigacion de Sureshkumar et al?? el cual
indica que el sistema rotatorio es mas efi-
cienfe en la reduccion del tiempo de instru-
mentacion en comparacion con las limas
manuales, que requiere considerablemente
mas tiempo. De manera similar Lavanya
et al“? menciona que el tiempo necesario
para llevar a cabo la instrumentacion con
las limas rotatorias fue  significativamente
menor en comparacion con el proceso
que involucra limas manuales.

Asimismo, Jeevanandan et al*® sefalaron
en su estudio que el tiempo promedio re-
querido para el proceso de instrumenta-
cion utilizando las limas rotatorias pedia-
tricas, que fue de 78,53 segundos, resulto
significativamente mas corto en compara-
cion con el fiempo necesario para las limas
manuales, que fue de 95,46 segundos. Da-
tos similares presento Babaji et al®” en su
apartado, evidenciando que en el Grupo
| (imas rotativas) presentd un tiempo pro-
medio de instrumentfacion de 124 minutos,
mientras que el Grupo Il (imas manuales)
mMOostrod un tiempo promedio de instrumen-
tacion de 182 minutos, destacando que 1os
sistemas rofatorios fienen un menor tiempo
de instrumentacion.

Por su parte, Correa et al® sefialan que
el fiempo de instrumentacion, la eficiencia
y la comodidad en pacientes pediatricos
desempenan un papel crucial tanto en el
sistema rotatorio reciprocante como en el
sistema manual tradicional. Se considera
que, aunque los sistemas manuales con-
vencionales son efectivos, pueden requerir
mds tiempo del necesario (780 + 1,96 min),
lo cual puede influir en la cooperacion del
paciente pediatrico. Por ofro lado, los siste-
mas reciprocantes presenfan un tiempo de
instrumentacion mas corto (4,13 + 1,51 min),
lo cual es mas aceptable para el paciente.

Conjuntamente, Diniz et al*® mencionan
que los sistemas rotatorios reciprocantes, al
ufilizar movimientos alfernados, ofrecen un
procedimiento mas eficiente, reduciendo el
tiempo total (3,50 + 1,24 min) en compara-
cion con las técnicas tradicionales (6,25 +

2,26 min). En un entorno pedidtrico, donde
la cooperacion entfre paciente y odonto-
logo vy la rapidez son fundamentales, los
sistemas reciprocantes destacan por mini-
mizar la ansiedad del pacienfe y adaptarse
mejor a las necesidades especificas de la
denticion infantil. Por lo tanto, se convierten
en la eleccion preferida para procedimien-
fos endododnticos.

En cuanto al dolor de los infanfes en el
post-operatorio luego del sistema de ro-
tacion en denficion, Hamid et al® en su
estudio indican que no se encontraron di-
ferencias significativas en la infensidad del
dolor postoperatorio entre el sistema ro-
tatorio y el manual hasta las 48 horas, ya
que el dolor fue bastante similar en am-
bos casos. Estos resulfados son cuestiona-
dos por Jeevandan et al? quienes afirman
que las limas manuales eliminan una mao-
yor canfidad de residuos extruidos durante
la preparacion del conducto, lo que pue-
de provocar un mayor grado de dolor en
comparacion con las limas rotatorias, que
eliminan una menor cantidad de residuos.
No obstante, senalan que el dolor persistird
durante las primeras 12 horas en ambos
tipos de instrumentacion.

Asimismo, Zhang ef al? sugieren que la
reduccion en la duracion del procedimien-
to y el control de la extrusion de debris
podrian ser una opcion para disminuir la
infensidad de dolor y malestar postquirur-
gico. Asimismo, senfalon que un adecuo-
do estado nutricional podria ser un factor
protector, puesto que los ninos con bajo
estado nutricional podrian ser mas suscep-
tibles a sufrir fiebre post intervencion. Por
ofro lado, Murali et al** mencionan que el
60% de los ninos a los que se les realizd
el procedimiento con las limas manuales
particularmente con la lima H, percibieron
mayor dolor, en comparacion con los NiNos
que usaron el sistema rotatorio Mtwo; es-
pecificando que este sistema permite una
mayor comodidad en la afencion de los
pacienfes; ademdas destaca que el fiempo
de instrumentacion fue menor en relacion
a la téecnica manual.
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Por su parte, Tofangchiha et al“ en su in-
vestigacion senalan que, transcurridas 6
horas del procedimiento, los pacienfes so-
metidos al tratamiento manual experimen-
taron un aumento significativo en la intensi-
dad del dolor en comparacion con los del
grupo de fratamientfo rotativo; esto dado @
que el fiempo de instrumentacion con las
limas rotativas Kedo-S Square (53,23 + 9,60
segundos) y Kedo-S (82,70 + 11,86 segun-
dos) fue notablemente menor, en contraste
con las limas K manuales (121,43 + 20,18
segundos) que requirieron un mayor fiem-
PO de ejecucion. Mientras que Jeevandan
et al® indican que, en el lapso de 6 a 12
horas posteriores a la infervencion, el do-
lor postoperatorio fue ampliamente menor
en los pacientes en lo que se usaron las
limas rotativas pedidtricas Kedo-S, en re-
lacion con aquellos en los que emplearon
las limas manuales flexibles de NiTi Ky las
limas flexibles de niquel-titanio (NiTi) K con
movimiento reciprocante.

No obstante, enfatizan que este fendme-
no no fiene como variable el tiempo de
ejecucion del procedimiento, y que el do-
lor podria atribuirse a fres razones clini-
cas especificas como son: la posibilidad de
una irrifacion impredecible en el peridpice
duranfe la preparacion del conducto ro-
dicular, la expulsion de material necrofico,
astillas dentales o restos pulpares durante
la preparacion del conducto vy, por ultimo,
residuos del material extruido presente en
la cavidad bucal pudieron inducir a una
reaccion inflamatoria aguda, aumentando
la presion del fejido periapical y causando
un dolor post intervencion insoportable?.

En lo que se refiere a la obturacion en el
sistema de rofacion de la terapia pulpar
en denticion decidua Priyadarshini et al.®%
manifiestan que con el sistema de rotacion
las obturaciones alcanzan una calidad del
80% frente a las de lima manual con ape-
nas el 20% diferencia bastante considero-
ble. Por su parte, el estudio de Panchal
et al*> aseguran que las obfuraciones con
el sistema de rotacion son 100% optimas
a comparacion de los sistemas manuales,
invesfigacion que es contrarrestada con la
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de Juliet et al® que aducen no encontrar
mayor diferencia significativa en cuanto @
la calidad de obturacion entre los sistemas
rotafivos y manuales.

Consecuentemente, la investigacion de-
sarrollada por Pinasco et al“ mencionan
que los sistemas rofatorios reciprocantes
ofrecen una mayor consistencia en la ob-
turacion, minimizando posibles errores hu-
manos y mejorando la calidad del sellado
radicular. Ademads, acota que al traftarse
de intervenciones en pacientes pedidtricos
donde la gestion eficiente del tiempo es
fundamental, se prefiere la utilizacion de
sistemas rotatorios reciprocantes, debido a
su eficacio, velocidad y capacidad para
gjustarse a la delicada estructura dental de
los ninos, mejorando la estancia y el éxito
del fratamiento.

En cuanto al éxito clinico y radioldgico des-
pues del sistema de rofacion en la terapia
pulpar radical en denticion decidua, Na-
beeh et al“* afirma que el éxito clinico es
muy similar entre el sistema manual y siste-
ma el rotativo, informacion que se contras-
fa con la de Morankar et al*en su articulo
del 2018 en la que nos da el 92,3% vy 852%
de éxito clinico y en cuanfo al radioldgico
fue de 654% vy 66,7% en sistema rotatorio
y manual respectivamente mostrando que
la diferencia porcentual entre ambas tec-
nicas es minimag, enfonces se puede decir
que fanto el sistema de rotacion como el
manual muestran un  éxito clinico y radio-
l6gico satisfactorio.

Dentro del estudio de Cardoso et al®®
senalan con un porcentaje del 93.3% de
satisfaccion de los dentistas que  trataron
a los ninos con ferapia pulpar por me-
dio de sistemas rotaforios frente un 66.7%
con el sistema manual, esta investigacion
se ve respaldada por la de Cervanfes et
al® que obtuvo un indice de 80% de éxi-
fo en el sistema de rotacion frente a un
16.67% del sistema manual debido a un
mejor resultado en su aplicacion y las con-
diciones menos molestas para los infantes.
Por su parte, Lakshmanan et al“® sefala
que las limas manuales y rofatfivas fueron
igualmente efectivas para eliminar la pulpa

O
U
=
‘0
£
9
L )
2
(7))
=
=
o
>
[
x




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

danada vy limpiar el conducto radicular. La
preparacion biomecdanica con una lima ro-
tatoria KedoS Square dio como resultado
una mayor eficacia en la reduccion micro-
biana. Por lo tanto, en los ninos, la limpieza
eficaz del conducto radicular en un corto
periodo de fiempo es una consideracion
importante.

Arora et al® por su parte menciona que el
52% de las pulpectomias realizadas de ma-
nera manual obtuvieron resulfados optimos,
en contraste con el 76% de las pulpecto-
mias que alcanzaron la excelencia cuando
se empleo el sistema roftativo.

En el mismo senfido Galiana ef al®’ sugie-
ren que los sistemas rotatorios reciprocan-
tes, como el RECIPROC, RECIPROC (VDW,
Munich, Germany) R25-R40-R50, el Wave
One y el WaveOne Gold, destacan por su
eficiencig, reduciendo el tiempo de trafa-
miento pulpar y generando menores niveles
de dolor postoperatorio en comparacion
con las téecnicas manuales. Esta eficacia se
traduce en una menor irritacion de los teji-
dos circundantes, mejorando la experiencia
del paciente y su éxito clinico entre el 62
y 96% dependiendo del estado clinico pre-
vio del paciente, un aspecto concluyente
en el ambito pedidatrico. En concordancia,
Mufioz et al“f indican que los sistemas ro-
tatorios reciprocantes como el RECIPROC
(lima R25/008) vy el WaveOne (lima Primary
25/007) han demostrado una alta tasa de
exito clinico, comparable o superior a la
de los sistemas rofatorios continuos o las
técnicas manuales (fresas Gates-Glidden/
lima Hedstroem 25) en desobturaciones de
conductos radiculares, gracias a su capaci-
dad para adaptarse a la anatomia dental
y reducir riesgos.

Conclusiones

EL presente estudio evidencid que la efec-
tividad del sistema rofaforio reciprocante
(SRR) en la terapia pulpar radical pediatri-
ca describe mayor eficiencia, menor tiempo
de fratamiento y mejores resulfados clinicos
en comparacion, con la ferapia manual y
sistemas rofaforios confinuos.

En el dmbito clinico, donde la relacion en-
fre el paciente pedidatrico y el especialista
puede resultar desafiante, la eficacia del
sistema rotfatorio reciprocante se refleja en
procedimientos breves y folerables para los
pacientes. De este modo, la flexibilidad de
los instrumentos, la suavidad de los movi-
mientos y la extrusion del debris denfinario
contribuyen a minimizar la irritacion de los
fejidos dentales circundantes, reduciendo
asi el dolor postoperatorio. Se destaca que
la adaptabilidad del sistema rotatorio reci-
procante a la anatomia dental infantil, junto
con la baja probabilidad de fracturas, son
factores clave que confribuyen a las altas
fasas de éxito clinico.
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