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Resumen: Se realizd este articulo con el
propdsito de transmitir a profesionales
Odontologos en especial a Odontopediatras
sobre las ventajas que nos ofrecen los
instrumentos rotatorios al momento de
realizar terapias pulpares en comparacion
con las técnicas tradicionales manuales
que se realizaban en nifios, basandonos en
informacion ya publicada por un sin numero
de investigadores y profesionales en el area
tratada. En cuanto a la metodologia utilizada,
se realizé una investigacion descriptiva con un
disefio documental, recolectando informacién
por medio de un analisis detallado bibliografico.
En términos generales, se concluydé que
el uso de los instrumentos rotatorios en
Odontopediatria le ofrece al operador muchos
beneficios en cuanto al tiempo de trabajo y
manejo del paciente pediatrico con una mejor
aceptacion de los tratamientos pulpares.
En donde gracias al avance de la tecnologia
endoddntica al ofrecer estos instrumentos
morfolégicamente mas precisos, con excelentes
propiedades inherentes de niquel-titanio,
permite al especialista realizar un tratamiento
considerado anteriormente como dificil y
asumir mayor variedad de casos, considerados
antes como verdaderos desafios. Siendo la
principal ventaja de estos sistemas rotatorios
la mayor rapidez en la instrumentacion,
principalmente en conductos radiculares
atrésicos y curvos de molares, siendo para el
profesional menos agotador y, por lo tanto,
con menor fatiga, traduciéndose en una gran
aceptacion de los mismos, lo que conlleva a una
posible disminucién de exodoncias prematuras
de organos dentales deciduos, ayudando a
prevenir muchos problemas en el desarrollo de
las estructuras craneofaciales ocasionadas en su
gran mayoria por estas exodoncias prematuras.
Palabras clave: Odontopediatria,
Instrumentos  Rotatorios,  Disminucion
tiempo trabajo.

INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones en
la Odontologia Pedidtrica es conservar
la denticiéon primaria hasta el periodo de
exfoliaciéon normal, y preservar asi la forma
del arco dentario y el espacio para el diente
sucedaneo, ademas de mantener la funcién
masticatoria normal y evitar la instauracién de
maloshabitos. Considerandolasusceptibilidad
de caries en los nifos, se han desarrollado
distintas técnicas de terapia pulpar como
alternativa a la extraccion dentaria en aquellos
dientes con caries con compromiso pulpar.
El control de la caries y la prevencién de las
lesiones pulpares reversibles e irreversibles
han sido uno de los problemas sanitarios mas
importantes de la Odontopediatria, ello con el
objeto de conservar la integridad y la salud de
los dientes primarios y permanentes jovenes,
asi como de sus tejidos de soporte. (Ramos
Gutiérrez et al 2015)

La meta en el tratamiento de las lesiones
cariosas profundas, traumatismos u otras
es la preservacion de la vitalidad pulpar, sin
embargo, un diente sin pulpa vital puede
permanecer clinicamente funcional. La
pulpectomia es el procedimiento indicado
en piezas dentarias temporales que muestran
signos de pulpitis irreversible o necrosis
de la pulpa radicular, sin embargo, esta
contraindicada en aquellos casos de grandes
pérdidas de tejido radicular; reabsorcion
interna o externa avanzada, e infeccion que
afecte al germen del diente suceddneo. (Barr
Es et al 2000).

El éxito del tratamiento de conductos
o pulpectomia esta dado por un correcto
diagndstico, acceso, limpieza, conformacién
y una correcta obturacién tridimensional.
Es aqui en donde inicia la problematica en
cuanto a nifos nos referimos, puesto que,
en términos generales, la instrumentacion
manual requiere demasiado tiempo para la
limpieza y conformaciéon de los conductos




radiculares, ademas sumado al manejo de
conducta de los pacientes pediatricos. Hoy en
dia la instrumentacidn con sistemas rotatorios
disminuye considerablemente este tiempo
de trabajo y por lo tanto se podria tener un
mejor control del comportamiento de los
nifios. (Guidelin on pulp therapy for primary
and immadurate permanent teeth. Academia
Americana de Odontopediatria 2009.)

La dificultad para controlar el
comportamiento de algunos nifos y la
problematica que se presenta al momento
de ejecutar la instrumentacién de los
conductos radiculares, principalmente en
molares temporales con raices muy curvas,
conductos atrésicos y el proceso de rizdlisis,
han generado poca aceptacion para realizar
el tratamiento de pulpectomia de manera
manual por parte de los profesionales, sin
embargo, la instrumentaciéon rotatoria,
permite asi al operador menor fatiga y mayor
eficacia al momento de realizar el tratamiento.
(Ingle JI 'y Col 2005)

Gracias al avance de la tecnologia
endodontica al  ofrecer  instrumentos
morfolégicamente mas precisos,conexcelentes
propiedades inherentes a la propia aleacion de
niquel-titanio, permite al especialista realizar
un tratamiento considerado anteriormente
como dificil y asumir mayor variedad de casos,
considerados anteriormente como verdaderos
desafios. Una de las grandes ventajas de
los sistemas rotatorios es la mayor rapidez
en la instrumentacion, principalmente en
conductos radiculares atrésicos y curvos de
molares, siendo para el profesional menos
agotador y, por lo tanto, con menor fatiga.

El tratamiento endoddntico se realiza
para controlar la infeccion del sistema de
conductos, con el fin de permitir la curacién
de los tejidos perirradiculares. Este objetivo se
logra mediante la preparaciéon biomecanica,
junto con el uso de irrigantes adecuados.
Los métodos mecanicos de la preparacion

del conducto radicular con instrumentos
de niquel-titanio han evolucionado en los
ultimos afios. El uso de los sistemas rotatorios
con el niquel- titanio (Ni-Ti) se han publicado
recientemente y algunos estudios in vivo e in
vitro han sido reportados. Los instrumentos
de Ni-Ti se introdujeron para facilitar la
instrumentacién de conductos muy curvos, y
no so6lo proporcionan una mayor flexibilidad,
sino también brindan la posibilidad de una
instrumentacion automatizada.

Los avances cientificos de los ultimos
afios, han permitido lograr este objetivo de
manera mas eficiente, mejorando asi el éxito
a largo plazo del tratamiento endoddntico.
El uso de limas rotatorias de niquel titanio
(NiTi) durante la instrumentacién, ha ganado
popularidad tanto en los endodoncistas
como en los odontdlogos de practica general,
debido a su mayor flexibilidad y capacidad
de mantener la configuracién original de los
canales curvos con paredes delgadas. Ademas,
existe evidencia de que estos sistemas reducen
las fallas relacionadas con la instrumentacion
y permiten una conformacién de conicidad
adecuada con gran velocidad y efectividad.
(Mosayhuate Rivas et al 2017)

Por lo tanto, los objetivos de esta
investigacion se enfocaran en revisar,
recopilar y asociar en la literatura cientifica
las ventajas y limitaciones que nos pueden
ofrecer los sistemas endoddnticos rotatorios
en comparacion con las técnicas manuales en
los tratamientos endoddnticos en denticién
temporal.

METODOLOGIA

La presente se trata de una investigacion de
tipo descriptiva en cuanto permite analizar los
instrumentos rotatorios en la odontopediatria
actual segun la evidencia presente en articulos
cientificos.

La investigacion

descriptiva, segun

Arias (2006), consiste en especificar las




caracteristicas del fenomeno para establecer
su estructura. Mas especificamente, este
tipo de estudio busca esclarecer las variables
individualmente. Destacando, ademas que,
para llegar a la fase descriptiva sea cual
sea el caso, es necesario pasar por la fase
exploratoria.

Segin Arias (2006), la investigacion
documental se basa en la recoleccion, analisis
e interpretaciéon de informaciéon de otros
investigadores sobre un determinado tema,
derivado de distintos tipos de documentos,
como los impresos o digitales. Por lo que,
en cuanto al disefio, dicha investigacion es
documental, porque se da a partir de trabajos
ya realizados por otros autores.

DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con el problema que se plantea
en el presente estudio y los objetivos que de
él se derivan, se puede establecer la presente
como una investigaciéon descriptiva con
un disefio documental. La investigacion
documental consiste en el andlisis de la
informacién escrita con el propdsito de
establecer informacién, en cuanto a los
instrumentos rotatorios en la odontopediatria
actual o estado del conocimiento respecto al
tema objeto de estudio.

La investigaciéon documental depende
fundamentalmente de la informacién
que se recoge o consulta en documentos,
entendiéndose este término, en sentidoamplio,
como todo material de indole permanente, es
decir, al que se puede acudir como fuente o
referencia en cualquier momento o lugar.

En el presente estudio se pretende
realizar una revision sistematica de articulos
cientificos publicados en revistas indexadas y
relevantes en el campo de la Odontopediatria
para determinar los instrumentos rotatorios
actuales utilizados en dientes temporales.

PROTOCOLO DE BUSQUEDA Y
SELECCION DE ESTUDIOS

La busqueda se realizara con el propdsito
de identificar todos los trabajos publicados
a partir de 2004 sobre los instrumentos
rotatorios en la odontopediatria actual.

Basqueda en bases de datos electrdnicas:
Se incluirdn varios términos de busqueda,
o palabras clave, en las bases de datos
seleccionadas.  Estos términos estaran
relacionados con el objetivo del estudio y se
aplicaran en los dos idiomas preestablecidos
en los criterios de inclusion.

a. Odontopediatria

b. Instrumentos rotatorios

c. Endodoncia

d. Diente temporales

La consulta se hard de manera sistematica,
identificando y eliminando duplicados.
Las bases de datos que se consultaran para
la busqueda electronica seran: PubMed,
Medline, ResearchGate, NIH.gov, Google
Académico y Scielo.

ANALISIS DE RESULTADOS
Una vez seleccionados los estudios,
se analizara vy criticara su contenido

para determinar su relevancia. Una vez
determinada su calidad y su aporte para el
objetivo general del estudio, se documentara
la informacion relevante y se aplicara como
parte del desarrollo de la discusion del estudio.

DISCUSION

La terapia pulpar en nifios con gran
destruccion coronaria a causa de caries
de infancia temprana severa es una tarea
desafiante para el odontopediatra, es por
ello que en la blsqueda de instrumentos y
materiales que nos disminuyan el tiempo de
trabajo y faciliten el protocolo de manejo,
hacemos uso de los instrumentos rotacionales
ya que muchos de estos sistemas actuales se
adaptan a las necesidades del odontopediatra.
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Con el objetivo de preservar la funcién y la
estética, el procedimiento de pulpectomia es
preferible a la extraccion en dientes primarios
restaurables con tejido pulpar infectado.

Gran numero de estudios, han reportado
que la limpieza de los conductos radiculares
utilizando instrumentos rotatorios de Ni-Ti
ofrecen una disminucién del riesgo de una
sobreinstrumentacion del conducto radicular
con un menor tiempo de trabajo.

Barr y col. (1998) son los primeros autores
que reportan haber realizado tratamientos
de pulpectomias con técnica rotatoria con
instrumentos de niquel-titanio en dientes
temporales, mencionando las ventajas que
ofrece el utilizar estos sistemas y proponen
ésta como una técnica facil y rapida, a su
vez comprueban que este tipo de sistemas
permiten la colocacion del material de
obturacién de forma mas rapida y sencilla
dentro de los conductos radiculares.

Arens y col. (2000) resaltan las ventajas al
utilizar instrumentos rotatorios de Ni-Ti en la
denticién temporal, entre las cuales se destaca
la limpieza eficaz en aquellos conductos que
presentan una gran curvatura anatémica, que
a diferencia de los instrumentos manuales,
dificilmente pueden ser preparados con una
mejor calidad.

Deigual forma Ayary col. (2005) comparan
la utilizacién de estos sistemas, demostrando
que con su utilizacion en aquellos conductos
que presentan una curvatura muy marcada
presentan minima transportacién en los
conductos.

Ochoa y col. (2011) concluyen que el uso
de instrumentos rotatorios en la denticién
temporal tiene varias ventajas en comparacion
con la técnica el manual: la eficiencia tanto
en el tiempo de preparacién y la forma del
conducto radicular, ademas de un reducido
tiempo de trabajo que ayuda a mantener la
cooperacién del paciente y a disminuir el
potencial de cansancio.

Actualmente se viene desarrollando
nuevos enfoques como son el uso de limas
reciprocantes, con el sistema Wave One, delima
unica. Introduce el concepto de simplicidad en
endodoncia, para ahorrar tiempo y aumentar
el confort, a la vez que continta ofreciendo
una técnica que proporciona tratamientos de
canales radiculares de alta calidad.

La reduccidn del tiempo en el sillon dental,
minimiza la ansiedad y stress que pueda sufrir
el paciente durante el tratamiento pulpar, lo
que ocasiona que tengamos menos pacientes
ansiosos y dificiles de manejar en la consulta.
Utilizar los sistemas rotacionales nos pone a la
vanguardia puesto que usamos la tecnologia
para entregarles a nuestros pacientes el mejor
tratamiento para resolver sus problemas de
salud. Y por dltimo nos da la satisfaccion
de lograr el éxito en nuestro trabajo como
odontopediatras.

CONCLUSIONES

El éxito en los tratamientos pulpares de
dientes deciduos se basa en un diagnéstico
acertado, para lo cual debemos realizar
una recolecciéon minuciosa de los signos
y sintomas de las patologias pulpares que
aquejan a nuestros pacientes.

La pérdida temprana de los dientes
anteriores primarios puede afectar la
autoestima y la socializacion del nifio afectado
durante una fase importante de su desarrollo.

El uso de instrumentos rotatorios en la
denticién temporal tiene varias ventajas en
comparacion con la técnica el manual.

La eficiencia tanto en el tiempo de
preparacion y la forma del conducto radicular,
un reducido el tiempo de trabajo, ayuda a
mantener la cooperacion del paciente y a
disminuir el potencial de cansancio.

Los instrumentos rotatorios NiTi permiten
un mejor acceso e irrigacién gracias al
ensanchamiento cervical y conicidad que
producen estos.




El sistema rotativo de Mtwo mostré una
capacidad de limpieza aceptable tanto en
dientes primarios como permanentes, y logré
resultados similares a los de las limas K en
menos tiempo.

No existe evidencia cientifica suficiente
sobre el uso de los sistemas rotacionales en
odontopediatria, por lo que se exhorta a los
estudiantes a seguir investigando y publicando
sus casos.
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