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Introduccion:

En México existen estudios que reportan una alta prevalencia de caries en nifios
siendo superior a 90%, por lo que es de vital importancia considerando la
susceptibilidad de caries en nifios, desarrollar distintas técnicas de terapia pulpar
como alternativa a la extraccion dentaria en aquellos dientes con caries con

compromiso pulpar.

Debido a que los dientes primarios son de suma importancia para el correcto
crecimiento de los infantes, ya que ademas de participar en la masticacién y la
fonacion, la presencia en la cavidad oral de estos dientes primarios permite la
estimulacion del crecimiento de los maxilares y como guia de erupcion de los
dientes permanentes, es por esto que el profesional debe conservarlos en la medida

de lo posible.

En los casos de degeneracion pulpar avanzada en nifios, el procedimiento de
pulpectomia esta indicado en la denticion primaria con inflamacion crénica o
necrosis mas alla de la pulpa coronal, mediante el uso de limas que permiten
extirpar y desbridar el tejido pulpar, con la consecuente limpieza y conformacién de

los conductos.

Gracias al desarrollo tecnoldgico, la odontologia continuamente ha implementado
nuevos materiales y sistemas para facilitar y disminuir el tiempo de trabajo, algo que
favorece un adecuado manejo del paciente pediatrico durante la consulta dental. En
el caso de los tratamientos pulpares estos avances tecnoldgicos permitieron la
creacion de limas o instrumentos rotatorios, los cuales se fabrican con aleacion de
niquel-titanio, que les confiere superelasticidad, flexibilidad, resistencia a la

deformacion plastica y a la fractura.

Si bien el uso de limas manuales de acero inoxidable brindan al operador un
excelente control tactil y superficies de corte afiladas en la conformacién de los
conductos radiculares, la preparacion manual con este tipo de limas en canales

curvos es complicada, es por ello que debido a la peculiar morfologia del sistema
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de conductos de los dientes primarios y el especial manejo conductual que se lleva
a cabo en los pacientes pediatricos; se estad haciendo mas frecuente el uso de
instrumentacién mecanizada en conductos radiculares en la denticion primaria,
utilizando instrumentos Niquel-Titanio esto junto con la utilizacién adecuada de un
irrigante y material obturador eficaz garantizan el éxito del tratamiento de la pulpa

radicular en los dientes primarios.

En consecuencia, el uso de la instrumentacion rotatoria en el campo de la
odontopediatria logro acortar el tiempo de tratamiento y reducir la fatiga del paciente
y del profesional. Ademas, también fue posible lograr una preparacion biomecéanica
de alta calidad, lo que da como resultado obturaciones uniformes y mas predecibles,

asi como un alto grado de limpieza.
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1.- Caracteristicas anatomicas de la denticion primaria

La denticion primaria esta completamente formada alrededor de los 3 afios y esta
compuesta por veinte dientes divididos en 3 grupos: incisivos, caninos y molares. En
estos grupos podemos encontrar caracteristicas morfolégicas que las distinguen de

la denticion permanente. ©3)

- Incisivos superiores:
Desde una vista vestibular, la corona tiene una forma cuadrada, ya que la
distancia mesiodistal es practicamente la misma que la distancia cervico-
incisal, ademas la cara mesial es ligeramente mas alta que la distal, por lo

gue presenta una inclinacién hacia distal. (15 33)

Imagen 1. Incisivos superiores primarios. )

- Incisivos Inferiores:
Es la més pequefa de las piezas primarias, la distancia mesiodistal se
superpone a la distancia cervico-oclusal casi a 90° grados, las caras

vestibulares y lingual son ligeramente convexas y concavas, respectivamente

con pocos detalles. (15 39)
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Imagen 2. Incisivos inferiores primarios. @

- Caninos:
La corona es mas afilada que la corona permanente porque las inclinaciones
de las pendientes oclusales son mayores. Todas las superficies coronarias
son convexas, dividiendo el borde incisal en dos vertientes, siendo la cara
mesial mas larga en superior y la cara distal mas larga en inferior, a

diferencia del canino permanente. (5. 33)

‘

Imagen 3. Caninos primarios. @

- Primer molar superior:
Su morfologia no corresponde al primer molar permanente, ya que es el
molar primario mas pequefio de todos, tiene una forma triangular, su corona
es irregularmente cubica con una constriccion cervical. En su cara oclusal
encontramos 3 cuspides, 2 vestibulares y una palatina, con sus consiguientes
3 raices, 2 en vestibular y una en palatino, siendo esta la mas larga de las

tres. En relacion a su cuspide mesiovestibular; el desarrollo mayor influye en
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el aumento de curvatura y convexidad de la zona cervicovestibular: el

tubérculo de Zuckerkandl. (5. 33)

Imagen 4. Primer molar superior primario.

- Segundo molar superior:
La morfologia de este molar es similar al primer molar permanente superior,
con una forma coronaria y disposicion de cuspides, surcos y fisuras
parecidas. La cara oclusal presenta 4 cuspides, 2 vestibulares y 2 palatinas
divididas por un proceso oblicuo desde la cuspide distovestibular a la
mesiopalatina, en un sector mayor, mesial, con dos fosas, y el distal con un
surco en la direccion del proceso, que suele llevar a la cara palatina, la cual
posee a nivel mesial el tubérculo de Carabelli. Ademas, presentan 3 raices, 2
en vestibular y una en palatino. 5 33)

Imagen 5. Segundo molar superior primario.

- Primer molar inferior:
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Como el primer molar superior, su forma es diferente a la del primer molar
permanente, la forma general de la corona es romboidal, la cara oclusal es
alargada en direccion mesiodistal y presenta 4 cuspides, 2 vestibulares y 2
linguales. Una de las caracteristicas tipicas de la cara oclusal es la presencia
de un proceso transversal que conecta las cuspides mesiovestibulares con la
mesiopalatina. Se observan 3 fosas: central, mesial y distal, siendo la primera
la mas profunda. Las dos raices, mesial y distal, son largas, divergentes y
aplanadas en direccion mesiodistal, llegando a terminar en un extremo

aguzado que puede ser bifido. @5 33

)

Imagen 6. Primer molar inferior primario. ¥

- Segundo molar inferior:
Es similar al primer molar permanente, su cara oclusal tiene 5 cuspides, 3
vestibulares y dos linguales, separadas por 3 fosetas oclusales, de las cuales
la central es la mas profunda; los surcos de desarrollo dibujan una M o W
extendida, de la cual escapan surcos, hacia lingual uno y hacia vestibular
dos; de estos el mesial es mas profundo, terminando en la cara vestibular en
la forma de un defecto frecuente, el agujero ciego. Tiene 2 raices de

caracteristicas parecidas al primer molar temporal, pero méas divergentes. 45
33)
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Imagen 7. Segundo molar inferior primario. @

Los molares primarios tienen una especial importancia anatémica por su relacion

con el germen permanente, ya que las bacterias o las toxinas pueden difundirse al

tejido periodontal y afectar al germen. Por esta razon, cuando hay necrosis pulpar

aparece reabsorcion a nivel del hueso interradicular. @4

Aunque comparten ciertas similitudes con la denticion permanente, existen otras

diferencias relevantes, de los cuales podemos destacar:

Tabla 1. Diferencias entre la denticion primaria y la denticion permanente. %2 3427

Aspectos generales Pulpa dental

En cuanto al tamafio son méas
pequefos en cualquier
direccion ya sea en lo vertical,
transversal o sagital en
comparacion con los
permanentes.
Presentan un color blanco
lechoso, esto se debe al poco
tiempo de maduracion que es
mas corto y por ende forma
menos capa dentinal,
obteniendo como producto un
diente con menos dentina.
Las capas de esmalte y
dentina son méas delgadas, por
lo cual estos dientes tienen
mayor probabilidad de
presentar exposicion pulpar
por motivo de una lesién
cariosa.

Se encuentran menos
mineralizados, por lo que
puede dar una apariencia de

desgaste en los dientes.

Las raices de los molares no

presentan tronco radicular.

Las raices de los molares
tienen forma arqueada,
cobijando el foliculo de los
premolares de la denticién

permanente.

Las raices sufren reabsorcion
radicular como un proceso
fisiolégico normal provocado
por la erupcién del germen de

la denticion permanente.

Los conductos radiculares de
los dientes posteriores son
inconstantes en forma y

namero.

El tamafio de la camara pulpar
es mas grande en proporcion

con los dientes permanentes.

Poseen cuernos pulpares
largos y a menudo mas
estrechos, que se extienden

debajo de las cuspides.

Los molares mandibulares
tienen mayor camara pulpar

que los maxilares.

El suelo de la camara pulpar
es fino y cribado, con
presencia de conductos

accesorios.
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Las coronas tienen una Las raices son relativamente  El cuerno pulpar mesial es mas

marcada constriccion en la mas largas que sus coronas en  alto en los molares primarios
unién esmalte-dentina. comparacion con los dientes gue en los molares
permanentes. permanentes.
Las areas de contacto son mas
anchas, mas planas y situadas

en la encia.

Finalmente, el diente primario esta totalmente formado cuando estos presentan un
orificio apical estrecho, el cual, irh aumentando en relacién a la reabsorcion

fisiologica. (24)

Imagen 8: Diferencias clasicas entre denticién primaria y permanente. La primera, en relaciéon con
esta Gltima, posee: 7
1. Esmalte de menor espesor
2. Dentina de relativo menor volumen
3. Cuernos pulpares mas prominentes
4. Esmalte cervical terminando menos gradualmente
5. Disposicion prisméatica diferente
6. Menor altura en el piso cameral
7. Raices mas finas y curvas

8. Conductos mas estrechos

2.- Histologia pulpar
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Entre la quinta y la séptima semana de vida intrauterina se pueden observar los
primeros esbozos de las estructuras que posteriormente formaran a los dientes. Las
células de la lamina dentaria se desarrollaran y adquiriran un aspecto irregular con
diez engrosamientos que se invaginaran en la mesénquima subyacente y que
evolucionaran para formar los érganos dentarios que daran lugar a los diez dientes

primarios en cada una de las arcadas. ©

La pulpa de los dientes temporales es histolégicamente similar a la de los dientes
permanentes. Se trata de un tejido conectivo de tipo laxo ricamente vascularizado e
inervado que, con la produccién de la dentina, la pulpa queda incluida en la parte

central, dividiéndose en una parte coronal y otra radicular. ¥

La pulpa dental es el Unico tejido blando del diente que se encuentra alojado dentro
de las paredes rigidas de la dentina, de manera que desde el punto de vista
morfologico reproduce la forma del elemento dentario y por ende cambia su forma
segun la anatomia del diente. Este componente del complejo dentino-pulpar
proviene de la papila dental, del cual a su vez tiene su origen del tejido

ectomesenquimatico derivado de la cresta neural. ®

La formacién de los conductos es llevada a cabo por la vaina epitelial de Hertwig, el
cual desempeifia un papel importante como inductora y modeladora de la raiz del
diente. En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies de
lengletas epiteliales o diafragmas en el cuello, las cuales estan destinadas a formar

por fusion el piso de la camara pulpar. ©)

La composicion de la pulpa esta mayormente constituida por agua (75%) y el resto
(25%) por materia organica, que esta conformado por varias poblaciones celulares,
las cuales son: odontoblastos, fibroblastos, células dendriticas, células
mesenquimaticas indiferenciadas, ademas de fibras (colagenas, reticulares,

elasticas y de oxitalan) y de matriz extracelular o sustancia fundamental.
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Por la disposicién de sus componentes estructurales, se pueden determinar 4 zonas
o regiones desde el punto de vista histolégico, sin embargo, en la denticiébn temporal
estas zonas no estan muy definidas. Las zonas identificadas desde la dentina sin
mineralizar o predentina hacia la pulpa son:
« Capa odontoblastica: Localizada por debajo de la predentina y compuesta por
los cuerpos o somas celulares de los odontoblastos.
% Zona libre de células o zona de Weil: Contiene escaso contenido celular
(generalmente células dendriticas), ademas se encuentra atravesada por los
capilares sanguineos (plexo capilar subodontoblastico) y por fibras nerviosas

amielinicas (plexo nervioso de Raschkow).

4

% Zonarica en células: Proporciona una elevada densidad celular, la cual
incluye una cantidad variable de macrofagos, linfocitos y células

mesenquimaticas indiferenciadas.

X4

% Zona central: También llamado tejido conectivo mucoso de la pulpa, en
consecuencia, contiene vasos sanguineos y fibras nerviosas de mayor

tamarfio. ¥

10
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Imagen 9. Diferentes zonas de la pulpa. ®

La principal diferencia que podemos encontrar en el desarrollo del 6rgano
dentino-pulpar de los dientes primarios es la existencia de un ciclo vital mas
corto, pues considerando la variabilidad en la erupcion, podemos encontrar
gue entre los 24 a 36 meses se habra producido la erupcion de la denticidon
primaria y una vez erupcionado necesitaria 1 a 2 afios para que la raiz
termine su desarrollo y naturalmente alrededor de 3 a 4 afos la estructura
radicular esté practicamente finalizada y consecuentemente se inicie el

proceso que terminara con la exfoliacion del diente. 4

3.- Fisiologia pulpar

11
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La pulpa dental tiene una gran actividad bioldgica, siendo la parte del diente que
tiene mas funciones y que perduran durante toda la vida del diente,

independientemente si esta lesionado o no. Posee las siguientes funciones:

A. Inductora: El mecanismo inductor del complejo pulpo dentinario se evidencia
durante la amelogénesis, ya que es necesario el depdsito de dentina para
que se produzca la sintesis y el depdsito de esmalte. ©

B. Formativa: Es la funcién esencial de la pulpa, tanto en secuencia como en
importancia es la de formar dentina durante toda su vida, mientras mantenga
su vitalidad pulpar. La elaboracion de dentina est4 a cargo de los
odontoblastos y segun el momento de formacion surgen los distintos tipos de

dentina:

Tabla 2. Caracteristicas de los tipos de dentina. *

Dentina primaria Dentina secundaria o adventicia

Es la primera que se forma, delimitando la Es la que se produce después que se ha
camara pulpar de los dientes ya formados. completado la formacion de la raiz del
Desde el punto de vista funcional se diente. Su deposiciéon es mucho mas lenta

considera a este tipo de dentina aquella que que la deposicion de la dentina primaria,

se deposita desde que comienzan las pero su produccion continda durante toda la
primeras etapas de formacion del diente vida del diente. Se forma al aumentar las
hasta que éste entra en oclusion. tensiones funcionales sobre el diente y su

formacion determina una progresiva
disminucién del tamafio de la camara pulpar

y los conductos radiculares.

C. Nutritiva: La pulpa nutre la dentina a través de las prolongaciones
odontoblasticas y metabolitos que provienen del sistema vascular pulpar y se
difunden a través del liquido tisular o licor dentinario. ®

D. Sensitiva: La pulpa tiene una funcion sensitiva ya que es un érgano sensorial
unico. Es sensible a estimulos térmicos, a pesar de la baja conductividad
térmica de la dentina. Responde mediante los nervios sensitivos ante los

diferentes estimulos y agresiones con dolor dentinario o pulpar.

12
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E. Defensiva: Estimula la formacién de dentina reparadora cuando la intensidad
del estimulo es pequefio, si este es mayor, la respuesta no procedera de los
odontoblastos, sino de las células defensivas, dando lugar a la inflamacion de

la pulpa. ©

En el diente primario, se evidencian tres etapas con caracteristicas dentinopulpares
diferentes, que condicionan diferente la respuesta reparativa, la primera inicia desde
la erupcion a la formacion de la raiz; aqui se presenta una mayor vascularizacion e
importante actividad celular dentinogénica, la segunda se inicia desde que la raiz
estd completa hasta el comienzo de la rizélisis (se presenta caracteristicas pulpares
similares a la del diente permanente joven, con buena capacidad reparativa) y
finalmente desde que comienza la rizolisis hasta la exfoliacion del diente, en donde

hay presencia de una regresion con muy poca o nula capacidad reparativa. )

Sin embargo, cuando existen condiciones patoldgicas, la respuesta defensiva va a
depender del estimulo. En el caso de un traumatismo o lesion cariosa pequefia, se
activa la actividad secretora de los odontoblastos para elaborar la dentina terciaria.
Esto conducira a la secrecion focal de una nueva matriz en la interfaz pulpa dentina
y posiblemente dentro de los tabulos, contribuyendo a la aparicion histologica de la
esclerosis dentinaria en el sitio de la lesién y a una disminucion de la permeabilidad
a la dentina. Por lo que esta deposicion terciaria se considera un importante
mecanismo de defensa del complejo pulpa-dentina en respuesta a lesiones

patoldgicas. (14

Debido a todas las funciones mencionadas anteriormente y a la importancia de la
vitalidad de la pulpa, las terapéuticas realizadas en la denticion primaria se
pretenden realizar de manera conservadora, generalmente con la conservacion ya

sea total o parcial de la pulpa para mantener las funciones de estas. ©
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4.- Caracteristicas morfoldgicas de los conductos radiculares en la

denticion primaria

La morfologia y los sistemas de los conductos radiculares en la denticién primaria
son variables y complejas, ya que, pueden mostrar una geometria anatébmica
inusual de la camara pulpar con caracteristicas que no son comunes en la denticion
permanente, como pueden ser las conexiones en el area de la furca o las

anastomosis horizontales que pudieran presentarse. 12

La configuracion de los conductos radiculares cambia dindmicamente con el pasar
de los afos, especificamente en los molares mandibulares, debido a la deposicion
de dentina que influye en el nimero, tamafio y forma de los conductos, en adicion,

la resorcion fisiologica cambia la morfologia del apice. 12

En los dientes anteriores (incisivos y caninos) generalmente tienen una raiz y por
ende, un solo conducto, aunque se ha documentado caninos maxilares primarios

con 2 e incluso 3 raices en la denticion primaria. (12

AL

212-

Imagen 10. Configuraciones de los incisivos primarios mandibulares. #?

Los molares maxilares pueden presentar de 2 a 4 raices, siendo la variante de 3
raices la mas comun, otra variante comun es la fusion de la raiz distobucal con la

raiz palatina. En un 95% se puede encontrar en la raiz mesiobucal un segundo
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conducto radicular e incluso se han encontrado 3 conductos radiculares en esa

misma raiz. 12

=]

ﬁ-& M

%65 gt na‘p‘ ‘sg BT DB'P Y5 me'oet p

Imagen 11. Configuraciones de los primeros molares maxilares en denticién primaria. 2

En los molares mandibulares pueden tener de 1 a 4 conductos radiculares, siendo la
variante de dos conductos radiculares la mas comun. En la raiz mesial usualmente
encontramos 2 conductos radiculares e incluso 3 han sido reportados. En el caso de
la raiz distal usualmente encontramos 1 0 2 conductos radiculares y en pocas

ocasiones 3 conductos. 12

(a) I I

7am’p’ zamD' 7aM'D

AR A

2am’D’  *7am’D’  zam’'p’

Imagen 12. Configuraciones de los primeros molares mandibulares en denticion primaria. (2

Los conductos accesorios en la denticion primaria los vamos a encontrar
comunmente en el area de bifurcacion de los molares primarios. Segun Berscheid y
col, reportaron en su estudio que el 83% de primeros molares extraidos tenian al

menos un conducto accesorio en el area de bifurcacion, ademas en otro estudio

15
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realizado por EI Hachem y col, reportaron que las raices mesial y distal tienen

kA

lSll(lll ISIIICU 1511(Dl

AR A

274 MuAt) Dx 274 s’ ot 174 (:-me D’

conductos laterales. @2

Imagen 13. Conductos radiculares accesorios en denticion primaria. 12

5.- Patologia pulpar

Existe un porcentaje inaceptablemente alto de nifios con dientes devastados y en
ocasiones totalmente destruidos por la caries dental. En la actualidad se considera a
la caries como una enfermedad que provoca la destruccion del diente debido a la
acumulacion de placa bacteriana formada en la superficie dental convirtiendo los
azucares de los alimentos y bebidas en acidos, que con el tiempo disuelven el

esmalte dental y la dentina. ®

Ante este tipo de agresion la pulpa se defiende de las lesiones con una respuesta
inflamatoria, dandose en el caso de los nifios un probable error del diagnostico
pulpar debido al hecho de que las manifestaciones y los datos no corresponden con
el estado histoldgico de la pulpa, ocasionado por los cuadros silentes de las
degeneraciones pulpares propias del proceso de exfoliacion de los dientes

primarios. ©

16
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Las condiciones clinicas de la pulpa dental se pueden clasificar en:

Pulpa normal:

La condicion pulpar que usualmente llamamos como normal, es aquel que
presenta una respuesta de escasa magnitud a un estimulo frio y el cese
inmediato de la misma al retirar el estimulo. De igual manera, la respuesta a

un estimulo con calor, dara la misma reaccién que al frio. ¢4

Pulpitis reversible:

Esta condicion pulpar es comunmente inducida por caries o por
restauraciones o incluso por un traumatismo leve. Se caracteriza por una
respuesta al frio y/o el calor mas intenso comparado con los dientes
adyacentes y contralaterales. La respuesta cesara inmediatamente o poco
después (4 a 6 semanas) de la suspension del estimulo o tras realizarse el
tratamiento restaurador apropiado. No se observaré dolor espontaneo y no se

observan cambios periapicales. ¢4

Pulpitis irreversible:

Se refiere a aquellos dientes que presentan sintomas y signos clinicos como
dolor espontaneo, patologias o inflamacion gingival no asociada a afecciones
periodontales, movilidad dental anormal no asociada a exfoliacion fisioldgica,
y que radiograficamente pueden mostrar radiolucencias periapicales, en la
furca o resorcion radicular externa o interna. El dolor puede ser localizado o

generalizado, ademas de que manifiestan también dolor al morder. (13

Necrosis pulpar:

Conforma la ultima etapa de los estadios progresivos de inflamacion y
degeneracion pulpar. El paciente no experimenta ningun dolor durante la
estimulacién térmica, no se obtiene ninguna respuesta durante las pruebas y
los signos clinicos de sensibilidad o dolor a la percusion o a la palpacion,

hinchazon y trayectos fistulosos supurantes estan determinados por un
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proceso inflamatorio de los tejidos periapicales. El hueso apical se va
reabsorbiendo gradualmente y, debido a ello, se observa pérdida de la

integridad 6sea apical e incluso lateral. ¢4

Nifio sano con caries
profunda o caries en
dientes primarios

No Vital Pulpitis

Normal/Pulpitis i Diagnaéstico
/Pulp e irreversible/

reversible pulpar

Recubrimiento
u,;u;p;r Pulpectomia MTA/FC

indirecta
FS/NaOCl/Lasers

Restaurable Extraccion

CH

Recubrimiento

pulpar directo Resorcion

radicular
interna o
externa

Pulpectomia

Alternativa 3Mix
1. Z0/iodoformo/CH

2.20E

3. lodoformo

Tratamiento restaurador
(Resina, Corona acero-cromo)

Mantenimienta: Visitas periodicas

cada 6 meses y radiografias al
menos cada 12 meses

Imagen 14. Recomendaciones del arbol de decisiones de las directrices. %

6.- Diagnoéstico de la patologia pulpar

El diagnostico preciso del estado de la pulpa es un factor importante para lograr el
éxito en la rehabilitacion del paciente y en consecuencia como parte de la
evaluacion del estado pulpar de los dientes es necesario tomar en cuenta diferentes
aspectos como son los sintomas, antecedentes de sintomas, pruebas diagndsticas y
hallazgos clinicos. Teniendo en cuenta que las respuestas dadas por los pacientes
son subjetivas ya que algunos los nifios pueden exagerar los sintomas debido al

miedo y ansiedad que les provoca ir al dentista.

I. Historiaclinicay dental

18
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La examinacion inicia con la evaluacion del estado general del paciente,
repasando sus antecedentes médicos de interés, ya que estos influyen en la
toma de decisiones en la indicacion y contraindicacién del tratamiento pulpar

en cada paciente. ¥

Una historia clinica completa debe abarcar caracteristicas de cualquier dolor,
porque estos datos son importantes para ayudar a determinar el estado
pulpar. Una historia de dolor indica inflamacion en la pulpa sin que la
ausencia de dolor signifique que la pulpa esta libre de inflamacion. Por ello el
antecedente de un dolor persistente tras la retirada del estimulo nos dara el
indicio de inflamacion irreversible mientras que el dolor espontaneo
generalmente se asocia con amplios cambios degenerativos que se

extienden a los conductos radiculares. 9
[I.  Examen clinico:

El examen clinico puede producir evidencia de patologia pulpar, tales como:
enrojecimiento, hinchazén, fluctuacién, caries dental extensa, restauraciones
defectuosas o faltantes e incluso la presencia de un absceso podria indicar

compromiso pulpar. ©)

Es por ello que para realizar un correcto examen clinico nos vamos a apoyar
de las técnicas de exploracion para descubrir todos los signos que se
presenta en la cavidad oral, ya que cada uno nos dara informacion para
establecer un correcto diagnostico pulpar. Entre los datos que nos puede

proporcionar cada uno encontramos:

Inspeccién Palpacién Percusién

En caso de presencia de Determinar la consistencia ~ Determinar la sensibilidad a

caries, determinar su del absceso en caso de que  la percusién para ayudar a

extension y/o presencia de haya presencia del mismo. localizar el diente causal si
restauraciones de estas y su la inflamacion ha
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estado. progresado y alcanza el

ligamento periodontal. Tabla
Determinar si hay una Determinar si existe 3.
tumefaccion, cambio de movilidad patolégica como
color de la encia resultado de exudado
circundante o presencia de inflamatorio de los tejidos
un absceso en la encia del adyacentes.

diente afectado.

Métodos de diagndstico en el examen clinico. ®

Es importante sefialar que la sensibilidad a la percusion puede no ser tan
determinante ya que la confiabilidad de la respuesta del nifio puede verse
afectada por los aspectos psicoldgicos involucrados y en el caso de la
movilidad dental, esta puede estar presente normalmente debido a la

reabsorcion fisiolégica. %

Las pruebas de vitalidad pulpar (eléctricas y térmicas) no son recomendadas
para dientes deciduos, pues las respuestas no son confiables, ya que se
pueden obtener falsos positivos debido a la transmision de estimulos al tejido

gingival y al hueso de soporte. 4

[ll.  Examen radiogréfico

Naturalmente el examen radiografico deberia considerarse obligatorio antes
de llevar a cabo procedimientos endodonticos, ya que las radiografias
mostraran la extension de la lesion cariosa, la posicion y proximidad de los
cuernos pulpares, la presencia y posicion del sucesor permanente y el estado

de las raices y del hueso que las rodea. (10)

Particularmente en la interpretacion de la imagen radiografica en la denticion
primaria se habra que tener en cuenta ciertas caracteristicas anatomicas
propias de este tipo de denticion como son los amplios espacios medulares y

la reabsorcion fisiolégica de las raices del diente primario. )

20



gww Ry 4
= ﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE mﬁ’
’ MEXICO \{l&\ VW |
1904

En el caso de los molares primarios es comun encontrar cambios patoldgicos
en las areas de bifurcacion o trifurcacion. En consecuencia, las radiografias
de aleta de mordida a menudo son mejores para observar cambios

patoldgicos en los dientes primarios posteriores.

Historial de dolor: Asintomatico/provocado Espontaneo
Estatus pulpar: (Posiblemente reversible) (Posiblemente irreversible)
Evaluacién clinica D Evaluacién radiografica
Tracto sinusal, prurito, Movilidad Radiolucidez en la furcacion,
anormal, sensibilidad a la percusion pérdida osea, lesion periapical

Ausente [ ~( Presente

(Estatus reversible) (Estatus irreversible)
Remocion selectiva de Pulpectomia o extraccion
dentina reblandecida o

Pulpotomia

Imagen 15. Arbol de diagnostico pulpar para lesiones cariosas profundas. @9

7.- Pulpectomia

El principal objetivo de la terapia pulpar en la denticion primaria es la
retencién de los dientes lo mas que se pueda en el arco dental para que

estos puedan desempefiar las funciones mencionadas anteriormente. (8)

Uno de estos procedimientos que componen la terapia pulpar es la
pulpectomia, el cual, es un tratamiento en los conductos radiculares para
dientes primarios con pulpitis irreversible o pulpa necrética como
consecuencia de caries o trauma en el cual los conductos radiculares son

instrumentados con limas, irrigados y obturados con un material reabsorbible.
(13)
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Algunos autores recomiendan que la pulpectomia debe limitarse a los
incisivos y a los segundos molares primarios cuando no ha erupcionado el
primer molar permanente, puesto que es necesario para guiar la erupciéon de
este diente. ¥ Sin embargo, existen situaciones clinicas donde estara
indicada la pulpectomia aun cuando el prondstico no sea del todo adecuado
como es el caso de dientes primarios con afectacion pulpar sin sucesores

primarios. 4

Tabla 4. Indicaciones y contraindicaciones de la pulpectomia. %1419

Indicaciones Contraindicaciones

- Dolor espontaneo. - Diente que no se puede restaurar.
- Dolor a la percusién. - Compromiso de la bi o trifurcacion.
- Presencia de fistulas. - Reabsorcién fisioldgica avanzada.
- Hemorragia espesa y no controlada - Reabsorcion interna visible

cinco minutos después de la extirpacién radiograficamente.

de la pulpa cameral. - Presencia de quistes dentigero o
- Evidencia de patologia en la furca o folicular.

periapice. - Pérdida patologica del hueso de
- Pulpa necrotica en la cdmara. soporte que representa pérdida del
- Ausencia o minima reabsorcién tejido periodontal.

radicular.

8.- Instrumentacién convencional

Por instrumentacion convencional nos referimos a la técnica de pulpotomia
mediante el uso de limas manuales para la conformacion de los conductos
radiculares, este tipo de limas se componen por un mango (con un cédigo de

colores para identificar el calibre de la lima), un vastago y una parte activa.

La técnica para el uso de la instrumentacion es la siguiente:

- Organizacion de la mesa clinica:

22
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Todo el material debe estar colocado de manera estratégica en la mesa
clinica o en su defecto en un lugar préximo, para ser alcanzado con facilidad.
Ademas, la mesa debe estar cubierta con un campo desechable para llevar a

cabo los principios de bioseguridad. 7

Imagen 16. Clean Stand y regla milimetrada. ()

- Examen radiogréfico:
Se utilizan peliculas periapicales de tamafio 0 o 2, conforme la edad del
paciente, tiempo de exposicion y procesamientos adecuados. Con esta
radiografia se mide la Longitud Aparente del Diente (LAD), utilizando una

regla milimetrada para posteriormente anotar la medida en la historia clinica.
an

Imagen 17. Radiografia para diagnéstico. Tomada de Bezerra. an

- Antisepsia:
Se recomienda el uso de un enjuague de clorhexidina al 0.12% para la
antisepsia de la cavidad oral, en caso que el paciente pediatrico no tenga la

suficiente capacidad motora para llevar a cabo el enjuague, se embebe una
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gasa con la clorhexidina y se fricciona en los dientes, la mucosa bucal y la

lengua. 47

Imagen 18. Enjuague bucal. ©6

= Control del dolor:
Se lleva a cabo mediante la anestesia local, utilizando la sal anestésica y la
técnica anestésica que mayor convenga en cada caso, teniendo un control de

la cantidad mé&xima de anestésico que podemos administrar. (4

Imagen 19. Anestesia regional. ¢7

- Aislamiento absoluto:
La Academia Americana de Odontopediatria aconseja el uso obligatorio del
dique de hule para aislar el diente en cuestion y tener un espacio de trabajo

libre de bacterias. 18

Imagen 20. Aislamiento del campo operatorio. (1)
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-> Remocioén del tejido cariado:
Eliminacion completa de la caries con fresa redonda de tamafio compatible

con la cavidad, pudiendo utilizar una cucharilla como auxilio de la remocion.

(14

Imagen 21. Aspecto clinico después de la remocién del tejido cariado. an

-> AcCCeso coronario:
Con el uso de una fresa estéril se realiza la remocion del techo de la camara
pulpar y ademas se realiza un desgaste compensatorio, que permite un

acceso directo, amplio y sin obstaculos a la entrada del conducto radicular.

1

Se debe asegurar que no gueden restos pulpares en los angulos de la
cavidad, ya que podria ocasionar el oscurecimiento de la corona dental y en
el caso de los dientes anteriores generalmente se hace la apertura por

lingual. @

El contorno final de la apertura coronaria presentara:

Tabla 5. Apertura coronaria en la denticion primaria. 47

Incisivos Forma triangular
Caninos Forma ovoidea
Molares superiores Pared vestibular paralela a la superficie

vestibular, pared mesial divergente para

oclusal y angulo mesiovestibular también
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divergente hacia oclusal, se asemeja a una
forma triangular con su vértice hacia la cara
palatina.

Molares inferiores Pared distal ligeramente inclinada hacia
mesial, las paredes vestibular y lingual
paralelas entre si y la pared mesial
expulsiva, la forma final debera ser la de un

triangulo con el 4pice hacia distal.

Imagen 22. Contorno final de la apertura coronaria de los dientes anteriores y posteriores de
la denticion primaria. 7

- Remocién de la pulpa coronaria:
Se realiza de preferencia la remocién de la pulpa coronaria con cucharillas
afiladas con abundante irrigacion con suero fisiologico, para remover restos
pulpares, sangre y microorganismos que pudieran contaminar el

procedimiento pulpar. 47

Imagen 23. Aspecto clinico después de la remocion del techo de la camara pulpar. 49

- Exploracion del conducto radicular:
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Se seca la camara pulpar y con un DG-16 se busca localizar la entrada de los
conductos, incluso se pueden utilizar fresas Gates Glidden del nimero 2 o del
3 con el propdsito de auxiliar en el ensanchamiento del tercio superior de los
conductos radiculares, sin embargo, estos deben ser usados con precaucion

en las zonas de mayor espesor dentinario. 15

Gates- Glidden #41
Gates-Glidden #3 4 =

Gates. Glidden #2-

Imagen 24. Apertura de los tercios cervical y medio mediante el uso de Gates Glidden. 7

- Conductometria:
Se puede obtener de la radiografia previa, midiendo el conducto y restando 1
o0 2 mm del apice de la raiz. Se ubica una lima en la longitud corregida y se
obtiene una radiografia para determinar la longitud efectiva de trabajo. Esto
es de gran importancia, debido a que esta medicion arbitraria pretende
minimizar el riesgo de una sobreinstrumentacion y un probable dafio al
germen dentario del permanente.

Imagen 25. Radiografia para conductometria. "

= Instrumentacion:
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Este paso consiste en la limpieza quimico-mecanico, mediante el uso de
limas, en el caso de los molares las mayores limas que se utilizaran seran las
comprendidas entre 25-40 en el 75% del conducto radicular; evitando la
instrumentaciéon y dar forma sobre las paredes laterales al conducto para

evitar perforaciones. %

Se recomienda utilizar limas Flexofile de 21 mm. e incluso se puede

precurvar las limas para evitar perforaciones. 18 La preparacion biomecanica
consiste en realizar movimientos oscilatorios (horario y antihorario) junto con
el movimiento de penetracion hasta llegar a la longitud deseada. Después de
varias secuencias de movimientos con la misma lima, esta no encontrara
resistencia y se podra continuar con una lima de diametro inmediatamente
superior y asi, de manera sucesiva hasta llegar a una lima 35 o 40. Teniendo
en cuenta que se va a irrigar el conducto radicular con solucion fisioldgica en

cada cambio de instrumento. 47

Imagen 26. Instrumentacion del conducto radicular con lima k #20 y 25. 47

- Obturacion:
Se realiza el relleno de los conductos con un material reabsorbible, es por
esto que resulta adecuado el uso de 6xido de zinc y eugenol. Anteriormente
se realizaba una mezcla de consistencia de macilla, sin embargo, la dificultad
para condensar este medicamento en los conductos radiculares en la
denticion primaria promovio el desarrollo de un nuevo producto llamado

Vitapex, el cudl es, una jeringa que dispone el material obturador dentro de
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los conductos radiculares por presion, permitiendo realizar mas facilmente la

obturacion. @b

\

Imagen 27. Aspecto final de la obturacion. 7

- Restauracion:
En la denticion primaria se utilizan coronas de acero-cromo para asegurar un
sellado coronal adecuado cuando existe una gran pérdida de la estructura
dental. @ Sin embargo, si existe suficiente estructura dental (ausencia de
solo una pared) y un tiempo menor a 2 afios para la exfoliacion del
permanente, la resina y la amalgama pueden ser materiales de eleccion para

la restauracion del diente. (19

Imagen 28. Coronas de acero-cromo. 8

- Control postoperatorio:
Se debe realizar un seguimiento del paciente posterior a la finalizacion del
tratamiento de pulpectomia y se deben observar los siguientes aspectos:

- No debe presentar signos ni sintomas clinicos de dolor, movilidad
dental patoldgica o de abscesos o fistulas.
- No deben existir alteraciones radiograficas en la integridad de la

lamina dura ni desarrollo de lesiones periapicales crénicas.
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- Larizolisis debe ocurrir en condiciones fisiologicas. 17

9.- Instrumentacion rotatoria

La endodoncia rotatoria es una técnica de instrumentacion mecanizada que se
realiza con un tipo de limas especiales de niquel-titanio accionadas por un motor. El
uso de instrumentos rotatorios en odontopediatria fue introducido por Barr en el afio
2000, sin embargo, estos sistemas ya se habian desarrollado afios antes para el
uso en denticion permanente, la primera evidencia de instrumentacion rotatoria data
de 1892, con el uso de limas con una parte activa con una seccion transversal
rectangular y unidas a la pieza de mano dental de Oltramare. A partir de este
momento varios instrumentos rotatorios de NiTi fueron disponibles comercialmente
durante las ultimas décadas. Esto provoco6 que, dependiendo el cono, hoja, eje y
ranura de las limas rotatorias, se hayan clasificado en varias generaciones de limas

rotatorias de NiTi. (19:20)

Tabla 6. Generacién de limas rotatorias. @9

Generacion de limas rotatorias NiTi Caracteristicas

Primera generacion En esta generacion encontramos las limas Niti
Profile, las cuales son las que fueron por primera
utilizadas por Barr en dientes primarios. Ademas
de este sistema encontramos las limas
FlexMaster y las limas Hero 642.

Su caracteristica mas importante es que se
necesita una gran secuencia de limas para
completar la preparacion del conducto radicular.

Segunda generacion Estas limas tienen filos de corte activos
modificados y requieren menos instrumentos
para completar el conducto radicular. En esta
generacion  encontramos los  siguientes
sistemas:

- Limas Hero Shaper
- Limas rotatorias K3

- Limas ProTaper
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- Limas Mtwo

Tercera generacion En esta generacion se empezé a utilizar la
tecnologia M-Wire, el cual ayuda a reducir la
fatiga ciclica que a su vez disminuye el riesgo de
fractura de la lima dentro del conducto radicular,
el principal sistema de esta generacion son las
limas WaveOne.

Cuarta generacion Las limas de cuarta generacion difieren con las
anteriores al tener una seccion transversal en
forma de S para ser utilizado en para ser usado
en movimientos reciprocantes.

Quinta generacion Esta generacion de limas estan desarrolladas
con punta modificada, son asimétricas y tienen
una conicidad variable utilizando tecnologia M-
Wire, lo que ha proporcionado una mejor
flexibilidad.

10.- Componentes de la instrumentacion rotatoria
Para poder llevar a cabo la instrumentacion rotatoria se necesita de un motor, un
contraangulo y de las limas rotatorias, para poder llevar a cabo el tratamiento de

pulpotomia en la denticion primaria.

a) Motor:
Para que funcionen las limas rotatorias, es necesario primeramente el uso de
un motor que las accione a velocidades que oscilan entre 150 y 350 rpm.
Otro aspecto importante a tener en cuenta en el motor es el torque, que es la
fuerza a la que trabaja el motor, ya que existe el torque alto que es mayor a 3
N/cm. y un torque bajo menor a 1 N/cm. Un estudio realizado por Gambarini
demostré que utilizar motores de bajo torque reduce la fatiga ciclica de los

instrumentos rotatorios NiTi. 24

En la actualidad existen motores computarizados con control de torque, en
estos el torque se puede programar de acuerdo al tipo y calibre del

instrumento que se utilizard, e incluso se da el caso que durante la
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preparacién mecanizada si el instrumento es sometido a una fuerza excesiva,

el motor girara el contraangulo en sentido antihorario para evitar la fractura.
(35)

b) Limas:
Las limas que se utilizan en la instrumentacion mecanica estan compuestas
por un 56% de niquel y un 44% de titanio, aunque en algunos casos se
puede presentar 2% de cobalto que se le quita al niquel, cambiando
ligeramente sus propiedades. Gracias a este material se les confiere a las
limas las siguientes propiedades:

e Bajo mddulo de elasticidad y resiliencia elevada: se puede deformar
hasta un 15% del total y posteriormente regresar a su forma original,
ejerciendo tensiones ligeras y constantes.

e Resistencia a la corrosion.

e Elevado limite elastico o superelasticidad.

e Memoria térmica de forma: fenomeno por el cual, el material recupera
su forma original cuando ha sido deformado plasticamente al ser

calentado en un rango de temperatura propio de la aleacién. ¢4

Todos los instrumentos poseen una vida Util especificada por cada fabricante,
en término de veces que pueden emplearse, por ello, para evitar que se
fracturen, deben descartarse al llegar a ese limite. %

11.- Diseio de los instrumentos rotatorios
Con el paso del tiempo las limas rotatorias de niquel titanio se han ido desarrollando
y mejorando para su uso en endodoncia, ya que la flexibilidad y el disefio del

instrumento han permitido durante la instrumentacion seguir de manera mas

practica el conducto radicular. ?%
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Actualmente existe varias marcas comerciales que fabrican este tipo de limas, sin

embargo, cada lima presenta ciertas caracteristicas en su disefio:

> Conicidad o taper:
Es el incremento del didmetro de la lima a lo largo de la superficie de trabajo
de la punta hasta el mango del instrumento. Dependiendo del sistema la
conicidad varia de 0.04 a 0.12 y la idea detras de las conicidades variables es
la de permitir que cada lima sucesiva abarque un aspecto minimo de la pared

del conducto radicular. 2

LimaK > 25mm-—

Conicidad 0,02mm. por 1 mm de longitud

Seccion

w_'}\)\a\\ e

Imagen 29. Limas manuales Tipo K. ¢9

> Disefo de la punta:
Dependiendo del sistema la lima puede tener una punta cortante que es mas
agresiva en la instrumentacion y una punta no cortante que crea un circulo

concéntrico al final del conducto radicular que facilita la obturacion. 2
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Punta
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Superficie ;
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¥ /i \ de apoyo
, ’f /j Borde
‘ i VA cortante

Imagen 30. Tipo de puntas. “0

Segun la forma de la punta y de la transicion entre ésta y el comienzo de la
parte activa de la lima podemos diferenciar tres tipos de puntas:
- Punta piramidal. Presentan angulos de transicion afilados y un reborde
de corte anterior en la superficie final.
- Punta conica. Angulos de transicion afilados y superficie lisa.

Punta bicénica. Angulos de transicion reducidos y caras de doble guia.
(23)

> Angulo de corte:
Es el angulo formado por la arista cortante de la lima y el radio de la lima
cuando esta es seccionada perpendicularmente. Cuando el angulo de corte
es positivo, la lima corta y, por ende, realiza mayor desgaste dentinario y
menor estrés. En contraste, cuando el angulo de corte es negativo, la lima
abrasiona, provocando un desgaste dentario excesivo y a Su vez mayor

estrés. 3

34



gwim‘“” 7 WAL WL g; T2

“ﬁﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE mﬁm%
y MEXICO AN |
1904

Rake angle Angulo de corte

Imagen 31. Angulo de corte. Tomada de Vidal. ?®

> Plano radial:

Es el plano de contacto del instrumento con la pared del conducto radicular,
en otras palabras, es una superficie que sobresale axialmente del eje central,

entre estrias hasta el filo de corte. 2

SUPERFICIE RADIAL

Imagen 32. Superficie radial. “V

> Angulo helicoidal:
Es el angulo formado entre las estrias y el eje axial del instrumento. Cuanto
mayor es el angulo helicoidal, mas rapido realiza el desgaste y a menor
angulo helicoidal, menor eficacia al desgaste y mayor tiempo empleado.
Generalmente los instrumentos rotatorios estan a 35°, debido a que existe

una tendencia a la fractura cuando se fabrican a mas de 45°. (23)

> Pitch:
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Es el nimero de espirales por unidad de longitud a lo largo de una lima.
Aumentando el pitch disminuye la torsion y la tendencia a la succion. Las
limas con un pitch constante tienen tendencia a la succion dentro del

conducto radicular. @3

Angulo Helicoidal

u—

Pitch

Imagen 33. Angulo helicoidal y pitch. @3

12. Sistemas rotatorios en la terapia pulpar
Desde la aparicion de la instrumentacion rotatoria, estas limas se han ido

perfeccionando y han dado lugar a una diversidad de sistemas.

- Sistema Protaper
Estos instrumentos fueron disefiados por el Dr. Cliff Ruddle, el disefio de la
lima presenta una seccion triangular convexa en las hojas de corte, contiene
una punta inactiva y este sistema esta basado en 6 instrumentos con
conicidad progresiva: 3 para instrumentar el tercio coronal del conducto
radicular (SX, S1Y S2) y 3 para instrumentar hasta la longitud de trabajo del
conducto radicular (F1, F2, F3). Se recomienda utilizar este sistema de 150-

300 rpm. con un torque bajo o medio. ?®

Imagen 34. Limas Protaper Gold.
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Descripcion de la técnica del sistema:

A. Se realiza el acceso con su respectiva extirpacion de la pulpa cameral,
eliminando la constriccion cervical que se puede presentar en los
molares primarios.

B. Se utiliza una lima 10 para explorar y permeabilizar los conductos
radiculares.

C. Seinserta la lima Sx a unos 3 mm. de la entrada del conducto
radicular con un ligero movimiento de cepillado.

D. Irrigar entre cada instrumento.

E. Con lalima S2 se lleva a longitud de trabajo, generalmente esta lima
se aproxima al tamafio del conducto radicular de los molares
primarios.

F. En la denticién primaria no se utiliza la lima S1, porque es demasiado
pequefio para preparar de manera eficiente los conductos radiculares
de la denticion primaria y ademas, la serie F tampoco se utiliza, esto
debido a que el aumento de la conicidad y el tamafio de la punta

podrian resultar en una eliminacion excesiva de la dentina apical. 2

¥ ¥
l% S s I~
= ) ))f')J;;.?‘ ))
TRANIR SIS,
oy y y ¥ / /
(;/ ////)/ i”/'/ ~f/’m‘/

Imagen 35. Secuencia de la técnica de conformacion usando el sistema Protaper en

denticion permanente.

- Sistema K3
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Este sistema fue introducido inicialmente en Norteameérica por el Dr. John
McSpadden en el 2002, su principal caracteristica reside en los tres planos
radiales que presenta en la lima: ancho, liberado y tercer plano. Ademas, este
sistema presenta un angulo de corte positivo, punta de lima pasiva, limas
asimétricas con un disefio de conicidad constante, y con un angulo helicoidal

y didmetro del cuerpo variable. 4

y

GybronEndo

H

P

Imagen 36. Limas K3 ¢

Descripcion de la técnica del sistema:

A. Posteriormente a la anestesia, aislado absoluto y eliminacion de la
caries se realiza el acceso en linea recta a la camara pulpar.

B. Localizar los orificios de entrada de los conductos radiculares y realizar
la exploracion de los mismos hasta obtener “camino” con las limas
manuales.

C. Se inicia la técnica de preparacion corona/apice, con el instrumento K3
“abridor” numero 25/0.10 hasta encontrar resistencia.

D. Continuar con el abridor nimero 25/0.08 hasta encontrar resistencia.

E. Irrigar entre cada instrumento.

F. La secuencia de estas limas sigue la técnica Crown - Down, es decir,
comienza con la instrumentacién usando las limas K3 de mayor a

menor calibre (40, 35, 30 y 25) a 300-350 rpm y a un torque bajo. 28
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Imagen 37. Caso clinico de pulpectomia con limas K3. 43

- Sistema FlexMaster
El sistema fue desarrollado en Europa y presentan en sus limas un disefio
transversal triangular convexo con cortes afilados y sin superficies radiales,
punta inactiva, conicidad fija y angulos helicoidales individuales para evitar el

efecto de atornillado. 29

Descripcion de la técnica del sistema:

En este sistema se pueden realizar 2 técnicas para la preparacion de los

conductos radiculares en denticion primaria. La primera técnica consiste en:

A. Se comienza con el acceso estandar y la remocion del tejido coronal.

B. Se utiliza el conformador de orificios “Introfile” hasta el tercio medio del
conducto radicular.

C. Después se utiliza la lima 25 con conicidad 0.04 hasta que se siente
resistencia.

D. Posteriormente se utiliza una lima 25 con conicidad 0.02 hasta la
longitud de trabajo.

E. Irrigar entre cada instrumento. 22 29)
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La segunda técnica se realiza con una técnica modificada de Crown - Down,

utilizando el siguiente orden de las limas:

A. Lima 35/0.06
B. Lima 35/0.04
C. Lima 30/0.06
D. Lima 40/0.02 @

,,,,,,,,,,, M —

,,,,,,,,,, et e

,,,,,,,,,,,,,,,, e —E—

RS o o

,,,,,,,,,,,,, e E——

Imagen 38. Limas Flex Master. 44

- Sistema Hero Shapers
Los instrumentos Hero tienen las caracteristicas de punta inactiva, conicidad
constante y angulo radial positivo, algo que facilita la técnica Crown-Down.
Este sistema comprende 3 instrumentos: una lima #30 de conicidad 0.04, una
lima #35 de conicidad 0.02 y una lima #40 con conicidad 0.02. Se recomienda

que la velocidad no supere los 600 rpm. 5

Descripcion de la técnica del sistema:

A. Se realiza el acceso endodontico.

W

Se explora el conducto radicular con una lima 10.

C. Lainstrumentacion se realiza primero con la lima 30 con conicidad
0.04 a dos mm. de la longitud de trabajo.

D. Después se instrumenta con la lima 35 con conicidad 0.02 en la
longitud de trabajo.

E. Finalmente se utiliza una lima 40 con conicidad 0.02 en la longitud de

trabajo.
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F. Irrigar entre cada instrumento.
G. En caso de que el conducto radicular sea largo o presente una curva
moderada, se puede permitir una lima con 0.06. Aunque en la

denticién primaria generalmente solo se usan las limas 0.04. ¢7

e
-—v'?_+ LIMAS HERO SHAPER MICROMEGA
Marca: )
Caracteristicas:
" N°__21 mm. 25 mm. 29 mm.
ref.  ref. ref.  ref. ref.
Kit Surtido  EN0S520
— 4% 6% a% 6% 4%
E—
S 20 ENOS21 ENOS27 ENO530 ENOS36 ENOS39
W25 EN0522 ENO528 ENO531 EN0OS37 ENOS40
W30 ENOS23 ENOS529 EN0532 ENOS38 ENOS41
——_ W35 ENOS24 ENO0533 ENO542
% W40 ENOS25 ENO534 ENO543

145 ENOS26 ENO535 ENOS44

Imagen 39. Limas Hero Shapers. ?4

- Sistema Mtwo
Este sistema introducido en Europa presenta limas con seccion transversal
en forma de S y un angulo de corte positivo. Este sistema permite 3 enfoques
diferentes para la preparacion del conducto radicular para permitir un
adecuado agrandamiento del tercio apical. Se recomienda utilizar una
velocidad de 280 rpm. 9

Descripcion de la técnica del sistema:
A. Se realiza el acceso con su respectiva extirpacion de la pulpa cameral.
B. Se utilizan 4 limas: 10/0.04, 15/0.05, 20/0.06 y 25/0.06 hasta llegar a la
longitud de trabajo.

C. Se irriga entre cada instrumento. 2
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Imagen 40. Limas Mtwo. ¢

- Wave One
Estas limas presentan un tratamiento termomecanico “M-Wire” que les
confiere mayor resistencia a la fractura, se caracteriza por un sistema de lima
Unica, una lima para iniciar, otra lima para conformar y finalmente otra lima
para terminar el conducto radicular, estas limas pueden presentar una
longitud de 21, 25 y 31 mm. El sistema Wave One de lima Unica reciprocante
consta de la lima Wave One Small (usada para la instrumentacion de canales
estrechos, con una conicidad continua de 6%), la lima Wave One Primary
(utilizada para la mayoria de los conductos radiculares amplios, con una
conicidad de 7%) y la lima Wave One Large (utilizada para conductos
radiculares amplios, con una conicidad de 7% que se va reduciendo hacia el

extremo coronal). ??

Imagen 41. Sistema Wave One. “6)

Descripcion de la técnica del sistema:
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A. Primero seleccionaremos la lima Wave One adecuada para la
preparacion del conducto:

a. Usaremos la lima Wave One Small si utilizamos una lima 10
dentro del conducto radicular y encontramos resistencia al
movimiento.

b. Usaremos la lima Wave One Primary si utilizamos una lima 10
dentro del conducto radicular y se mueve con facilidad o de
manera pasiva.

c. Usaremos la lima Wave One Large si utilizamos una lima 20 o
mayor dentro del conducto radicular y encontramos que abarca
toda su longitud.

B. Luego se insertara una lima manual a dos tercios de la longitud del
conducto radicular con un movimiento hacia las manecillas del relo;.

C. Después se introducira la lima Wave One seleccionada a dos tercios
de la longitud del conducto radicular con movimientos progresivos de
arriba a abajo por unas 3-4 veces con una minima aplicacion de
fuerza.

D. Se irriga el conducto entre los instrumentos, en este sistema se
recomienda el uso de EDTA.

E. Se confirma la permeabilidad del conducto radicular, en caso de que la
lima no haya progresado dentro del conducto radicular, se recomienda
el uso de una lima mas pequeia de la serie Wave One.

F. Se introduce una lima manual a la longitud de trabajo deseada y
posteriormente se utiliza la lima Wave One seleccionada previamente
a la misma longitud de trabajo.

G. Se recomienda en caso de que la lima Wave One se pierda en el tercio

apical, utilizar el siguiente tamafio del sistema Wave One. ??

slmplyando
e Gold™ primary file now used to shape coronol
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Imagen 42. Limas Wave One Small, Primary y Large. 47

- Sistema Profile
Es el sistema mas utilizado en odontopediatria, ya que fue uno de los
primeros sistemas en aparecer y por ende, fue el sistema que utilizé Barr por
primera vez en la denticion primaria. El sistema Profile presenta limas de
diferentes conicidades, sin embargo, las limas de conicidad 0.04 es el Unico
gue se utiliza en la denticién primaria con conicidad constante en el cuerpo
de la lima; tienen un &ngulo de corte negativo; contiene punta inactiva y
disefio de las hojas de corte en forma de triple “U”. Se recomienda utilizar

estas limas a 250 rpm. 4

Imagen 43. Sistema Profile. ?%

Descripcion de la técnica del sistema:
A. Se realiza el acceso coronal.
B. Se irriga la pulpa cameral y los conductos radiculares.
C. Seintroduce una lima 10 en cada conducto radicular para determinar
la permeabilidad de cada uno de ellos.
D. La longitud de trabajo se establece a 1 0 2 mm. de la longitud real.
E. Los conductos radiculares son instrumentados con limas Profile con

conicidad 0.04 utilizando una lima 35 en el tercio apical.
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F. Se utiliza la técnica Step Back con limas 40 y 45 para ensanchar el

tercio cervical. @7

Imagen 44. Secuencia de la técnica de conformacion usando el sistema Profile en denticion

permanente. ¢

- Sistema Pro AF Baby Gold
Este sistema de limas consta de 5 limas (#20-4%, #25-4%, #25-6%, #30-4%
y #40-4%) que fue especialmente desarrollado para odontopediatria con
tecnologia CM-Wire. Estas limas son flexibles, contienen una conicidad
constante de 4% y 6%, con una longitud de 17 mm y, ademas, en la gran
mayoria de los conductos radiculares solo se requieren 2 limas para su

preparacion. (26
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Imagen 45. Protocolo de instrumentacion de las limas Pro Af Baby Gold. 9

Descripcion de la técnica del sistema:

A.

Se realiza el acceso endoddntico.

B. Se determina la permeabilidad de los conductos con una lima 10.
C.
D

. Se instrumenta los conductos de la siguiente manera:

Se determina la longitud de trabajo con una lima 20.

a. Si el 4pice se encuentra estrecho y la lima 20 llega al apice se
utiliza una lima B1 (#20-4%) y una lima B2 (#25-4%).

b. Siel apice es amplio y la lima 20 se pierde en el apice se utiliza
una lima B2 (#25-4%) y una lima B3 (#25-6%).

c. Siel pice es muy amplio como en los conductos palatino y
distal, se utiliza una lima B2 (#25-4%) y una lima B4 (#30-4%).

d. En los dientes anteriores superiores se utiliza una lima B4 (#30-
4%) y una lima B5 (#40-4%). (0. 26)

Imagen 46. Limas Pro Af Baby Gold en cubos de cera. %%

Sistema Kedo S

Se considera como el primer sistema rotatorio disefiado Unicamente para la

denticion primaria, siendo fabricado por el Dr. Ganesh Jeevanandan en el

afo del 2006. Es un sistema compuesto de 3 limas con una longitud total de

16 mm. pero con una longitud de trabajo de 12 mm. y sus limas presentan

una conicidad variable (4%-8%) con una punta de diametro variable. 2

46
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Cada una de estas limas tienen un propdsito:

Ul: Esta lima tiene un didmetro de la punta de 0.40 mm. y es utilizada para
dientes anteriores ya sean superiores o inferiores de la denticion primaria.
D1: Esta lima tiene un diametro de la punta de 0.25 mm. y se utiliza para la
preparacién de los conductos radiculares estrechos o en el caso de los
conductos mesiobucal y mesiolingual.

E1l: Esta lima tiene un diametro de la punta de 0.30 mm. y es utilizada para la
preparacion de los conductos radiculares anchos o en el caso del conducto

distal o palatino. % 22)

| 1

Imagen 47. Sistema Kedo S. “8)

| t—

Descripcion de la técnica del sistema:

A. Se realiza el acceso endodontico.

B. Se localiza la entrada de los conductos con una lima 10.

C. Se inicia la permeabilidad de los conductos radiculares con una lima
15.

D. Silalima 15 se pierde en el tercio apical significa que el conducto
radicular es ancho, por lo que se utilizara una lima D1.

E. Silalima 15 entra forzada, significa que el conducto radicular es
estrecho, por lo que se utilizara una lima E1.

F. En el caso de los dientes anteriores se permeabiliza con una lima #30

y posteriormente se instrumenta con una lima U1. 20.22)
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Imagen 48. Uso en caso clinico de las limas Kedo S. “9)

13.- Ventajas de la técnica rotatoria en odontopediatria.

Como ya se ha mencionado anteriormente la instrumentacion de los conductos
radiculares puede ser conformada ya sea de manera manual o por instrumentos
rotatorios, por lo que actualmente en la literatura existen varios estudios que
muestran la eficacia e incluso muestran cierta predisposiciéon al uso de diversos
sistemas rotatorios por las ventajas que ofrece tanto al operador como al paciente

pediatrico para un correcto tratamiento de pulpectomia. 28

En primer lugar, debido al disefio y flexibilidad de las limas de Niquel-Titanio,
permite que estas preserven de una mejor manera la anatomia original de los
conductos radiculares curvos, en consecuencia, permite al operador tener una
obturacion mas predecible en la denticion primaria y evitar la sobreobturacion. @

En un estudio realizado por Barate et al ®% varios dentistas participaron en una
comparativa entre el uso de limas manuales y limas rotatorias, resultando que el
70.7% estan de acuerdo que la instrumentacion del conducto radicular queda mas
uniforme que con la instrumentacién convencional y, ademas, el 55.2% pensé que la

calidad de la obturacion era mejor debido al uso de la instrumentacion rotatoria.

En segundo lugar, la instrumentacion rotatoria acorta el tiempo de trabajo en la
limpieza de los conductos radiculares, reduciendo la fatiga del paciente pediatrico y
del profesional. @3 En el estudio realizado por Barate et al % da como resultado

gue la percepcion del 79.4% de los encuestados es que se acorta el tiempo de
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trabajo con el uso de estas limas, mientras que el 22.3% no encontraron una
diferencia entre el uso de estas dos técnicas de instrumentacion. En otro estudio
realizado por Vilma et al @) mostré que la media del tiempo operatorio de la
instrumentacion rotatoria fue de 32 min, mientras que la media de la instrumentacion

convencional fue de 48 min.

En consecuencia, directa a la reduccion de tiempo, mejora la cooperaciéon de los
pacientes, siendo este factor clinicamente relevante en la odontopediatria porque
permite realizar procedimientos mas rapidos, eficaces y de calidad. En el estudio
realizado por Vilma et al (31) monitoreo la ansiedad del paciente pediatrico mediante
el registro de su frecuencia cardiaca durante la instrumentacion rotatoria mostrando
una media de 70 LPM, mientras que durante la instrumentacion convencional fue de
85 LPM, por lo que el uso de la instrumentacién rotatoria le permitié al paciente
pediatrico tener un menor miedo al procedimiento y a su vez, cooperar con el

profesional de una mejor manera que con el procedimiento convencional.

Otra ventaja que presenta el sistema rotatorio es la eficacia de la limpieza de las
paredes irregulares de los conductos radiculares en los molares primarios, ya que el
movimiento en sentido de las manecillas del reloj de las limas rotatorias permite
extraer correctamente el tejido pulpar. ?® En el estudio realizado por Barate et al ¢9
da como resultado que el 37% piensa que la instrumentacion rotatoria presenta una
mejor remocion del tejido pulpar y que solo el 3.1% no encontraba una diferencia

entre los dos tipos de instrumentacion.

La memoria elastica de las limas Ni-Ti no requieren de una pre curvatura como lo es
en el caso de las limas manuales, ademas esta propiedad evita la probabilidad de la
deformacion del conducto radicular, porque permite mantener céntricamente a la

lima dentro del conducto radicular. 3

Emplear este sistema permite evitar el uso de las fresas Gates Glidden para eliminar

la dentina del orificio del conducto radicular, por lo que evitariamos una posible
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perforacién accidental del piso pulpar o de la eliminacion excesiva de la estructura

interna del conducto radicular, especialmente cuando se esta realizando en un

molar primario. @9

14.- Ventajas de cada sistema rotatorio

Tabla 7. Ventajas de cada sistema rotatorio segiin su fabricante. % 2225

Sistema Protaper

Sistema K3

Sistema FlexMaster

Sistema Hero Shapers

Sistema Mtwo

50

Reduce la friccion.

Incrementa la eficacia del corte.
Disminuye el riesgo de fractura del
instrumento.

Reemplaza el uso de Gates Glidden.
Remocion selectiva de dentina.
Buenas caracteristicas de corte.
Flexibilidad mejorada.

Desgaste minimo de las paredes del
conducto radicular.

Reduce la transportacién a través del
apice.

Reduce la fatiga ciclica.

Evita el efecto de atornillamiento.
Menor transportacion hacia apical.
Prepara los conductos curvados mas
rapidamente.

Requiere de un limitado nimero de
limas.

Remueve interferencias.

Remueve la dentina uniformemente.
Conformacién simétrica de los
conductos radiculares.

Simple de usar.

Mayor estabilidad del instrumento.
Tiene una eliminacion eficiente de la
dentina.

Sin efecto de atornillado.

Excelente capacidad de corte lateral.
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Sistema Wave One - Facil de usar.
- Elimina los errores de los protocolos, ya
gue solo se usa una lima por diente.
- Elimina la posibilidad de contaminacion
previa en los conductos radiculares
Sistema Kedo S - Fé&cil de usar.
- Sistema especifico para la denticion
primaria.
- Flexibilidad superior.
- Menor remocién de la dentina.
- Buena resistencia a la fatiga ciclica.
Sistema Pro Af Baby Gold - Fécil de usar.
- Realiza una preparacion conservadora
en todos los tipos de conductos

radiculares.

15.- Desventajas de la instrumentacion rotatoria en odontopediatria

Existen caracteristicas anatémicas en la denticién primaria que impiden un correcto
uso de la instrumentacion rotatoria en operadores que apenas se estan
familiarizando con este tipo de instrumentacion, estas caracteristicas anatomicas
gue pueden complicar a los nedfitos son: dentina méas blanda y menos densa que la
denticion permanente, conductos radiculares muy cortos, estrechos y muy
curveados, ademas de que puede existir una reabsorcién apical es casi
indetectable. Debido a esto, el uso de la instrumentacion rotatoria necesita
previamente de una capacitacion del operador, ya que es necesario primero conocer
las caracteristicas anatomicas de la denticioén primaria, en segundo lugar, conocer el
motor que se va a utilizar y finalmente conocer el protocolo del sistema rotatorio con
el que se realizara la pulpectomia para poder utilizar la instrumentacion rotatoria de
la mejor manera posible. Ademas, es importante tener un buen control de la longitud
de trabajo, ya que existe una reduccion de la sensibilidad tactil durante la

preparacion comparada con la instrumentacion manual. 9
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Derivado de la disminucion de la sensibilidad tactil, es mas probable ocasionar una
fractura del instrumento, incluso en el estudio realizado por Barate et al ©9 un gran
porcentaje de dentistas (58.6% de los participantes) tienen la percepcion de que es
mas facil separar parte de la lima rotatoria dentro del conducto radicular que con

una lima manual.

En el estudio de Ozen et al 2 dio como resultados que las caracteristicas
anatomicas juegan un papel importante en la correcta instrumentacion rotatoria, ya
gue, se mostro que el conducto mesiobucal de los segundos molares maxilares de
la denticion primaria y el conducto distal de los segundos molares mandibulares son

los conductos radiculares que se encuentran en mayor riesgo de perforacion lateral.
(32)

Una de las caracteristicas que presentan todos los instrumentos rotatorios es la de
la instrumentacion céntrica dentro de los conductos radiculares, sin embargo, esta
cualidad también podria presentar una desventaja, la cual es, la de dejar zonas o
areas sucias con tejido potencialmente infectado, por lo que en algunos casos sera
necesario la utilizacién concomitante de limas manuales combinadas con una
abundante irrigacion para remover el tejido pulpar restante y asi asegurar que los

conductos radiculares se encuentren limpios para una correcta obturacion. 2%

Ademas, el alto costo de los instrumentos Niquel-Titanio, el motor endodontico y su
contradngulo le confiere la desventaja de no ser tan accesible para varios

operadores. @1

16.- Desventajas de los sistemas rotatorios

Tabla 8. Desventajas de cada sistema rotatorio segutn su fabricante. % 22 25
- No puede usarse dos veces en un
mismo conducto radicular.
- Perforaciones laterales inesperadas.

- Alto costo
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- Requiere una velocidad alta (300-350).
- Uso para operadores experimentados,
ya que su manejo debe ser suave y

nunca forzado.

- Ocasional fractura del instrumento.

- Riesgo de fractura.

- Alto costo.

- No se debe aplicar presion en la cabeza
de la pieza de mano.

- Alto costo.

- Fractura ocasional del instrumento.

- Alta tasa de deformacién del conducto
radicular.

- Alto costo.

- Disponibilidad limitada.

- Alto costo.

- Disponibilidad limitada.

- Literatura escasa.
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Conclusiones:

En la actualidad el cirujano dentista debe tener conocimiento de las nuevas técnicas
e instrumentos que se van desarrollando para facilitar y mejorar la calidad de
trabajos en los pacientes, cobrando mas importancia en el tratamiento de los

pacientes pediatricos, ya que el manejo de estos pacientes resulta crucial.

Es comun que asistan en la practica clinica pacientes pediatricos con malestar y por
ende, dientes con diagnosticos de pulpitis irreversible e incluso necrosis pulpar, ya
sea por una caries extensa y/o crénica e incluso por traumatismos.
Consecuentemente los tratamientos de pulpectomia son parte habitual en la practica
del odontopediatra, por lo que el odontopediatra debe elegir la estrategia y los
instrumentos adecuados en cada caso clinico, para poder llevar a cabo la
preparacion y limpieza de los conductos radiculares, recordando que la remocion del
tejido organico es el principal objetivo de la pulpectomia en la denticion primaria,

pudiéndose llevar a cabo mediante el uso de limas manuales o de limas rotatorias.

Tras una revision bibliografica podemos concluir que la instrumentacion rotatoria es
un sistema que se encuentra en un proceso continuo, ya que, con el paso del
tiempo, se van introduciendo nuevos sistemas gque van actualizando y mejorando la
eficiencia de estos. En términos generales, se le pueden atribuir a los sistemas
rotatorios varias ventajas al odontopediatra en los tratamientos de pulpectomia
comparada con la técnica convencional, como lo es principalmente la reduccién del
tiempo en la instrumentacion y obturacion de los conductos radiculares en la
denticién primaria, que da lugar a una mejor cooperacion del paciente pediatrico
ocasionando una disminucién de los niveles de ansiedad y el posible cansancio que

conlleva el tratamiento.

En la comparativa de cada sistema rotatorio, si bien existen estudios que comparan
varios sistemas entre si, no existen resultados estadisticamente significativos que

comprueben la superioridad de uno u otro sistema, no obstante, se recomienda
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utilizar el sistema Kedo-S pediatrico o el sistema Pro-AF Baby Gold siempre que se
pueda contar con estos, ya que, estos sistemas fueron desarrollados
exclusivamente para la denticion primaria, ademas presentan una flexibilidad
superior y una resistencia mejorada a la fatiga ciclica, debido a la tecnologia CM-

Wire con la que son fabricadas.

Sin embargo, el alto costo del endomotor, de la pieza de mano y de las limas
rotatorias, aunado a la capacitacion que se requiere previo a su uso, son las
principales desventajas de estos sistemas rotatorios, favoreciendo que una gran

parte de los odontélogos sigan ejerciendo solo la técnica convencional.
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