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Objetivo: Describir el desempeiio clinico de sistema rotatorio
con limas NiTi en pulpectomias de molares primarios durante
6 meses en términos de instrumentacién, conformacién y
obturacion de los conductos radiculares.

Reporte de caso: Paciente de sexo femenino de 6 afos de
edad, cuyas piezas dentarias 75 y 85 fueron diagnosticadas
con pulpitis irreversible. Dentro del plan de tratamiento se
realizaron pulpectomias utilizando limas rotatorias de niquel-
titanio(NiTi) para la preparacién biomecanica. La obturacién
fue hecha con pasta Endoflas FS y la rehabilitacion incluy6 la
colocacion de coronas preformadas. En los controles clinicos
y radiograficos realizados a los 3 y 6 meses, se evidencid
la ausencia de signos clinicos como dolor o inflamacién.
Radiograficamente se observd reabsorciéon fisioldgica
adecuada y la estabilidad de los tejidos periapicales.

Conclusiones: La instrumentacién con sistemas rotatorios
con limas NiTi en pulpectomias de molares primarios
presentd buen desempefio clinico y radiografico en términos
de instrumentacién, conformacién y obturaciéon de los
conductos radiculares a los 6 meses de control.

rotatoria, dientes
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Abstract

Objective: To describe the clinical performance of a rotary system with NiTi files in pulpectomies
of primary molars over a 6-month period in terms of instrumentation, shaping, and obturation of
root canals. Case Report: A 6-year-old female patient diagnosed with irreversible pulpitis in teeth
75 and 85 underwent pulpectomies using nickel-titanium (NiTi) rotary files for biomechanical
preparation. The filling was performed with Endoflas FS paste. Then, two primary molars (75 and
85) were restored with preformed crowns. Clinical and radiographic controls performed at 3 and
6 months showed the absence of clinical signs such as pain or inflammation. Radiographically,
adequate physiological resorption and stability of periapical tissues were observed. Conclusion:
Instrumentation with rotary systems with NiTi files in pulpectomies of primary molars presented
good clinical and radiographic performance in terms of instrumentation, conformation and ob-
turation of root canals at 6 months of follow-up.

Key words: Protary technique, primary teeth, pulpectomy.

INTRODUCCION

indicado. Este consiste en

La caries de la primera infancia (CPI) continua
siendo una enfermedad crénica de gran
relevancia en la niflez y un reto significativo
para la salud pablica mundial.! La prevalencia de
CPI en el Pert es del 81,5%, y a pesar de ser una
enfermedad prevenible continda impactando
negativamente en la calidad de vida? Las
lesiones producidas por la caries dental en la
denticién primaria progresan rapidamente
afectando la pulpa en un corto periodo de
tiempo.” En estos casos los tratamientos
endodonticos se convierten en una opcién de
tratamiento viable y efectiva, para preservar la

pieza temporal hasta su exfoliacién natural.*

En dientes con diagnoéstico de pulpitis irreversible

onecrosis pulpar, la pulpectomia es el tratamiento

procedimiento
la eliminacién total del tejido pulpar de los
conductos radiculares, denominada preparacion
biomecanica.’ El éxito de este tratamiento
depende en gran medida de una instrumentacioén
adecuada, la que permite obtener conductos
permeables para una obturacion eficaz. A este
procedimiento se le suma la irrigacién, lo que da

lugaraltérmino preparaciénquimico-mecdnica.®’

Actualmente, la pulpectomia ha evolucionado
incorporando nuevos materiales y técnicas. Entre
estos avances destaca el uso de instrumentos
rotatorios con limas de niquel-titanio NiTi,
diseiadosparasuperarlaslimitacionesdelaslimas
manuales y ofrecer resultados mds consistentes.

Estas limas, utilizadas en tratamientos de
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conductosen odontopediatria, son esenciales para
optimizar la biomecanica del procedimiento.’

Por otro lado, la conductometria es clave en el
tratamiento pulpar para determinar la longitud
de trabajo. Aunque las radiografias son el
método mas comun, presentan limitaciones
como distorsion de imagenes por las variaciones
anatémicas y subjetividad en la interpretacion.®
Por ello, el uso de localizadores apicales va en
aumento, puesto que permite una medicion mas

exactadurantelapreparacién conductoradicular.’

No obstante, la precision de los localizadores
de apice puede verse afectada por factores
como la falta de constricciéon apical definida
y la reabsorcién fisiolégica de las raices.®

Debido a la variabilidad en la morfologia de los
conductos radiculares, no se recomienda usarlos
sin una radiografia preoperatoria, especialmente
en casos de dpices abiertos, calcificaciones, asi

tambiénperforacionesoinclusoenreabsorciones.'

La evidencia cientifica acerca de las diferencias
entre la instrumentaciéon manual y rotatoria nos
indican que existe una reduccion significativa
en el tiempo de instrumentaciéon durante la
preparacion de los conductos radiculares en
molares primarios. Chugh. y col.®> demostraron
una disminucién de tiempo de trabajo de
aproximadamente cinco minutos. Girish y col."!
reportaron una calidad de obturacion 6ptima en
un porcentaje significativo de los casos tratados
con sistema rotatorio en comparacion al manual.
Asimismo,observaronunmayornimerodevacios
en los conductos radiculares instrumentados
con limas manuales en comparaciéon con los
sistemas de limas rotatorias. Estos vacios se
localizaron principalmente en el tercio medio

del conducto radicular, seguidos por el tercio

coronal y, en menor medida, el tercio apical."

En cuanto a la tasa de éxito de las técnicas
de instrumentacién rotatoria y manual en la
efectividad de las pulpectomias, ain no esta
completamente establecida. Los procedimientos
realizados con instrumentacién rotatoria
presentan unatasade éxito considerablementealta
al inicio (93,1%), que disminuye gradualmente
en las visitas de seguimiento posteriores (85,2%).
En contraste, los procedimientos realizados con
instrumentaciéon manual muestran cambios
minimos en la tasa de éxito (96,6% a 92,3%) a
lo largo de las visitas de seguimiento.”'? Por tal
motivo el objetivo de este reporte de caso es
describir el desempefio clinico y radiografico del
sistema rotatorio con limas NiTi en pulpectomias
de molares primarios durante 6 meses en
términos de instrumentacién, conformacion

y obturaciéon de los conductos radiculares.

REPORTE DE CASO

Una paciente de 6 afos 5 meses, de sexo
femenino y conducta receptiva, asistio6 a la
clinica dental docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia acompanada de su madre.
La que informé que la nifa presentaba dolor
dental espontdneo y nocturno en los dientes
inferiores. Al examen clinico se observaron
multiples lesiones cariosas, destacando las
piezas 75 y 85, las cuales presentaban una
extensa destrucciéon coronaria con aparente
compromiso pulpar, sin movilidad ni presencia
de tracto sinuoso. (Figura 1A, 1B, 1C, 1D,y 1E)

El examen radiografico revel6 imagenes

radiolucidas compatibles con caries dental
con aparente compromiso pulpar, ademas de
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ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal y leve reabsorciéon radicular en la
raiz distal de ambas piezas afectadas, lo que
permiti6 diagnosticar pulpitis irreversible en
las piezas 75 y 85. (Figuras 2A, 2B, 3A y 3B).

De esta forma, se decidio realizar el tratamiento
pulpar de pulpectomia en las piezas 75 y 85
utilizando instrumentaciéon rotatoria. En Ia
primera cita se trabajo la pieza 75 y en la segunda

sesion la pieza 85. El procedimiento se inicié con

Figura 1A, 1B, 1C, 1D, 1E . Fotografias intraorales que muestran las condiciones bucales de una paciente

de sexo femenino de 6 afios

Figura 2A. Radiografia inicial de la pieza 85. Figura 2B.
Radiografia inicial de la pieza 84.

la aplicacion de anestesia topica (Benzocaina al
20%) sobre la mucosa seca durante 5 minutos.
Posteriormente, se administré lidocaina 2%
con epinefrina 1:80.000 (1 tubo) mediante la
técnica de anestesia troncular. Una vez lograda
la anestesia, se procedié a realizar el aislamiento
absoluto para continuar con el tratamiento.

Luego se realiz6 la remocién del tejido cariado

Figura 3A. Radiografia inicial de la pieza 74. Figura 3B.
Radiografia inicial de la pieza 75.

y apertura de la camara pulpar utilizando una
fresa redonda, seguido de una fresa Endo Z
(Dentsply, Sirona) para la conformacion de la
cavidad. (Figura 4A) Los conductos radiculares
fueron localizados y permeabilizados con una
lima tipo K #15 de 21 mm (Dentsply, Sirona).
Se irrigé con hipoclorito de sodio al 1% para
la preparacién de los accesos del sistema de
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conductos. La longitud de trabajo se determiné
con la radiografia periapical digital y con un
localizador apical (Woodpex V, Woodpecker).
(Figura 4B) La instrumentacion de los conductos
se realizd hasta la longitud establecida empleando
un Endomotor (EndoPace, Woodpecker) y limas
rotatorias NiTi con taper 4 de 16 mm. (E-Flex
mini, Eighteeth). El procedimiento comenzd

con la lima open file, disenada para ensanchar

el tercio coronal de la raiz y facilitar el acceso
apical. Posteriormente, se utilizo la lima #20
taper 4 (350 RPM y 2 N.cm), alternando su uso
con irrigacion con suero fisiologico entre cada
lima. A continuacion, se emplearon la lima
#25 taper 4 (350 RPM y 2 N.cm) y finalmente
la lima #30 taper 4 (350 RPM y 2 N.cm). Para
terminar el paso de la instrumentacion, se

irrigaron los conductos con hipoclorito de

Figura 4A. Remocioén de tejido cariado y apertura cameral. Figura 4B. Radiografia periapical digital y
conductometria. Figura 4C. Instrumentacion con limas rotatorias. Figura 4D. Irrigacion de los conductos.
Figura 4E. Obturacion de los canales radiculares. Figura 4F. Obturacion final de la caimara pulpar.

Figura 5A. Radiografia de control de la pieza 85. Figura 5B.
Radiografia de control de la pieza 75.

Figura 6. Fotografia intraoral del maxilar inferior luego
de la instalacién del arco lingual
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sodio al 1% y suero fisiologico. (Figura 4D) Los

conductos fueron secados con conos de papel
#30 y obturados con un léntulo y pasta Endoflas
FS. La camara pulpar se sell6 con iondémero
de vidrio (Ketac Molar, 3M). (Figura 4E y 4F)

Para confirmar que el procedimiento se realizo
correctamente, el mismo dia de la cita se tomd
una radiografia de control, en la que se observé

una adecuada conformacién, compactacion

y obturacion de los conductos radiculares, asi
como el correcto sellado de la restauracion.
Este procedimiento se realizd en ambas piezas
dentarias tratadas. (Figura 5A y 5B). Finalmente,
se adaptaron coronas en las piezas 75y 85 para
la confeccion de un mantenedor de espacio
tipo arco lingual, cementadas con ionémero de

vidrio (Ketac Cem, 3M ESPE Alemania) previa

exodoncias de las piezas 74 y 84. (Figura 6)

Figura 7A y 7B. Control radiografico a los 3 meses luego del
tratamiento pulpar en las piezas 85y 75, respectivamente.

Figura 8A y 8B. Control radiografico alos 6 meses luego del

tratamiento pulpar en las piezas 85y 75, respectivamente.

Figuras 9A, 9B, 9C, 9D y 9E. Fotografias intraorales del control clinico a los 6 meses luego del tratamiento

pulpar en las piezas 75y 85
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Los controles clinicos y radiograficos se realizaron
a los 3 y 6 meses posteriores al tratamiento. A
los 3 meses, las piezas 75 y 85 no presentaron
sintomas de dolor, sensibilidad, movilidad
anormal, inflamacién gingival ni formacién
de trayectos sinusales. Radiograficamente, se
observaron tejidos periapicales conservados
con ausencia de rarefaccién Osea patoldgica
(Figura 7A y 7B). A los 6 meses, las piezas 75
y 85 continuaron asintomaticas, sin movilidad
y con los tejidos blandos en buen estado. En el
examen radiografico, se observd que la pieza
75 conservaba los tejidos periapicales intactos,
mientras que la pieza 85 mostraba la raiz distal
en proceso de reabsorciéon fisioldgica (8A y
8B). Finalmente, a los 6 meses de realizado el
tratamiento, clinicamente no se observaron
alteraciones. (Figura 9A, 9B, 9C, 9D y 9E)

DISCUSION

El éxito de las pulpectomias en dientes primarios
depende de diversos factores, como son la técnica
de instrumentacion, la calidad de la obturacion,
los materiales utilizados y la restauracion post
tratamiento pulpar. En el presente reporte de
caso, se realizaron dos pulpectomias empleando
rotatorias de (NiT1).

limas niquel-titanio

Estas incluyeron una lima open file,

disenada especificamente para ensanchar

el tercio coronal de la raiz y facilitar el
limas adicionales

acceso, asi como tres

destinadas a la preparacién biomecdnica.

Elusodeestaslimaslogréunabuenaconformacion

y conicidad de los canales radiculares, ademas

de optimizar

su permeabilidad, logrando
que la pasta de obturacién pueda fluir mejor
observandose una

hasta el limite apical,

adecuada compactacion del material de
obturacién. Estos hallazgos fueron observados
en los exdamenes clinicos y radiograficos de
control durante 6 meses del paciente, donde
se pudo observar canales delimitados, con

forma coénica y ausencia de extravasaciones.

Esto se evidencia en diversos estudios como
el de Girish K. y col. los cuales encontraron
una correlacion significativa, observando que
las limas rotatorias pediatricas ofrecieron una
calidad de obturacién superior en comparacion
con las limas manuales, lo que se tradujo en
una tasa de éxito clinico del 100%. Asi mismo,
las tasas de éxito radiografico fueron del 100%
a los 3, 6 y 12 meses, y del 91% a los 24 meses
de seguimiento. Ademas, se detecté un mayor
numero de vacios en los conductos radiculares
instrumentados con limas manuales en
comparacion con los sistemas de limas rotatorias.
De manera similar, Salazar y col.”’ encontraron
que la calidad de obturaciéon de los conductos
radiculares fue superior con el uso de la
instrumentacion rotatoria, en comparacién con la
instrumentacion manual al mejorar la conicidad
y conformaciéon de los conductos radiculares.
No obstante, algunos estudios han reportado
no encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre ambas técnicas, sugiriendo
que otros factores, como la experiencia del

operador podrian influir en los resultados.”

Por otro lado, aunque en este reporte no se

documenté la duracion del procedimiento,
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y se contaba con una paciente receptiva es

importante considerar que los tratamientos
pulpares requieren cierto nivel de colaboracion.
Un procedimiento mas breve puede influir
positivamente en la conducta del paciente
durante la consulta, facilitando el manejo
clinico y mejorando la experiencia general del
tratamiento. La mayoria de los estudios sefialan
una reduccién significativa del tiempo de
instrumentacion con limas rotatorias, lo cual es
particularmente importante en odontopediatria,
pues contribuye a una mayor cooperacion del
nifo y a tratamientos mas eficaces.' Al respecto,
Chug y col’ al emplear la técnica rotatoria
demostraron una disminucion de tiempo de

trabajo de aproximadamente cinco minutos.

Manchanda y col.”® respaldan estas conclusiones
al encontrar que las técnicas de instrumentacion
rotatoria logran mayores tasas de éxito clinico
y radiografico en comparacién a las técnicas
manuales, ademds de una reduccion significativa
del tiempo durante el procedimiento. De igual
manera, Moankar y col.' encontraron que la
técnica rotatoria requeria significativamente

menos tiempo para la instrumentaciéon de los

CONCLUSIONES

conductos radiculares en comparaciéon con
la técnica manual, sin mostrar diferencias
significativas en el tiempo de obturacion, la
calidad de la obturacién, ni las tasas de éxito
clinico y radiografico. Finalmente, aunque el
objetivo principal de este reporte no fue evaluar
el uso del localizador apical, este se empled
como parte del procedimiento. Considerandose
una herramienta util en la conductometria, sin
reemplazar la radiografia preoperatoria. En el
caso presentado, se utilizo radiografia digital
junto con el localizador apical, obteniéndose
resultados comparables. Vitali y col® reportaron
diferencias entre las mediciones realizadas
mediante técnicas electrénicas y radiograficas,
observando que las medidas electronicas fueron,
en promedio, £0.5 mm mas cortas. Por otro lado,
Paradiso y col.”” determinaron que la longitud de
trabajo promedio obtenida con el localizador de
apice electronico fue de 11.8 mm, mientras que
con radiografia convencional fue de 12.42 mm y
con radiografia digital, 12.3 mm. Estos hallazgos
sugieren que tanto el localizador de apice
electronico como las radiografias convencionales
y digitales son métodos comparables para
determinar la longitud de trabajo en dientes

primarios, con minimas diferencias entre ellos.

La instrumentacion con sistemas rotatorios con limas NiTi en pulpectomias de molares primarios de un

paciente de 6 afios diagnosticados con pulpitis irreversible presenté buen desempeio clinico y radiografico

en términos de instrumentacion, conformacion y obturacién de los conductos radiculares a los 6 meses

de control.
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