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RESUMEN

La aparicién de la instrumentacidn mecdnica para el trata-
miento de los conducios en denticién permanente a finales de
los afios 80, ha sido dtil para que a mediados de los 90 se ini-
ciara la investigacidn sobre su uso en denticién temporal para
la realizacidén de pulpectomias.

La técnica rotatoria ha sido un gran avance en endodoncia,
agilizando el tratamiento con la utilizacidn de un menor
nimero de instrumentos. Se han desarrollade varios sistemas
desde sus inicios: GT, Profile, Protaper, K3, etc.

El objetivo de este estudio ha sido realizar una revision
bibliogrdfica para conocer las diferentes téenicas existentes,
asi como las peculiaridades de la instrumentacidn mecdnica en
la denticion temporal.

PALABRAS CLAVE: Pulpectomia. Instrumentacidn mecdni-
ca. Materiales de obturacion.

INTRODUCCION

La odontologia ha avanzado de forma muy rdpida en
los dltimos 10-15 afios, sobre todo, en el campo de los
materiales e instrumentos dentales. Se desarrollan conti-
nuamente nuevos sistemas para facilitar v disminuir el
tiempo de trabajo, de manera que se consigue una
mayor satisfaccidn de los pacientes.

La aparicién de la instrumentacion mecénica para el
tratamiento de los conductos de dientes permanentes a
finales de los afios 80 (1), ha sido dtil para que a media-
dos de los 90 se iniciara la investigacion sobre su uso en
denticidn temporal para la realizacién de pulpectomias
(2.3).

La téenica rotatoria ha sido un gran avance en endo-
doncia, ya que disminuye el tiempo de trabajo, por utili-
zar menos limas (4-6). Sin embargo, presenta un gran
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inconveniente; se ha visto gue las limas tienen un indice
de fractura mds elevado (7-9). Desde su aparicitn, se
han desarrollado miiltiples sistemas de limas: sistema
GT. Profile, Protaper, K3, Quantec, etc. (4-7,10).

La pulpectomia es el tratamiento mds adecuado para
mantener molares primarios no vitales en boca, con o
sin patologia periapical, ¥ de esta forma mantener la
funcidn, estética, longitud y simetria de la arcada hasta
el momento de la exfoliacién (11). Consiste en extirpar
y desbridar el tejido pulpar y/o restos de tejido necrético
de los conductos radiculares, con la consecuente limpie-
za y aumento de la permeabilidad de la dentina del con-
ducto radicular, antes de la obturacién de los conductos
con materiales reabsorbibles (2,12).

Realizar a tiempo el tratamiento, es porque la infla-
macidn o la infeccién presente en el diente primario
puede afectar a los tejidos perirradiculares, pudiendo
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provocar alteraciones en el germen del sucesor perma-
nente (interferencia en su formacion, hipocaleificacidn
o hipoplasia del esmalte, quistes) y de las estructuras
circundantes {13).

La pulpectomia estd indicada en dientes que presen-
ten lesiones cariosas con exposicidn pulpar, que tras la
amputacién de la pulpa cameral presenten: signos clini-
cos de hiperemia, evidencias de inflamacién crénica y/o
necrosis de la pulpa radicular con o sin afectacion peria-
pical o de la furca; siempre y cuando no se observe una
reabsorcion patoldgica de la raiz, y la reabsorcién fisio-
l6gica no haya progresado mis de 1 mm (14-16).

En odontopediatria, uno de los objetivos principales
es mantener la denticién temporal, para de esta forma
conseguir una erupcion adecuada de los dientes perma-
nentes, mantener la integridad y salud de los tejidos ora-
les, desarrollar el lenguaje y la funcién masticatoria, y
evitar la aparicion de hdbitos nocivos (14,17).

De este modo, al realizar el diagndstico de dientes
con caries se debe decidir cual serd el plan de tratamien-
to a seguir, dependiendo del estado de destruccién o
infecci6n del diente a tratar (14,17). El tratamiento de la
pulpectomia estd contraindicado en dientes con: imposi-
bilidad de restauracién de la corona; perforacitn del
suelo cameral; reduccidn del soporte dseo y/o movili-
dad extrema; reabsorcidn radicular interna o externa;
imagen radiolicida que afecte al germen del sucesor
permanente y/o formacion de un quiste folicular o den-
tigero (16).

La pulpectomia estd totalmente contraindicada en
nifios con problemas cardfacos, ya que existe un mayor
riesgo de endocarditis bacteriana. También se desacon-
seja su aplicacién en el caso de pacientes inmunodepri-
midos (15).

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revi-
sién bibliogrifica para conocer las diferentes técnicas
de instrumentacién rotatoria existentes y los materiales
de obturacién de conductos utilizados en pulpectomias.

ANATOMIA DE LA DENTICION TEMPORAL

La denticién temporal presenta una serie de diferen-
cias con respecto a la denticién permanente: principal-
mente el tamafio de la cdmara pulpar es mayor, y los
cuernos pulpares son mis superficifiales (11); las capas
de esmalte y dentina son mds finas gue en la denticién
definitiva, por lo que las lesiones de caries tienen una
progresién mds rédpida (15); las raices de los molares
temporales son més frigiles, estin arqueadas y con fre-
cuencia tienen una disposicién divergente para poder
alojar al germen del permanente (15); las paredes de los
conductos radiculares son curvados y presentan irregu-
laridades (2); en la zona de la furca presentan una serie
de foraminas accesorias que conectan la pulpa y el liga-
mento periodontal. Los molares deciduos tienen espe-
cial importancia anatémica por su relacién con el ger-
men permanente, ya que las bacterias o las toxinas
pueden difundirse al tejido periodontal y afectar al ger-
men. Por esta razén, cuando hay necrosis pulpar apare-
ce reabsoreién a nivel del hueso interradicular (18).

La reabsorcién radicular se produce principalmente
estimulada por la presién de la erupcidn del germen del
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diente permanente, ayudado por las fuerzas de la masti-
cacién que son capaces de iniciar la reabsorcidn fisiold-
gica. Pero también puede ser provocada por pulpitis,
necrosis, alteraciones inflamatorias pulpares o perio-
dontales y trauma oclusal o anquilosis, produciéndose
en estos casos una reabsorcion radicular patoldgica
(19).

El diente temporal cuando estd totalmente formado
presenta un orificio apical estrecho; este ird aumentando
en relacion a la reabsorcion radicular fisiolégica. Segiin
Aras, los odontoblastos desaparecen dnicamente en los
dientes temporales con una reabsorcién radicular exten-
sa y son sustituidos por los osteoclastos (20).

MATERIALES E INSTRUMENTOS
UTILIZADOS EN PULPECTOMIAS

En todo tratamiento pulpar es muy importante cono-
cer perfectamente todo lo relacionado con los materia-
les necesarios. En el caso de la pulpectomia, los mate-
riales se dividen en dos grandes blogues: por un lado
estd la instrumentacién, en la que se utilizan limas, y en
el caso de la instrumentacidn rotatoria se necesita tam-
bién un motor y un contringulo; y por otro lado, estdn
los materiales de obturacidn con los que se sellan los
conductos radiculares.

MOTOR

Las limas rotatorias se accionan con un motor que
reduce la velocidad de rotacién. Acostumbra a trabajar-
se a velocidades que oscilan entre 150 y 350 rpm (2-
7,10} (Fig. 1). Cada sistema de limas funciona a diferen-
tes velocidades, segin las especificaciones del
fabricante (9).

Fig. I. Motor reductor de velocidad con contrangulo.

Otro factor importante a tener en cuenta respecto al
motor es el torque, que es la fuerza a la que trabaja el
motor. Existen dos tipos:

1. Torque alto: mayor a 3N/cm,

2, Torgue bajo: menor a 1N/em (8).

El problema que se ha visto con respecto a este fac-
tor, es que el torque alto sobrepasa el miaximo especifi-
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co para cada instrumento; provocando la fractura de la
lima (8.21). Un estudio realizado por Gambarini en
2001 demostré que utilizar motores de bajo torque redu-
cia la fatiga ciclica de los instrumentos rotatorios de
NiTi (8).

También es importante combinar una velocidad lenta
con un torque bajo, especialmente en aguellos conduc-
tos que estdn caleificados o tienen demasiada curvatura,
va que si se trabaja con un torque elevado existe mayor
riesgo de que la punta de la lima quede bloqueada en el
conducto (22).

LIMAS

Las limas que se utilizan en la instrumentacién meca-
nica estin compuestas por la aleacidn de niquel-titanio
(NiTi). Fue desarrollada en los afios 60 por Buehler en
EEUU y su uso estaba destinado a la NASA. La apari-
cion de la aleacidn fue toda una revolucién tanto en el
mundo cientifico como en el de la metalurgia, debido a
las miiltiples utilidades que se le podia dar a este mate-
rial (23,24),

En el caso de la odontologia, su primera utilizacion
fue en los afios 70 como arco de ortodoncia, fue introdu-
cida por Andreasen (23,24). En 1975, Civjan y cols.
sugirieron que tanto las limas manuales como las rotato-
rias debian fabricarse con la aleacion de NiTi, porque es
resistente a la corrosidn y tiene memoria de forma (9).
Pero no fue hasta finales de los afios 80 cuando Walia y
cols publicaron el primer articulo en el que comparaban
la efectividad y las caracteristicas de las limas de NiTj
(realizadas a partir de arcos de ortodoncia) con las limas
K manuales de acero (1). En ¢l estudio concluyeron que
la flexibilidad eldstica de la aleacién de NiTi era dos o
tres veces mayor que las limas de acero, y también que
la resistencia a la fractura de las limas fabricadas con
esta aleacion era superior tanto en giro horario como
antihorario. La mayor resistencia a la fractura de los ins-
trumentos de NiTi fue atribuida a la ductilidad de este
material (1),

La aleacion de NiTi se compone en un 56% de niquel
y en un 44% de titanio. En algunas ocasiones, también
presenta un 2% de cobalto que se le quita al niguel,
cambiando ligeramente las propiedades (24),

Pero lo realmente importante de este material son sus
propiedades:

1. Bajo mddulo de elasticidad y resilencia elevada: el
material se puede deformar hasta un 15% del total v
posteriormente regresar a su forma original, ejerciendo
unas tensiones ligeras y constantes (23).

2. Resistencia a la corrosion (25).

3. Elevado limite eldstico o superelasticidad: capaci-
dad de soportar una gran deformacidn elistica antes de
que tenga lugar la deformacion permanente (25).

4. Memoria térmica de forma: fenémeno por el cuoal,
el material recupera su forma original cuando ha sido
deformado pldsticamente al ser calentado en un rango
de temperatura propio de la aleacidn, conocido como
rango de temperatura de transicidn (25).

Desde la aparicién de la instrumentacidn rotatoria,
estas limas se han ido perfeccionando. Debido a esta
evolucion, existen muchos sistemas diferentes de limas.
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Cada uno tiene sus caracteristicas propias, pero préicti-
camente todos coinciden en el hecho de que la conici-
dad de las limas es mayor que la de las limas manuales,
que poseen conicidad 0.02. Los sistemas de limas rota-
torias presentan varias conicidades, que van de 0,04 a
(.12, ¥ la punta de las limas es inactiva.

Sistemas de lfmas rotatorias
Sistema Profile

En la literawra encontramos que de todos los siste-
mas, el mds utilizado en odontopediatria es ¢l sistema
Profile de conicidad 0,04, ya que fue uno de los prime-
ros sistemas en aparecer. Es el mis ficil de usar para
iniciarse en estas técnicas, ademds de ser eficiente y no
demasiado agresivo con los tejidos (2,3),

Las caracteristicas son muy parecidas a las de los
otros sistemas: conicidad constante en el cuerpo de la
lima; punta de la lima inactiva; disefio de las hojas de
corte en forma de triple “U™ (4.5.7). Este sistema pre-
senta limas de diferentes conicidades: 0,04-0,06-0,08,
aungue en odontopediatria inicamente se utilizan limas
de conicidad 0,04 (Fig. 2).

Fig. 2. Limas Profile, 0,04,

La técnica que se utiliza cuando se instrumenta con
el sistema Profile es la técnica Crown-Down (4.5). Este
sistema de limas tiene multitud de secuencias de uso,
debido a que pueden combinarse limas de las diferentes
conicidades en la misma secuencia de instrumentacidn,
¢ incluso utilizarse junto a otros sistemas de limas rota-
torias (4,5).

La técnica de instrumentacidn con limas Profile en
molares temporales ha sido descrita par Barr y cols. (3)
en un articulo donde mostraban dos casos clinicos,
Segiin estos autores, en denticidn temporal no es nece-
sario realizar la técnica Crown-Down tipificada para
este sistema de limas, ya que la dentina se corta mds
ficilmente que en denticién permanente. Ademds, al
utilizar una conicidad mayor que con las limas manua-
les se obtiene una preparacién uniforme, permitiendo
obturar los conductos con méds comodidad (3).

Silva y cols. (2) realizaron un estudio en denticidn
temporal utilizando este sistema de limas rotatorias,
Comparaban la técnica manual con la rotatoria y crono-
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metraban ¢l tiempo que tardaban en instrumentar los
conductos. Se observé que con la instrumentacion
mecdnica se tardaba menos tiempo (entorno a los 3
minutos), lo que podria disminuir la ansiedad del
paciente (2).

La principal precaucién que hay gue tener cuando se
realiza la instrumentacidn en denticién temporal, ya sea
manual o mecdnica, es evitar la sobreinstrumentacion o
las perforaciones, debido a que las paredes de dentina
son delgadas v su curvatura (3).

Sistema GT

Las caracteristicas que presenta este sistema son:
seccidn de corte de las limas en forma de “U” y giro
horario: conicidad constante de las limas; disefio que
maximiza la fuerza de la punta de la lima, donde esta es
mis débil y donde los dngulos son menos agresivos para
eliminar la dentina necesaria. Las limas siguen la nor-
mativa IS0 (4,10).

El inconveniente de estas limas (que coincide con el de
los demds sisternas), es que se rompen con facilidad (4).

Sisterna K3

La principal caracteristica de este sistema es que las
limas presentan tres planos radiales: ancho, liberado y
tercer plano. El plano radial liberado es una innovacion
del sistema. Las ventajas que aporta son que reduce la
friccidn y facilita movimientos méds suaves. Por su par-
te. ¢l plano radial ancho sirve como soporte de la super-
ficie de corte y refuerza de forma periférica la resisten-
cia a la tensitn y rotacién. Y por tiltimo, se encuentra el
tercer plano radial, gue estabiliza y mantiene el instru-
mento centrado en el conducto, reduciendo la posibili-
dad de que quede trabado en el mismo (5,6).

Otras caracteristicas de este sistema son: dngulo de
corte de la lima positivo, de manera que se potencia la
accién de corte; punta de la lima pasiva; limas asimétri-
cas con un disefio de conicidad constante, ¥ con un
angulo helicoidal y didmetro del cuerpo variables, con
lo que se consigue una mejor eliminacién de restos y
mejor eficacia en el corte. La secuencia de estas limas
sigue la técnica Crown-Down (5.6).

Sistema Protaper

Este sistema se caracteriza por: el disefio de la lima
presenta una seccidn triangular convexa en las hojas de
corte, disefiada para incrementar la flexibilidad del ins-
trumento y para aumentar la eficacia del corte; conici-
dad progresiva de las limas (dentro del cuerpo de la
lima existen diferentes conicidades) (4,6).

Estas limas se dividen en dos grupos:

— Shaping files: instrumentan el tercio coronal (SX,
51, 82).

— Finishing files: instrumentan hasta la longitud de
trabajo (F1, F2, F3).

La secuencia de trabajo de este sistema es muy senci-
lla: en primer lugar se pasa toda la secuencia de limas S,
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empezando por la lima $1 hasta notar resistencia o bien,
hasta llegar a las tres cuartas partes de la longitud de tra-
bajo. A continuacitn, se pasa la lima SX en el tercio
coronal y posteriormente, se pasan las limas S1 y 52
para acabar de ensanchar el tercio coronal y parte del
tercio medio del conducto. Para finalizar, utilizaremos
las limas F1, F2 y F3 que instrumentan hasta la longitud
de trabajo.

En general, con todos los sistemas de limas es muy
importante no dejar la lima de forma fija y estdtica den-
tro del conducto a la hora de iniciar la instrumentacidn,
sino que conviene realizar movimientos de picoteo o
cepillado durante 10 segundos, e ir entrando y sacando
la lima del conducto para reducir la tensién (26).

La fatiga ciclica de las limas estd causada por las
fuerzas de tensidn-compresion a las que estd sometida
la lima durante la rotacién (25,27). Esta es la razén por
la que se dice que la tensién rotacional es la principal
causa de fractura de las limas dentro del conducto, pero
depende de varios factores: curvatura o geometria del
conducto, dureza de la dentina, torque del motor y
tamaiio del instrumento (8.25). Ademds, hay que afadir
el hecho de que no se conoce con exactitud el nimero
de usos que se le puede dar a las limas antes de que se
rompan o se deformen (28).

El problema de las limas de NiTi, es que la fractura
puede producirse sin observarse defectos visibles de
deformacion. Existen dos situaciones en las que puede
producirse:

—Fractura por torsién; se produce cuando la punta o
alguna parte del instrumento se bloguea en el conducto
mientras este continia girando. La lima excede el limite
de elasticidad del metal v presenta deformacitn pldsti-
ca, seguida de la fractura (29).

— Fatiga por flexidn: estd causada por el trabajo y la
fatiga del metal. Con este tipo de fractura, el instrumen-
to rota libremente en el conducto. La fractura se produ-
ce en el punto de méixima flexidn.

Para minimizar problemas como la fractura, y reducir
accidentes como la transportacién de tejido y deforma-
citn del conducto, es importante mantener las limas lo
miis centradas posibles dentro del conducto (28).

Otro problema que presenta la instrumentacién rota-
toria es la esterilizacién, ya que en varios estudios reali-
zados se ha observado que las limas van perdiendo elas-
ticidad, y la rigidez que adquieren incrementa el riesgo
de fractura de las mismas. Por este motivo, es importan-
te limitar los usos de las limas a 4 6 5. realizando a las
limas una marca con una fresa después de cada uso.
Cuando se efectie la quinta marca se debe desechar la
lima (27,30).

MATERIALES DE OBTURACION

Una vez finalizada la instrumentacion, se procede a
la obturacidn de los conductos con materiales reabsorbi-
bles v con propiedades antibacterianas (12).

Las caracteristicas ideales de un material de obtura-
cion en denticidn temporal son: reabsorberse al mismo
tiempo que las raices del diente primario; ser inocuo
para los tejidos circundantes y para el germen del per-
manente; reabsorberse rdpidamente si sobrepasa el dpi-
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ce; ser antiséptico; adherirse bien a las paredes del con-
ducto y poder eliminarlo ficilmente si es necesario; ser
radiopaco v no tefir al diente (31).

Chvido de cinc-engenol

Descrito por Sweet en 1930 (31), fue el primer mate-
rial utilizado en la obturacidn de los conductos en pul-
pectomias. El empleo de este material sigue vigente en
EE.UU. para la denticidn primaria (14).

En numerosos estudios se ha observado que el dxido
de cinc-eugenol se reabsorbe mds despacio que las rai-
ces de los molares temporales, produciéndose una irrita-
cidn del tejido periapical por su permanencia en €l des-
de pocos meses hasta afios. Este hecho, puede dar lugar
a la necrosis del hueso (14,31,32).

Pasta Kri

Es una pasta iodoférmica. Su férmula fue descrita en
1928 por Walkhoff. Empezd a utilizarse en denticidn
permanente hasta que diferentes autores observaron que
se reabsorbia, quedando espacios en el conducto y fra-
casando el tratamiento. Por esta razdn, empezd a usarse
en denticidn temporal (11),

Este material destaca por sus caracteristicas: facil de
utilizar, ya que $e inyecta con una jeringa; reabsorberse
ripidamente cuando sobrepasa el dpice (1-2 semanas); y
tener una accidn antimicrobiana elevada (11,12).

Aungue muchos autores consideran este material mds
antimicrobiano que el 6xido de cinc-eugenol, hay que des-
tacar que no todos estin de acuerdo. Es el caso de Wright
y cols, que realizaron un estudio in vitro en el que compa-
raban la citotoxicidad y el efecto antimicrobiano de estos
2 materiales. Concluyeron que la pasta Kri era menos
antimicrobiana que el dxido de cinc-eugenol (11).

Endoflds F. 5.

El Endoflds F. 5. es un material reabsorbible fabricado
en Sudamérica. Consta de dos partes: polvo y liquido. El
polvo se compone de: dxido de cinc (56,5%), dibutiloro-
cresol-triyodometano  (40,6%), hidroxido de calcio
(1,07%) v sulfato de bario (1,63%); y el liquido estd com-
puesto de: eugenol y paramonoclorofenol (14,16).

Este material se caracteriza por: ser hidrofilico, por
lo que puede utilizarse en conductos ligeramente hime-
dos; proporcionar un buen sellado, porque se adhiere
firmemente a las paredes de los conductos; tener la
capacidad de desinfectar los tibulos dentinarios v los
conductos accesorios sin que se haya desinfectado o
limpiado mecdnicamente; tener un efecto antibacteriano
de amplio espectro; y ser sus componentes biocompati-
bles ¥ poder eliminarse por fagocitosis, haciendo al
material reabsorbible (16).

La ventaja que presenta este material respecto a la pas-
ta Kri, es que cuando esta sobrepasa el dpice se reabsorbe
ripidamente, pudiendo incluso reabsorberse méds rdpido
que ¢l propio diente. La pasta Kri, puede llegar a producir
lo que se conoce en endodoncia como efecto tinel, que-
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dando parte del conducto vacio y volver a ser colonizado
por bacterias. En cambio, ¢l Endoflas al contener mas del
0% de dxido de cinc-eugenol permite que el proceso de
reabsorcidn sea mds lento, haciéndolo coincidir con la
reabsorcidn fisioldgica del diente (14,16),

Pasta iodaofdrmica + hidrdxido de calcio (Vitapex* v
atros nombres comerciales)

El Vitapex® es un material que lleva descrito en la
literatura asidtica desde hace muchos afios, sin embargo
no fue introducido en EE.UU. y Europa hasta finales de
los afios 90 (32).

Se le puede considerar por sus caracteristicas como
¢l material de obturacién de conductos mds parecido al
ideal en denticidn temporal (31). Sus caracteristicas
principales son: reabsorberse en sincronia con las raices
del diente primario; ficil colocacién en los conductos
pulpares y accesorios sin tener un efecto indeseable en
el germen del sucesor si se sobrepasa (31); producir una
regeneracidn Gsea tanto clinica como histolégicamente;
y poder eliminarse ficilmente, de manera que agiliza el
retratamiento en caso gue fuera necesario (33).

Un inconveniente que presenta este material es la tin-
cidn amarilla-marrén de la corona clinica, si durante el
tratamiento no se limpiaron bien las paredes de la mis-
ma (33).

Si el material sobrepasa el dpice, se ha desecrito que
puede reabsorberse en un periodo que oscila de 1-2
semanas hasta 2-3 meses. Puede considerarse que esto
sucede porque no contiene un material pesado, como es
el caso del Gxido de cinc-eugenol (31,33).

Este material estd compuesto por: yodoformo
(40,4%), hidroxido de calcio (30,3%) y silicona
(22,4%]). Las cantidades pueden variar dependiendo de
la casa comercial (32,33),

Este material acostumbra a venir en jeringas dispen-
sadoras de plastico flexibles, que facilitan su colocacion
en el conducto (32,33) (Fig. 3). El problema que presen-
ta esta jeringa, ¢s que la punta del dispensador es dema-
siado ancha y no puede entrar en los conductos estre-
chos con facilidad. Entonces es necesario utilizar
Iéntulos (34) o espaciadores digitales de endodoncia y

Fig. 3. Obturacidn de conducios con pasta iodafdrmica +
hidrdxide de calcio.
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condensacién vertical, haciendo ademds presidn con
algodones en la entrada de los conductos (31,35).

CONCLUSIONES

Tras una revisién de la bibliografia podemos concluir
que la instrumentacidn mecdnica es un sistema adecuado
y apto. Debe ser introducido paulatinamente a la hora de
trabajar en denticién temporal para facilitar el trabajo cli-
nico, aungue sus inconvenientes no deben ser obviados.

En cuanto a los materiales de obturacidn, existe una
gran variedad. El mds aceptado por su indice de éxito y
sus propiedades clinicas es la combinacidn pasta iodofér-
mica/hidréxido de calcio, ya que sus caracteristicas son
consideradas las mds parccidas a las del material ideal,

Por todo ello, es necesario seguir investigando para
mejorar la técnica y valorar qué sistema de instrumenta-
cidn rotatoria es el mejor en denticidn temporal, asi
como cual es el material de obturacidn ideal para la rea-
lizacidn de pulpectomias,
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