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Resumen

El estudio de tratamientos pulpares en dientes primarios con necrosis pulpar es un tema
de gran relevancia, debido a que ayuda con el mantenimiento de los dientes deciduos
hasta el recambio de los dientes permanentes. La pulpectomia en odontopediatria es una
técnica de conducto radicular, donde se desinfectan los conductos o se extrae el tejido de
la pulpa o nervio temporal que se encuentra irreversiblemente necrosado. El objetivo de
la presente investigacion es identificar los tipos de tratamientos pulpares en denticién
primaria con necrosis pulpar. La investigacion tiene un enfoque cualitativo, es de tipo
descriptivo; se realiza una revision bibliografica, mediante bases de datos como PubMed,
Scielo, Redalyc y el metabuscador Google académico, en articulos publicados en un
periodo del 2017 hasta el 2022. Los resultados permitieron identificar menor tasa de
fracasos con el tratamiento de pulpectomia, siendo el tratamiento méas adecuado para
apoyar el mantenimiento de los dientes deciduos necroticos para lo cual se emplean,
principalmente tres técnicas, cada una con sus indicaciones y contraindicaciones, las
cuales corresponden con pulpectomia instrumental manual, rotatoria y pulpectomia no
instrumentada. De acuerdo a la técnica, se utilizan diferentes materiales de obturacion, de
forma genérica se identificaron los siguientes: en la pulpectomia convencional manual,
se suele trabajar a base de éxido de zinc y eugenol (ZOE), a base de hidroxido de calcio
Ca(OH)2, a base de yodoformo; en el caso de la rotatoria, se emplean sistemas de limas,
entre los mas empleados, profile, GT, K3, Protape; mientras que, en el caso de la no
instrumentada, generalmente se trabaja con uno de tres tipos de pasta, pasta 3mix-Mp,

pasta CTZ o pulpotec.

Palabras clave: Pulpectomia; Denticion decidua; Pulpa necrdtica; Terapias pulpares.



Accidents during irrigation with sodium hypochlorite in endodontic
freatment

Abstract

Imigation is defined as the phase of the biomechanical preparation in the endodontic treatment that
consists of the ijection and aspiration of a liquid solution inside the root canals that contnbutes to
the work of cleaning, disinfecting and shaping them, at preseat. Sodium hypochlonte is considered
the main agent for endodoatic irmigation, due to its great potential and speed in dissolving organic
tisswe, but at the same time, it cames a greater nsk of eytotoxicity, therefore, in this investigation
the accidents during the irrigation of the endodoatic treatment by sodium hypochlonite are expased,
manifesting the clinical charsctenstics that the patients who are subjected to these treatments
present. For this, the methodology used is qualitative and descriptive, in ¢ffect, information is
obtained through a bibliographic study of scientific articles published i databases such as. Scielo,
Dialnet, PubMed, Medigraphic, and Cohen's book Vias de pulp; which meet the inclusion cnteria,
based on accidents during imigation with sodium hypochlonte in endodontic treatment. Finally,
is concluded that sodium hypochlorite is the ileal agent for imigation dusing cndodontic treatment,
which has various concentration levels that show advantages and disadvantages, such as accidents
Mmdmgmmmmmwnwﬂmifmimhiqmmpmnﬁdwﬁm
brusing
Keywords: Endodontic accidents, endodontic imgation, Sodium  hypochlonite.  Endodontic
accidents; Endodontic imgating.




Introduccion

Los tratamientos pulpares en dientes primarios con necrosis pulpar representan un tema
de interés en el contexto odontol6gico, debido a su asociacion con la caries, la cual se
encuentra entre las enfermedades bucales méas prevalentes en la poblacion infantil, asi
como por su importancia en el proceso de desarrollo bucal de los nifios. La pulpectomia
esta indicada en caso de caries extensas o traumatismos que conllevan a un diagnéstico
de necrosis pulpar. En funcion del estado de necrosis o infeccion de la pieza dental y del

estado de salud y conductual del paciente pediatrico, se estable el tratamiento (1).

La realizacion del presente estudio es relevante debido a que suma informacion basada
en evidencia acerca de la efectividad de los diferentes tipos de tratamientos pulpares en
denticién primaria con necrosis pulpar, considerando que la caries dental representa una
de las patologias bucales mas prevalentes, la cual progresa hasta la pulpa. Situacion que
implica para los profesionales elegir el mejor tratamiento segun los diferentes factores
presentados en el paciente.

Los tratamientos pulpares son procedimientos comunes en la denticion temporal, por ello,
esta investigacion tiene como objetivo identificar los tipos de tratamientos pulpares en
denticidn primaria con necrosis pulpar, para tal fin se procedera a mencionar el protocolo
a seguir en cada uno de los tratamientos pulpares en denticion primaria con necrosis
pulpar y describir las indicaciones y contraindicaciones de cada uno de los tratamientos

pulpares en denticion primaria con necrosis pulpar.

La investigacion busca identificar los protocolos de tratamiento a seguir, las indicaciones
y contraindicaciones en cada uno de ellos, esta informacion aporta mayores evidencias
para mejores decisiones clinicas del profesional, quien determinara, segin su diagnéstico

y practica, la técnica mas apropiada en el tratamiento de su paciente.

De acuerdo al proceso ejecutado en esta investigacion, después de la evaluacion del
paciente, dependiendo del grado de necrosis o degeneracion de la pieza y pulpa, se
establecen los siguientes protocolos: pulpectomia instrumental rotatoria, pulpectomia

instrumental manual y pulpectomia no instrumental.

Meétodo

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo,

mediante una revision bibliografica, basada en resultados de investigaciones de articulos



cientificos publicados en un periodo comprendido desde el 2017 hasta el 2022.

La revision se realizd a través de bases de datos: PubMed, Scielo, Redalyc y el
metabuscador Google académico. Para la basqueda de informacion se tomo en cuenta

las palabras clave: pulpectomia, denticion decidua, pulpa necrética, terapias pulpares.

Como criterios de inclusion en la busqueda bibliografica se tomé en cuenta articulos
publicados en los idiomas inglés y espafiol, reporte de casos clinicos, articulos de revision
bibliografica y libros asociados a la especialidad de odontopediatria. Se excluyeron
articulos que solo disponian de resumen y publicaciones de repositorios o tesis de trabajos

de titulacion.

Desarrollo y Discusion

La dentadura primaria, también llamada denticién decidua, temporal o de “leche”,
comienza su proceso de erupcion en la cavidad bucal del infante, aproximadamente a
partir de los 6 meses de edad, con un ciclo de permanencia de 6 afios, la cual es
importante conservar para el adecuado desarrollo del nifio, ademas una vez
desarrollados los dientes temporales desaparecen, para surgir la segunda y ultima

denticion que seran los dientes permanentes (1).

Las particularidades fisicas de la dentadura primaria son similares a la que presentan
los dientes permanentes, con las diferencias en cuanto a la dureza del esmalte y dentina,
siendo inferior las que presenta la denticion decidua, ademas estos presentan raices
cortas, cavidades pulpares mas grandes y conductores radiculares mas amplios (2),

particularidades que son importantes para su correcto abordaje.

En la denticidn primaria, las afectaciones pulpares son de mayor riesgo, debido a la
delgadez del espesor del esmalte y el mayor volumen de su pulpa en comparacion con
los dientes secundarios (1). La caries dental es una de las principales causas en la
afectacion pulpar, que ocasiona la desmineralizacion del tejido dental, descomposicion
que afecta las capas de tejido profundos hasta llegar a la pulpa (2), su origen esta
determinada por una variedad de causas, siendo la mas influyente la precaria higiene

oral y la diversificacion alimentaria, donde el azUcar es la principal causa (3).

La pulpectomia es un procedimiento para dientes primarios que difiere de los
tratamientos de endodoncia para dientes secundarios o permanentes, incluyendo su

material de obturacion, ya que en los dientes primarios debe ser tratado con un producto



reabsorbible que permita el acompafiamiento de la reabsorcion fisiologica del diente

primario (4).

Por su parte, el tratamiento de pulpectomia en odontopediatria es una técnica de
conducto radicular, donde se desinfectan los conductos o se extrae el tejido de la pulpa
0 nervio temporal que se encuentra irreversiblemente necrosado, causado por caries o
evento traumatico en la pieza dental, limpiando y desinfectando el interior del diente,

con el objetivo de preservar el diente clinicamente funcional (5).

La necrosis pulpar se da, por la exposicion de la pulpa y su destruccion progresiva por las
bacterias contribuyen a la necrosis, que es la muerte del nervio del diente. Este proceso se
origina en la corona de la pulpa y luego se extiende a la pulpa de la raiz. Sin embargo,
también existe la posibilidad de que se produzca una necrosis como resultado de la

obstruccion de los conductos dentales por un traumatismo o una enfermedad periodontal
(6).

El estado de necrosis es posterior a la pulpitis irreversible, que puede ser asintomatica o
sintomatica. Generalmente, cuando la pulpa se encuentra necrosada, es indolora, hasta la
aparicion de sintomas originados por la enfermedad, a los tejidos perirradiculares (7).
Adicionalmente, una vez que se ha obtenido por escrito el consentimiento de los padres o
tutores del infante, se realiza la historia clinica médica-odontologica, para indagar todos
los factores que se deben tomar en cuenta y tomar sus debidas precauciones en el momento

del tratamiento.

De acuerdo con Smail et al. (7). la pulpectomia por necrosis pulpar debe diagnosticarse
mediante un examen con evaluacion clinica y radiografica para verificar la reabsorcion
fisiolégica de la raiz, el estado del diente permanente, la extension del dafio y la
proximidad de la camara pulpar, la presencia de célculos pulpares asociados a un
estimulo inflamatorio cronico, el dafio por fusién y cualquier tratamiento previo, asi

como pruebas adicionales como la palpacién, la percusion y las pruebas de movilidad
(8).

Se debe identificar posibles cambios en la tincion del diente, caries cercanas a la pulpa,
imagenes radiollcidas en la dentina y medir el dolor, que puede ser asintomatico o
sintomatico. También es importante clasificar la necrosis dental como necrosis séptica
causada por caries (bacteriana) y pulpitis no tratada para adaptar el tratamiento

administrado (7). Mientras que para Songvejkasem et al. (9). La radiolucencia



preoperatoria es un posible factor concomitante que reduce la supervivencia dental tras

la pulpectomia.

La degeneracion aumenta la presion sobre la pulpa, lo que a su vez provoca la
compresion de los nervios en la region periapical y el dolor debido a la sensibilidad del
diente afectado. Necrosis aséptica, que se produce por la falta de flujo sanguineo debido
a un traumatismo, provocando la rotura de vasos y nervios, lo que lleva a la muerte del
tejido pulpar, sin que se aprecie patologia periapical en las radiografias. Las toxinas

producidas por la necrosis pueden provocar una reaccion inflamatoria (5).

De acuerdo con la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) (10) las
técnicas de pulpectomia pueden ser divididas, en funcion del diagnostico en:
necropulpectomia I (técnica de tratamiento de canal radicular para dientes con necrosis
pulpar y sin lesion periapical); y necropulpectomia Il (técnica de tratamiento de canal
radicular de dientes con necrosis pulpar y con nitida lesion periapical/inter-radicular
cronica, visible radiograficamente), los cuales son casos considerados como procesos

infecciosos de larga duracion.

La localizacion de una lesion en la region del hueso de la bi o trifurcacion de raices de
los dientes primarios y no en la regién apical, no quiere decir que la infeccién solo se
encuentre en esta zona (11). El odontopediatra en su diagnostico debe tomar en cuenta
que, en caso de comprobar la destruccion de la corona y sus raices temporales, o que
presente una reabsorcion externa o interna, no es factible la ejecucion del tratamiento
de pulpectomia, la Gnica opcion para la detencion de la infeccion, es la extraccion de la

pieza dental y la ubicacion de un mantenedor de espacio (4).

La pulpectomia es un procedimiento para dientes primarios que difiere de los
tratamientos de endodoncia para dientes secundarios o permanentes, incluyendo su
material de obturacion, ya que en los dientes primarios debe ser tratado con un producto
reabsorbible que permita el acompafiamiento de la reabsorcion fisioldgica del diente

primario (4).

El tratamiento pulpar esté indicado en dientes con dolor, fistulas o inflamacion, es decir,
en casos de necrosis pulpar, sangrado excesivo tras pulpotomia, abscesos periapicales
con pequefas radiolucencias visibles en la radiografia; y estd contraindicado en casos
de reabsorcién radicular excesiva, dafio clinico de la corona que haga imposible el

aislamiento o la restauracion, perforacion pulpar, fracaso del soporte periodontal (12).



Esta totalmente contraindicado, en pacientes con enfermedades graves; defectos
cardiacos congenitos, pacientes inmunodeprimidos cuyo Unico tratamiento es la
exodoncia, antes de la terapia antibidtica profiléctica, y en nifios inmaduros y poco

colaboradores (12).

Con respecto a la forma de intervenir se han diferenciado tres técnicas de abordaje en
casos de necrosis pulpar en dientes primarios: pulpectomia convencional, pulpectomia
rotatoria y pulpectomia no instrumentada (7). La primera, consiste en el tratamiento
tradicional desarrollada para intervenir en dientes primarios cuando existe impacto
significativo en la pulpa dental. El procedimiento, se efectla, con la verificacion de
radiografia preoperatoria, anestesia local, aislado total de la pieza, eliminacion de
caries, para proceder con el acceso en linea recta a camara pulpar, es necesario
neutralizar el contenido necrotico, lo que consiste en una limpieza progresiva, es decir,

empezar por los tercios cervical y medio antes de intervenir en el tercio apical.

La neutralizacién y eliminacion del contenido séptico toxico debe realizarse hasta 2-3
milimetros de la punta radiografica de la rama de rizélisis del esmalte, utilizando una
lima manual tipo K y el lavado/aspiracion con solucion de hipoclorito de sodio al 1 %
(8). Por su parte Smail et al. (7) identificaron que debe hacerse a 1mm o menos y hasta
el 15 % de formoaldehido. Estos datos evidencian diferencias de criterio, con respecto

al mismo procedimiento.

En cuanto a los agentes de irrigacion se sefiala al hipoclorito de sodio (NAOCL) como
el antimicrobiano mas usado con gran capacidad para disolver tejidos y el segundo
como antiséptico la clorhexidina (13). Para evitar errores como una perforacién apical
0 sobreobturacidn, se hace medicién de la longitud del trabajo, siendo las técnicas mas

utilizadas la tactil y la de radiografia.

De acuerdo con Boj et al. (14) el segundo aspecto a considerar en el desarrollo de la
Pulpectomia, una vez erradicada la pulpa cameral y ubicados los conductos se pasa a
instrumentar, mediante el empleo de las limas, con el objetivo de eliminar el tejido y
material organico radicular, generalmente las mas empleadas corresponde con las

numeradas entre 25 a 40, en casos de molares o desde 50 a 70 en dientes anteriores.

Como parte fundamental de la actividad anterior, se debe irrigar los conductos con
hipoclorito para propiciar el retiro del material organico. El uso constante de limas de

permeabilizacion evita: taponar el tercio apical, irritar la constriccion apical y el



transporte apical (15).

El procedimiento de instrumentacion en esta técnica comprende el empleo de limas
convencionales, para ello, se determina la longitud de trabajo del primer instrumento
de endodoncia, empleando una lima K de 20 mm, para realizar el ajuste apical. La
secuencia consiste en instrumentar con la lima n°® 20 hasta una profundidad de, por
ejemplo, 19 mm, para despueés proceder con la lima n° 25 hasta una profundidad de 18
mm, y volver a instrumentar con la lima n® 20 (recapitulacion) hasta una profundidad

de 19 mm para evitar la acumulacion de restos en la zona apical (16).

A continuacion, proceder con la lima n° 30 hasta una profundidad de 17 mm y de nuevo
con la lima n® 20 hasta una profundidad de 19 mm para eliminar los restos del
tratamiento anterior. La lima n° 20 se pasa a la misma profundidad, en este caso 19 mm,
después de cada secuencia de limas superiores. De este modo se alcanza el canal

infundibular en el tercio apical y se evita la acumulacion de restos en el apice (16).

Actualmente, se seca los conductos radiculares mediante aspiracion con canulas y el
uso de conos de papel los cuales absorben toda la humedad garantizando un medio
estéril. De acuerdo con la ALOP (10) para poder remover el barro dentinario, se coloca
EDTA por 3 minutos, realizando una agitacion constante con la lima tipo K y asi
eliminar las ramificaciones del canal y las entradas de los tabulos dentinarios,

favoreciendo la adaptacion del material de relleno a las paredes del canal radicular.

Este procedimiento ha sido ratificado por otros autores, quienes se apegan a los pasos
antes descritos, debido a la efectividad alcanzada con el mismo (17, 18). Al concluir la
limpieza se procede a secar y obturar el conducto. La obturacion del conducto
comprende la colocacion de pasta iodoférmica, actualmente la mas empleada, ya sea
de manera independiente o en conjunto con el hidroxido de calcio, procedimiento en el
cual se puede apoyar en el empleo de jeringas o condensadores, requiere de cuidado

para no generar lesiones debido a la estrechez de la zona intervenida (19).

Al culminar la obturacién se requiere condensar el material mediante una bolita de
algodon, evitando la sobreobturacion para no lesionar el diente (19). ElI material de
obturacion ideal debe ser uno cuyas propiedades sean las siguientes: reabsorciones
tanto del material de obturacion como de la raiz para no interferir en la erupcion del
diente de sustitucion, manipulable, asegurando el correcto relleno de los canales

pulpares y conectar la pared de la raiz sin contraccién volumétrica, ser capaz de matar



las bacterias y detener su crecimiento (bactericida y bacteriostatico), biocompatible
para no causar irritacion e inflamacion de los tejidos perirradiculares, lo que puede

llevar a la necrosis (15).

En casos de excesiva obturacién, no debe causar reabsorcion mas alla del pice para no
dafar el hueso alveolar y los tejidos blandos periapicales, la tasa de reabsorcion, debe
ser la misma que la de las raices del diente temporal, no debe provocar la decoloracién
del diente; en caso de un error de obturacion, el material debe ser facilmente extraido
de los canales radiculares. Segun estas caracteristicas y propiedades existen 3 tipos de
materiales de obturacion utilizados en el tratamiento de las cavidades pulpares en los
dientes de leche: a base de Oxido de zinc y eugenol (ZOE), hidréxido de calcio y

materiales a base de yodoformo. (20).

Los materiales a base de 6xido de zinc eugenol, consiste en un polvo a base de éxido
de zinc unido con aceleradores y un liquido compuesto principalmente por eugenol
(21). Las ventajas de utilizar este material son sus propiedades sedantes, analgésicas y
antiinflamatorias, asi como una tasa de éxito relativamente alta en el tratamiento de la
pulpectomia, por lo que ha sido ampliamente aceptado durante mucho tiempo. Sin
embargo, a pesar de ello, en los ultimos afios se han sefialado sus desventajas por ser

un irritante directo para el tejido pulpar, ademas de su alta toxicidad (16).

Sin embargo, las principales desventajas de este material son que se disuelve mas
rapido que las raices, dejando espacios vacios antes de que se exfolie la pieza; cambio
en el color que imparte a los dientes, e irritacion de los tejidos periapicales y necrosis

de los tejidos periapicales y necrosis del cemento radicular (17).

El hidroxido de calcio es un material que, mezclado con agua, tiene un pH fuertemente
alcalino, produce un agente bactericida. Se utiliza tanto como material de relleno en
una pulpotomia, como material de relleno intermedio (dos aplicaciones) como material
de obturacion (dos colocaciones) y como material de obturacion de conductos. Las
desventajas de su uso son el tipo de reabsorcion, a saber, la tasa de reabsorcion es mayor

que la de las raices, y también provoca reabsorcion radicular interna (22).

Ademas de los materiales mencionados, se han creado combinaciones de estos
materiales con el fin de obtener el obturador ideal para el tratamiento pulpar. En la
misma categoria de materiales se localiza, el yodoformo compuesto por yoduro. Su

actividad bacteriana emite vapor incrementa la rapidez de reparacion y que generan la



actividad linfocitica. Con la desventaja que el yodoformo altera la coloracion dental

causado por alta penetrabilidad en su estructura (13).

Las pastas yodoformadas, mas empleadas: pasta Kri, Guedes Pinto y vitapex; en su
proceso antimicrobiano se comportan con alta tolerancia organica, facil insercién y
remocion, la reabsorcion es similar al diente deciduo, ademas de su baja
microfiltracion, estas propiedades son mejores en comparacion con los materiales a
base de ZOE (97 %) (13).

Por lo tanto, se afirma que las pastas de hidroxido de calcio y yodoformo premezcladas,
disponibles desde hace mas de 20 afios, son el material de obturacion de conductos
radiculares casi ideal para los dientes primarios extruidos, ademas, el modo de entrega,
es decir, el uso de puntas capilares, demostro ser la técnica de obturacion mas efectiva

en un estudio reciente (23).

En piezas dentales que presenten necrosis Il es fundamental colocar medicamento de
efecto retardado entre sesiones, con el fin de auxiliar en el combate a la infeccion
diseminal, dicho medicamento debe permanecer en los canales radiculares como
minimo 14 dias y como maximo 30 dias; ya en la segunda sesion, si el canal esta seco

y la fistula o el edema desaparecen, el conducto puede ser obturado (5).

Finalmente, se realiza la restauracion y luego se coloca la corona (14). En deciduos
molares, es adecuada la colocacion de una corona de acero inoxidable, dandole
integridad a la pieza, posibilitando la éptima masticacion y preservando el espacio
correspondiente. Como todos los procedimientos implica la ejecucion de un
seguimiento clinico y radioldgico para constatar la normalidad en el curso de la
evolucion, dentro de este proceso se analizara la presencia de signos clinicos y

radioldgicos, asi como el funcionamiento normal del diente (16).

Con respecto a la pulpectomia rotatoria, esta técnica se basa en el uso de sistemas
rotativos para realizar la terapia pulpar mediante equipos de ultrasonidos, en
contraposicion a la técnica manual. El desarrollo de este nuevo sistema ha sido posible
gracias a los avances tecnolégicos que se han producido en los ultimos afios en la
odontologia en la década de 1980, donde se utilizaba para los tratamientos de
endodoncia de dientes permanentes, lo que fue Gtil para la investigacion sobre su uso

en la pulpectomia de la denticion a mediados de los afios noventa.

El objetivo de la utilizacion de este sistema fue descrito por Ramos en 2015 de la



siguiente manera, reducir el tiempo de trabajo y facilitar la instrumentacién y
obturacion del diente y por lo tanto una mejor colaboracion con el paciente, lo que
reduce la ansiedad del mismo (24). Ademas, el objetivo principal en relacion al uso en
odontologia pediatrica es la necesidad de preservar el diente provisional afectado a

nivel pulpar, para evitar asi una posible exodoncia (17).

Con respecto al protocolo a seguir comprende, la verificacion de radiografia
preoperatoria, anestesia local, aislado total de la pieza, eliminacion de caries, para
proceder con el acceso en linea recta a camara pulpar, con el uso de limas manuales,
proceder a explorar los conductos radiculares hasta obtener la guia de los conductos,
lograr odontometria con registro radiografico, iniciar técnica de preparaciéon de corona
con el instrumento rotativo abridor hasta el toque de resistencia, irrigar con agente
desinfectante (hipoclorito), instrumentar con limas en secuencia de mayor a menor calibre
(25).

Por su parte, Del Fabbro et al. (24) concluyeron, luego de una exhaustiva revision que el
éxito del tratamiento depende de diversos factores, entre los que consideraron mas
relevantes la eliminacion de la flora del conducto radicular. En cuanto a la utilizacion de
las limas para sistemas rotativos, existe una amplia gama. Entre las mas importantes se

encuentran:

Sistema Profile; fue uno de los primeros y es el méas utilizado en odontologia pediatrica,
sus caracteristicas son: conicidad permanente del cuerpo de la lima; punta inactiva; hoja
de corte en forma de "U" triple. Cuchilla de corte en forma de "U"; este sistema también
tiene limas con diferentes conicidades (15). En odontologia pediatrica sélo se utilizan

limas con una conicidad de 0,04 (25).

Sistema GT,; las caracteristicas de este sistema son: la parte incisal de la lima tiene forma
de "U" y rotacidn en el sentido de las agujas del reloj; conicidad constante de la lima; un
disefio que maximiza la resistencia de la punta de la lima, donde es mas débil y donde las
esquinas son menos agresivas para la lima. La mayor desventaja de estas limas, es que se

rompen con facilidad (25).

El sistema K3, la principal caracteristica de este sistema es que los archivos tienen tres
planos radiales: un plano ancho, un plano convexo y un tercer plano, cada uno de los
cuales ofrece diferentes ventajas. Otras caracteristicas de este sistema son: un angulo de

corte positivo de la lima, que aumenta el rendimiento de corte; una punta de lima pasiva,



limas asimétricas con una conicidad constante, y con una espiral y diametro de cuerpo
variables, lo que permite una mejor evacuacion de la viruta y un mayor rendimiento de

corte. La secuencia de estas limas corresponde a la técnica de crown-down (26).

Sistema Protaper, este sistema se caracteriza por el disefio de la lima con una seccion
transversal triangular convexa, mas flexibilidad y aumento del rendimiento de corte;
conicidad progresiva de las limas. Estas pueden dividirse en dos grupos: limas de forma,
las cuales trabajan sobre el tercio coronal y limas de alisado estas se fresan hasta la
longitud de trabajo (26). Cada uno de estos sistemas tiene sus propias caracteristicas, pero
todos tienen en comun que la lima tiene el mismo cono. El cono de estas limas es mayor

que el de las limas manuales de acero, y también tienen una punta inactiva.

Al igual que con otras técnicas de pulpectomia, existen indicaciones y
contraindicaciones para la pulpectomia rotatoria, las cuales son similares a las de la
pulpectomia instrumentada manual. Solamente que, en la actualidad, el disefio y la
flexibilidad de los instrumentos fabricados con aleaciones de Ni-Ti, aleacion que
permite conservar la anatomia original de los canales curvos y reducir los errores de
procedimiento, especialmente en los molares dicho material ha permitido que los
tratamientos sean exitosos, gracias a la preparacion del conducto radicular en forma de

embudo, se puede conseguir una obturacién del conducto radicular méas uniforme (27).

Las limas fabricadas con aleaciones de Ni-Ti no necesitan ser dobladas previamente
gracias a su memoria elastica; también pueden preparar el conducto radicular a gran
velocidad porque trabajan con ultrasonidos (8). Permitiendo una mejor limpieza de las
paredes irregulares en los conductos radiculares temporales gracias al movimiento de
las limas en el sentido de las agujas del reloj, permitiendo eliminar el tejido pulpar si se

atasca en las limas durante el movimiento de rotacion (28).

Mejor cooperacion con el paciente, tiempos de tratamiento méas cortos, este factor es
clinicamente significativo en la odontologia pediatrica, ya que permite procedimientos
mas rapidos, garantizar la calidad y la seguridad, y reducir la fatiga del paciente y del
odontologo (15). Debido a su facilidad de uso, se recomienda para nifios con problemas

de comportamiento.

La probabilidad de deformacion del conducto radicular se reduce gracias a la memoria
elastica de la lima y la disponibilidad de piezas de mano inactivas. La anatomia de los

conductos radiculares de los dientes provisionales también puede plantear problemas al



utilizar estos sistemas, especialmente con una curvatura radicular excesiva y el hecho de
que estas raices sean mas finas y cortas (12). Si existen anomalias en la forma de las
raices, se presenta la posibilidad de que queden zonas sin tratar y tejidos potencialmente
infectados (15).

En cuanto al protocolo en denticidén primaria con necrosis pulpar (no instrumentada),
representa una alternativa al tratamiento de pulpectomia, en tratamientos de endodéntica
se conoce como la técnica (NIET), terapia comUnmente utilizada en el tratamiento de
dientes deciduales, consiste en la aplicacion de compuestos antibioticos, sin el uso de la

instrumentacion de los conductos radiculares (29).

Concluyendo con el cierre de la corona mediante el material de conveniencia, con la
intencion de terminar el tratamiento en una sola cita, no es suficiente la aplicacion de un
solo antibidtico para su desinfeccion y limpieza; las pastas son mezclas de varios

antibioticos y es aplicada en la entrada de los conductos radiculares (29).

El protocolo de la técnica endodontica no instrumentada en denticion temporal, implica
preparar la pasta antibiotica (seleccionada) en proporciones adecuadas, revision
radiografia periapical (previa), anestesia local, aislamiento total con dique de goma,
extraccion del tejido cariado (cucharetas), acceso a la cdmara pulpar con la apertura,
eliminacién del tejido pulpar necroético, visualizacion de orificios del conducto radicular,
irrigacion de la camara pulpar con agente desinfeccion (hipoclorito de sodio al 2.5%),
secado con algoddn estéril, colocacion de la pasta seleccionada en el suelo de la cdmara

pulpar, sellado de las cavidades (26).

El sellado se puede realizar con 6xido de zinc y eugenol, 3 mix o CTZ (pasta compuesta
por cloranfenicol, tetraciclina y éxido de zinc mas eugenol); también se recomienda el
empleo de hidroxido de calcio y yodoformo (26). Luego se realiza la radiografia
postoperatoria y monitoreo clinico (semanal) y rehabilitacion con corona, usualmente
de acero preformado (30). Por su parte, en un estudio realizado por especialistas
japoneses, pioneros en el empleo de la técnica recomiendan el empleo de hipoclorito de
sodio al 0.5% (31)

En cuanto a las indicaciones en casos de la técnica endoddntica no instrumentada en
denticion temporal, representa una alternativa a la practica de la pulpectomia, apropiada
para piezas dentales con o sin afectacion pulpar y periapical, considerar el tiempo del

procedimiento es relativamente corto adecuandose a disposicion del comportamiento de



nifos y es una opcidn economia y accesible (32).

Con respecto a las contraindicaciones de la técnica endodontica no instrumentada en
denticion temporal, representa una alternativa a la préactica de la pulpectomia se
identificaron la prueba alergia a componentes de la pasta, apices abiertos y que requiere

vigilancia para la comprobacion del término del tratamiento con éxito (32).

Las pastas antibidticas, son las mas recomendadas para tratamientos en dientes deciduos,
ya que cuenta con amplio espectro, cubriendo el proceso de desinfeccion en la obturacion
del conducto radicular, con su contenido de antibidticos, las méas utilizadas en el
tratamiento de deciduos con necrosis estan: pasta de Hoshino o 3Mix, CTZ o pulpotec
(33, 22).

La pasta 3Mix, compuesta por ciprofloxacino, metronidazol, minociclina; y como
vehiculo: propilenglicol, macrogol (33); la cual se elabora a partir de la trituracion de
cada tableta en iguales proporciones(7); de la eficacia de esta pasta depende la efectividad
contra el enterococcus faecalis, microorganismo predominante en las infecciones
endoddnticas, principalmente en el sistema de conducto radicular, donde no siempre los
preparados quimicos y la instrumentacion permiten la limpieza total de microorganismo,
presenta la desventaja de la alteracion de color en dientes, por lo tanto en su aplicacion

debe evitar tocar el material dental (22).

La CTZ, compuesta por tetraciclina, 6xido de zinc, eugenol y cloranfenicol, primera en
el uso en dientes primarios con necrosis pulpar, no requiere de instrumentacion de los

conductos radiculares (22).

En relacion con la pulpectomia no instrumental es un método de tratamiento pulpar que
ha sido desarrollado por un grupo de investigadores de la Unidad de Investigacion
Carioldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Niigata, Japon. El
objetivo es lograr la desinfeccion pulpar y la desinfeccion del conducto radicular sin
necesidad de instrumentacion. Para esto los investigadores propusieron el uso de esta
técnica la cual se basa en que, se esteriliza la infeccidn pulpar, el cual, producira la
reparacion tisular, que para ellos se llamaba esterilizacion de lesiones y reparacion de
tejidos (9).

Conclusién

Se concluye que el tratamiento de pulpectomia representa el mas adecuado para apoyar



el mantenimiento de los dientes deciduos hasta la transicion a los dientes permanentes
en casos de necrosis y se identifica que el éxito del tratamiento de este procedimiento en
dientes necroticos se debe a la efectiva eliminacion de los microorganismos presentes
en los conductos radiculares y en lugares donde la preparacion quimico-mecanica no

puede acceder.

Se desarrollan protocolos como: pulpectomia convencional manual, pulpectomia
rotatoria y pulpectomia no instrumentada. Dependiendo de la técnica se emplean
distintos materiales de obturacién, de forma genérica se identifican los siguientes: En la
pulpectomia instrumental manual, se suele trabajar a base de 6xido de zinc y eugenol
(ZOE), a base de hidroxido de calcio Ca(OH)2, a base de yodoformo; en el caso de la
rotatoria, se emplean sistemas de limas, entre los mas empleados, profile, GT, K3,
protape, mientras que en el caso de la no instrumentada, generalmente se trabaja con uno

de tres tipos de pasta, pasta 3mix-Mp, pasta CTZ o pulpotec.

La realizacion de la presente investigacion aporta al conocimiento académico una
revision exhaustiva mediante la cual se pudo sintetizar el estado actual de informacion
acerca del tratamiento pulpar en dientes primarios con necrosis, identificando el
protocolo, laefectividad de la técnica, los materiales y medicamentos de mayor utilidad

actualmente.

La informacion recabada es utilizada por los especialistas en el area como una
orientacion confiable, debido a su sustento académico y cientifico que le proporciona
credibilidad ante la sociedad técnica internacional, por su soporte técnico y al hecho de
estar soportada en evidencias. De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda
publicar la informacion recolectada, debido a su valioso aporte al cuerpo cientifico y dar

a conocer los hallazgos logrados mediante la transmision de los datos a profesionales.
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