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SISTEMA ROTATORIO CON UNA SOLA LIMA EN PULPECTOMIA TIPO 2.
REPORTE DE CASO

RESUMEN

El objetivo de este estudio es demostrar la eficacia del uso de una sola lima con
Mtwo 25/07 en la instrumentacién biomecanica con un sistema rotatorio para el
tratamiento de la pulpitis irreversible.

El proceso de la terapia pulpar en la denticion primaria puede ser dificil de realizar
debido a la morfologia de las raices y el nivel de cooperacion con el nifio, lo que
puede introducir complicaciones®. Los sistemas rotatorios se utilizan para los
tratamientos de la denticiébn primaria en la odontologia pediatrica®. Se han
desarrollado limas rotatorias de niquel-titanio que retienen el espacio del canal
original durante la preparacion del conducto radicular®. El presente reporte describe
a un paciente varon, de 5 afios y 6 meses de edad que acude a consulta por
presentar dolor espontaneo, en la pieza 55 se observo una resina fracturada con
recidiva cariosa con aparente afectacion pulpar, la prueba de vitalidad fue positiva,
y al examen radiogréfico presentaba una imagen radiolicida con una cavidad
oclusomesial con aparente afectacion pulpar y sin reabsorcion radicular, compatible
con una pulpitis irreversible. Se le realizo tratamiento de pulpectomia tipo 2.
Utilizamos el Sistema Mtwo con una sola lima 25/07 debido a su seccion transversal,
gue nos proporciona un espacio muy conveniente para la extraccion de la dentina
en dientes primarios sin reabsorcién radicular?, con un motor endodéntico Endo
radar — Woodpecker, con rotacion en sentido horario a 500 revoluciones por minuto

y torque 2.0 Ncm.



El resultado de la lima Unica Mtwo 25/07, se calificO mediante los criterios de Coll y
Sadrian??.

Se aprecio la reduccion del tiempo de trabajo con esta metodologia y la comodidad
de trabajar con una sola lima.

Una semana después del tratamiento, el silencio clinico era evidente, al examen
radiografico se observo una calidad 6ptima del relleno.

La técnica de tratamiento con una sola lima se utilizé con éxito en una pulpectomia
de tipo 2 para reducir el tiempo de operacion, el estrés y la ansiedad del paciente

durante el tratamiento.

Palabras claves:

Odontologia pediatrica; diente primario; pulpectomia; lima



SINGLE FILE ROTARY SYSTEM IN TYPE 2 PULPECTOMY. CASE REPORT

ABSTRACT

The aim of this study is to demonstrate the efficacy of using a single file with Mtwo
25/07 in biomechanical instrumentation with a rotary system for the treatment of

irreversible pulpitis.

The process of pulp therapy in the primary dentition can be difficult to perform due
to the morphology of the roots and the level of cooperation with the child, which can
introduce complications®. Rotary systems are used for treatments of the primary
dentition in pediatric dentistry3. Nickel-titanium rotary files have been developed that
retain the original canal space during root canal preparation®. The present report
describes a male patient, 5 years and 6 months old, who presented spontaneous
pain, a fractured resin with carious recurrence with apparent pulp involvement was
observed in tooth 55, the vitality test was positive, and the radiographic examination
showed a radiolucent image with an occlusomesial cavity with apparent pulp
involvement and without root resorption, compatible with irreversible pulpitis. A type
2 pulpectomy treatment was performed. We used the Mtwo System with a single file
25/07 due to its cross section, which provides a very convenient space for the
extraction of dentin in primary teeth without root resorption'?, with an Endo radar -
Woodpecker endodontic motor, with clockwise rotation at 500 revolutions per minute

and torque 2.0 Ncm.

The result of the single file Mtwo 25/07 was qualified by Coll and Sadrian criteria®*.



The reduction of working time with this methodology and the comfort of working with

a single file were appreciated.

One week after treatment, clinical silence was evident, and radiographic examination

showed optimal quality of the filling.

The single file treatment technique was successfully used in a type 2 pulpectomy to

reduce operating time, stress and anxiety of the patient during treatment.

Keywords

pediatric dentistry; primary tooth; pulpectomy; file; pulpectomy.



INTRODUCCION

La principal ventaja de la instrumentacion rotatoria es que disminuye el tiempo de
trabajo en la endodoncia®?. En el afio 2000, Barr introdujo el sistema rotatorio (SR)
en el &rea de la odontologia pediatrica®, ganando popularidad por ser el primer caso
reportado, abordé los mismos principios de limpieza y modelado en el conducto®. La
morfologia de la denticion primaria se caracteriza por tener una marcada curvatura;
estaria indicado los instrumentos rotatorios para la instrumentacién biomecénica
para obtener un mejor resultado en comparacién de los instrumentos manuales®.
Las limas manuales con el pasar del tiempo fueron evolucionando mejorando sus
caracteristicas y propiedades, con el fin de manejar bien los principios biol6gicos
del tratamiento pulpar como: limpieza, desinfeccion y modelado del conducto
radicular, las cuales han sido bien documentadas en las literaturas®’, en la
actualidad se encuentran una gama de limas para diferentes sistemas rotatorios, los
cuales superan los inconvenientes de las limas manuales.

Las limas rotatorias tienen una flexibilidad que reduce la deformacién dentro del
conducto por su memoria elastica®, su aleaciéon de Niquel — Titanio (Niti) origina que
el disefio del canal se encuentre optimo, preservando la anatomia radicular,
comodidad de uso, limpieza de paredes irregulares®, produce un menor riesgo de
sobre obturaciéon y disminucién del esfuerzo fisico del operador®. Su alto costo y la
falta de experiencia de los odontélogos en su uso son sus principales desventajas®°.
El protocolo adoptado dependera del sistema utilizado; sin embargo, en todos los
protocolos, la lima entra y sale del canal girando con una suave presion apical en

un ambiente hiimedo con variaciones en la velocidad®1911,



Las limas Mtwo constituyen una nueva generacion de limas rotatorias. Su disefio
especifico y la flexibilidad del instrumento hace que se mantenga la curvatura del
canal?, presenta una seccién transversal en forma de “S” italica que produce un
corte levemente negativo, evitando el enclavamiento de la lima en las paredes, su
angulo helicoidal es mayor y tiene menor cantidad de espiras a lo largo de la parte
activa, las espiras tendran una profundidad que aumentara desde la punta hasta el
mango por lo que tendra un espacio mas profundo para expulsar la dentina en la
parte posterior, disminuye el riesgo de bloqueo, reduce los accidentes de fractura
en el canal®'314 mantiene la longitud original del conducto siendo efectivos y
seguros, por lo que la Instrumentacién biomecanica se puede completar en menos
tiempo'213, El sistema incluye cuatro instrumentos, con calibres que van del 10 al
25 en la punta, con una conicidad que varia de 04 a 07, longitudes de 21, 25y 31
mm y con punta activa de 16 y 21 mm, el mango es mas corto a comparacion de
otros sistemas el cual mide 11mm y permite acceso en las zonas posteriores. Es
recomendable que el uso de estas limas segun el fabricante sea como maximo en
4 conductos (no dientes)315,

El profesor Gilmer Torres de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de San Marcos y docente de la Universidad Privada San Juan Bautista recomienda
un método de tratamiento de la pulpa que utiliza una sola lima de 21 mm Mtwo 25/07
(conformacion apical 25 y coénica 07) para los dientes primarios sin reabsorcion
radicular, con un motor endoddntico en rotacion en sentido horario a 500
revoluciones por minuto y torque 2.0 Ncm?é. Este método con la lima Mtwo 25/07
permite preparar el canal en forma conica con buena calidad de corte, presenta un
angulo de ataque positivo con dos bordes por su seccion transversal en forma de S,
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aumentando el didmetro de los tercios medio y cervical de la raiz'®'’, lo que facilita
un llenado uniforme de la pasta de obturacion sin alterar el diametro apical por tener
una punta inactiva, reduce el riesgo de deformacioén y transporte de barro dentinario
0 microorganismos a nivel apical, su bajo porcentaje de fractura de la lima se debe
al aumento de la longitud del paso de la punta al eje lo que reduce la tendencia de
la lima para atornillarse!%:13:18,

Ademas, este método es eficiente porque reduce el tiempo de operacion, aportando
comodidad y permitiendo la cooperacion del paciente!®2°,

El resultado de la lima Unica Mtwo 25/07, va ser calificada mediante el éxito clinico
y radiogréafico basandose en los criterios de Coll y Sadrian, como resultado se debe
de obtener ausencias de (inflamacién gingival, de exudado purulento del margen
gingival, movilidad anormal y dolor a la percusiéon) vy (signos patolégicos de
reabsorcion radicular externa, imagen radiollicida a nivel de furca y relleno optimo)?2*
otro factor esencial que puede influir en la tasa del éxito es el tiempo operatorio,
porque puede afectar el nivel de cooperacion del paciente??.

El profesor Gilmer Torres de la Facultad de Odontologia — Universidad Nacional
Mayor de San Marcos y docente de la Universidad Privada San Juan Bautista,
segun los diagnésticos de los dientes, propone una clasificacion modificada para los
tratamientos pulpares, con variaciones en su técnica de empaste, tanto para los
dientes anteriores como para los posteriores de la siguiente manera.

Para los dientes anteriores, hay tres tipos de tratamientos pulpares:

La pulpectomia de tipo | (Peal) para diagndéstico de Pulpitis Reversible; consiste en
la extraccion de la pulpa de la raiz con un tira nervio y la obturacién con un cono de
6xido de zinc mas eugenol (ZOE) .
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La Pulpectomia Tipo 2 (Pea2) para diagnostico de Pulpitis Irreversible; se realiza
una instrumentacion biomecanica, el tercio apical se rellena con 6xido de zinc fluido
y el resto del canal se rellena con un cono de ZOE?,

La Pulpectomia Tipo 3 (Pea3) para diagnosticos de Necrosis pulpar, Periodontitis
Apical acuda o Cronica; se realiza una instrumentacion biomecénica, el tercio apical
se rellena con pasta medicada, y el resto del canal se rellena con un cono ZOE?S.
Para los dientes posteriores, hay dos tipos de tratamiento pulpar:

Pulpectomia de Tipo 2 (Pep2) para diagndstico de Pulpitis Irreversible; se basa en
la instrumentacion biomecanica y el relleno de los conductos con fluido ZOE?S.
Pulpectomia Tipo 3 (Pep3) para diagnésticos de Necrosis pulpar, Periodontitis
Apical acuda o Crénica con grado de reabsorcién radicular menor a 2/3; consiste en
la instrumentacion biomecanica, sellando el tercio apical con pasta medicada, y
sellando los tercios medio y cervical con fluido ZOE 16,

Otro método de tratamiento pulpar es la pulpectomia no instrumentada (PeNi) para
diagnésticos de Necrosis pulpar, Periodontitis Apical acuda o Cronica con grado de
reabsorcion radicular mayor a 2/3; que consiste en realizar la hemostasia y llenar
los conductos con pasta medicada 6.

La pulpectomia tipo 2 estd indicada para dientes con diagnostico de Pulpitis
irreversible!®. El protocolo de Pulpectomia tipo 2 consiste en: (Anestesia,
aislamiento absoluto, apertura cameral, determinacién de longitud de trabajo,
selecciéon del 1ler instrumento, Instrumentacion biomecanica, irrigacién con
gluconato de clorhexidina al 0.12%, secar con lima y algodon, obturar con Oxido de

Zinc-Eugenol fluido, aplicar una sub base de Oxido de Zinc-Eugenol denso con un

12



espesor de 1 mm en la entrada del conducto, aplicar una base de lonomero de Vidrio
fluido con espesor de 1mm y después se realiza la rehabilitacion).

Este reporte tiene como finalidad reportar la eficacia de la utilizacion de la lima Unica
Mtwo 25/07 con el diagnostico de pulpitis irreversible para el tratamiento de
pulpectomia tipo 2 en denticion primaria, manteniendo el comportamiento positivo
del nifio gracias a la reduccion del tiempo operatorio.

FICHA DE DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL PACIENTE: Bastidn Matias Candela Lépez

HC: 2017-424

FECHA DE NACIMIENTO: 11/10/2013

EDAD: 5 afios y 6 meses

SEXO: Masculino

ETNIA: Mestiza

DOMICILIO: Av. Lima 1400 interior 1408- Santiago de Surco

PROCEDENCIA: Lima

GRADO DE INSTRUCCION: Nivel Inicial

ANAMNESIS

Paciente masculino de 5 afios y 6 meses de edad, de raza mestiza, estudiante del
Nido de 5 afos, acude a consulta con su mama vy refiere “dolor en su diente”.

Antecedentes Pre Natales y Natales:
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Madre refirid6 que durante su embarazo no padecié de ninguna enfermedad,
consumio suplementos vitaminicos a base de hierro, niega haber ingerido algun
medicamento, presento parto distocico a término, su hijo al nacer peso 2.400 Kg.
Antecedentes Post Natales:
La madre refiere que su hijo no sufre de ninguna enfermedad ni alergias hasta
la actualidad, no consume medicamentos, lactancia materna exclusiva hasta los
dos afos. Desde los 7 meses introdujo el consumo de azlcar, pero empezé a
realizar higiene dental con pasta dental de 500 ppm de Fluor desde el afio y
medio, su erupcion dental empezé a los 7 meses, a partir de los 4 afios acudio
a consulta dental para que le realicen restauraciones simples, profilaxis y
aplicacion de fluor gel; la madre es estudiante de odontologia, ella le realizo los
tratamientos por lo cual su hijo presento un comportamiento negativo, refiere que

su hijo se engrié durante todo el procedimiento.

MOTIVO DE CONSULTA:

Madre refiere: “Dolor en el diente”

14



ODONTOGRAMA

ODONTOGRAMA INICIAL

FECHA:25/05/2019

1217 16 15 M 13 R U2 N B U B X D B

plFrp R Icolco R IR
35 M 33 52 51 6l & 6 & 6
MMAAAAAAMM
0SS X X 0RO )

R D<D<D<D-<D<D< D

5 M B RN NNV UG
cD |ICM RIR

Especificaciones: Presenta denticidén primaria completa

Observaciones:

ELEMENTOS DE AYUDA DIAGNOSTICA

Radiografia periapical en la pieza 55:
Imagen radiolicida, que compromete esmalte, dentina y aparente
compromiso pulpar, compatible con pulpitis irreversible. Raiz mesial,
distal y palatina conservada sin evidenciar reabsorcion fisioldgica. El

espacio del ligamento periodontal se encontré en estado conservado.

15



DIAGNOSTICO

DEL ESTADO GENERAL

Paciente masculino de 5 afios y 6 meses de edad, aparente buen estado
de salud general. Lucido orientado en tiempo espacio y persona.

Aparente buen estado de hidratacion y nutricional.
DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS

1. Tejidos periodontales
Sanos

2. Tejidos duros
o Fosay fisura profunda: 54

o Restauracion con Resina: 52 (M), 64 (O-D), 65 (O-D-P),

75 (0), 74 (O-D-V)

(@]

Caries Dental: Caries Dentina: 51 (M-D),61(M-D), 85(0)

(@]

Corona Metalica en la pieza 84

(@]

Pulpitis Irreversible pieza 55
3. Diagnostico Oclusal
Plano terminal mesial derecha y izquierda
REPORTE DE CASO

Paciente de género masculino de 5 afios y 6 meses, raza mestiza; acude
acompafado de su mama a la Clinica Estomatolégica docente asistencial de la

Universidad Privada San Juan Bautista de Lima, Perud. El motivo de consulta, la

16



madre refiere que su hijo presento “dolor en el diente”. En la anamnesis no se
encontraron antecedentes personales patologicos, por lo que se considerd, paciente
aparentemente sano.

En la evaluacion psiquico elemental (Escala Frankl) presento conducta Positivo.

Al examen extraoral no se evidencia ninguna alteracion aparente (Figura 01).

Frontal con sonrisa Frontal sin sonrisa Lateral

Al examen clinico intraoral presenta denticion primaria completa sin anomalias
dentarias, indice de higiene oral regular y multiples lesiones cariosas. En la segunda
molar superior derecha, presenta en la superficie oclusal una restauracion
fracturada de resina con recidiva cariosa hasta mesial de color marrén sin brillo, de
consistencia blanda, con aparente afectacion pulpar, a nivel gingival no se evidencia
absceso ni fistula (Figura 02). El diagnostico presuntivo es pulpitis irreversible y se

solicita examen Radiogréfico.
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Arcada Superior Arcada Inferior

Foto lateral derecha Foto lateral izquierda
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En la Radiografia periapical se observd una imagen radiollcida, que compromete
esmalte, dentina y aparente compromiso pulpar, compatible con pulpitis irreversible.
Raiz mesial, distal y palatina conservada sin evidenciar reabsorcion fisiologica. El

espacio del ligamento periodontal se encontré en estado conservado (Figura 03).

Radiografia Periapical de2 la pieza 55
El diagnéstico definitivo pulpitis irreversible (Figura 04). Se determiné realizar el

tratamiento de Pulpectomia tipo 2 (Pe2)*.

Pieza 55 con diagndstico de pulpitis irreversible

Previa firma del consentimiento informado por parte de la maméa (Figura 05). y

asentimiento del nifio (Figura 06.).
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SAN JUAN BAUTISTA atendidos en la Clinica Estomatologica docente asistencial de la Universidad
Privada San Juan Bautista y que se les invita a participar en el trabajo de

como sub base de Oxido de Zinc-Eugenal denso, como base lonomero de Vidrio Investigacién
fluida fotocurado y se finalizara con Ia rehabiltacion

% Este Formulario de Consentimiento Informada se dirige a los pacientes. que son

i SAN JUAN BAUTISTA
Dosumento de consentimiento informado para el apoderado: Josseline Lopez. i
Garcia DNI: 75972202 Direccién: Av. Lima 1400 int. 1408 - Santiago de

El tratamiento tiene un promedio estimado de duracién 1 hora. Lo miés probable He leido con exactitud y he sido testigo de la lectura exacta del documento de

es que no se presente efectos secundarios. ¥ los riesgos que podrian ocurri son Surco. Padre o madre del menor. Bastian Matias Candela Lopez DNI: ¢l
que el tratamiento fracase eonllevando a la extraccién de la pieza dentaria, se 1202821
fracture necesitando una corona o el dients cambie de color. de hacer preguntas. Confimo que el apoderado ha dado consentimiento
Yo soy CD. Evelyn D'carla Salvador Gallegos, con COP: 37104, Residente de libremente.
El beneficio de este tratamiento de esie tratamienta es que se realizara en una Odontopediatria de Segundo afio de la Universidad Privada San Juan Bautista.
sola cita Estoy investigando sobre la efectividad de una nueva técnica en tratamientos Normbre dél testigo: Mariella Arce zaguire
i

rotatorla con Lima Unica y darie mayor comodidad
al paciente, reducir la ansiedad y mejorar su cooperacion.

Los datos de su hijo serdn iales, pero los resultados de la
sUs fotos, si podran ser Compartidcs, preservando su anonimato.

No tiene que decidi hoy si su menor hijo participara o No en esta Investigacion Firma del testigo: 4«,}%;1@&‘4
Antes de decidirse, puede hablar con alguien que conozca del tema y asi aciarar
. sus dudas. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me Fecha: 181052019
Luego de haber leido y recibir asesoria de la CD Eveiyn Drcaria Salvador detiens seqin le voy informando para darme tiempo de explicarle. Si tiene

Gallegos, manifiesto lo siguiente: Mi menor hijo Bastidn Matias Candela Lopez
oS | . preguntas adicionales puede formularias en cualquier momento a mi nimero de
ha sido invitado a participar en la investigacion de una técnica innovadora para P .

com.
el ratamiento Sistema Rotatorio con una solo lima en una pulpectomia tipo 2. celutar evelyn

Nombre del Investigador: Evelyn D carla Salvador Gallegos
El propésito de esta investigacién es realizar una Pulpitis Imeversible, que se

produce cuando |a inflamacion pulpar persiste por las bacterias o los productos |
téxicos de degradacion, eslo hace que se delenga el fiujo sanguineo, lo que AT
provoca una necrosis puipar, es decir, la muerte de las células que forman |a Fima del Ivestigador (2%
pulpa dentaria, haciende que la infeccién se desarrolle gradualmente. Mediante !
¢l tatamiento pulpar en una sola cita con el que disminuiremos tiempos de Fechal80512010

rabajo, se lograra darle mayor comodidad a su hijo, reduciendo su ansiedad y

mejorar su cooperacion

Entiendo que se aplicara anestesia y sera en una sola cita con posterior contral
He sido informado de que los riesgos son minimos y pueden incurric en una
extraccion de la pieza dentaria, fractura o cambie de colar. Sé que no habrd
beneficios para mi persona y que mi hio serd el tnie beneficiade con el
tratamiento. Se me ha proporcionado el nombre, numero de celular y coreo
electrénico del investigador para satisfacer mis dudas

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la

opertunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente

Ias preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente que mi hijo participe

en esta investigacién y entiendo que tenge el derecha de retirario de la

investigacion en cualquier momento sin que le afecte de ninguna manera en su

salud En la primera cita se evaluar el comportamiento de su hijo y si es candidato
para recibir dicho tratamiento.

Se realizard el tratamiento de Sistema Rotatorio con una solo lima en una

Ha sido proporcionada al parficipante una copia de este documento de
pulpectomia tipo 2 y posterior control a la semana.

Consentimiento Informade. EDSG

Nombre del Apoderado: Josseline Lépez Garcla
Usted puede elegir si su hijo participara o no. Usted puede cambiar de idea mis
tarde y defar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Firma del Apoderado:

El procedimiento consistira en: aplicar anestesia, colocar aislamiento absoluto o
relativo (segin colaboracién del paciente), se realizar4 apertura cameral y se
determina la longitud de trabajo, se seleccionard la Lima Rotatoria Miwo 25/07,
irrigar con clorhexidina al 0.12%, se obturar con Oxido de Zinc-Eugenol fluido.

Fecha: 18/05/2019

Consentimiento Informado firmado por la mama

Sistema Rotatorio con una solo lima en una pulpectomia tipo 2

CD. Evelyn D'carla Salvador Gallegos. Av. Belisario Suarez - San Juan de

Mirafiores, evelyn, dcar24@hotmail com Te culdare mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas

ningan problema
Asesor: Dr. Gilmer Torres ramos

Clinica Estomatolégica docente asistencial de la Universidad Privada San Juan
Bautista de Lima, Per(

Tu participacién es libre y voluntaria, es decir, es [a decisién de tus padres y tuya
si participas o no de esta investigacién. También es importante que sepas, que,

Direccién: Avenida San Luis 1823 - 1925
Teléfono: 969 370 558/ 994 613 424
Mi nombre es Evelyn estudio para poder curar los dientes]de los nifics, mi
es O ia, Ia realizo en la Privada San Juan
Bautista. Estoy desarrollando una investigacion para tratar tu enfermedad que
es Pulpitis Ireversible con una técnica innovadora llamada Pulpectomia Tipo 2
con instrumentacion rolatoria con lima Unica y para ello quiero pedite que nos
ayudes.

Si tus padres y td aceptan en participar en esta investigacion, te pediré que me
colabores siguiendo las indicaciones:

Tomare una foto a tu diente con una camara grande de color blanca y tendras
que ponerts un chaleco para que salgas guapo en la foto

Te sentaras en el sillén, viendo tw video favorito. Me abrirds grande lu boquita
cuando te lo pida, pera no vale cerrarla, usare un espejo para ver mejor tu diente,
con una cucharita pequena sacare la comidita de tu diente, con mi lapicero
mégico que bota agua borrare las manchitas negras. Para que e diente se
duerma y poder trabajar, le pondré cremitas, si tu diente se porta bien e pondré
un anillo y una capa de stper héroe; en caso no se porte bien, le pondré una
almohada alrededor del diente para que tenga suefic. Empezare a borrar todas
las manchas negras con mi lapicero mégico que tiene un sonido de carro, tendré
una cafita que suceionara el agua y la babita, después limpiare dentro de tu
diente para matar a los gusanos de colores, lavare el diente y después tapare el
huequito con diferentes plastiinas hasta darle forma de un diente fuerle con la
ayuda de la luz magica, le pondré escarcha de tu color favarito y le sacare brillo.
Volveremos a tomarle una foto a tu diente y te pondremos ofra vez el chaleco. Y
u diente estard sano, listo para que puedas comer.

Es posible que participar te ayude con tu diente enfermila porque asi podre tapar
ese huequito para que este fuerts y sano. Sl este tratamiento logra recuparar tu
diente de manera més répida, podré ayuda a otros nifios

Es posible que tengas alguna molestia por participar: incomodidad al dormir tu
diente.

si estds participando y tus padres y ti no quieren continuar en el estudio, no
habra problema y nadie se encjard, o si no quieres responder a alguna pregunta,
tampoco habrd problema. Si no participas o si dejas de participar en algin
momento ck 5 L idad ue
necesites, por parte de tu Odontéloga, Dra. Evelyn D'carla Salvador Gallegos.

La Informacién que tengamos de tl y tu salud serd un secreto. Esto quiere decir
que no diremos a nadie lus respuestas/resultados de estudios (sdlo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio. Tus padres lambién
podran saberlo, en algin momento de la investigacin.

i aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo
que dice *Si quiero participar” y escribas tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre.
IX[ siquiero participar

Nombre y apellido: Bastidn Matias Candela Lopez

DNI: 81202821  Fecha: 18/ 05/ 2019

Nombre y apellido, DNI, firma y sello de la persona que obliene el asentimiento:

EVELYN SALVADOR GALLEGOS, DNI 47042883 , Fecha: 18/ 05/ 2019

Fima:

Nombre y apellido, DNI, direccion y firma del testigo
JOSSELINE LOPEZ GARCIA, DNI 75872202, Fecha: 18 105/ 2018

Asentimiento Informado para el paciente
Se contaba con varias alternativas para el tratamiento: el uso de limas manuales,
siendo el estandar de oro'?, pero implica mayor tiempo operatorio??13.20; otra opcién
era el Sistema rotatorio con limas secuenciales, disminuye significativamente el
tiempo operatorio?3, pero se buscaba realizar un procedimiento actualizado que sea

beneficioso tanto para el paciente y el operador, aunque el utilizar diferentes limas
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e introducirlas en la pieza de mano del rotatorio, puede causar miedo en el paciente
por atribuir la apariencia de este a la pieza de mano de alta velocidad que
cominmente provoca miedo y ansiedad en los nifios?42%, Buscando mantener la
conducta positiva del paciente y realizar un procedimiento novedoso, se eligio el uso
de Lima Unica Mtwo con Sistema Rotatorio2, se atribuye el uso de una sola lima
para la conformacién del conducto, por ser una de las limas que su diametro
aumental?, semejante al diametro apical, medio y cervical de la raiz?’, se obtiene
una marcada reduccion en el tiempo de instrumentacion el cual influye en el
comportamiento del paciente'623,

Para fines de disminuir el dolor producido por la anestesia, se utilizo el protocolo de
la Técnica Escalonadat®, la cual se divide en dos momentos para el control del dolor.

El primer momento es la Puncion que contiene 7 fases (Tabla 01).

ler MOMENTO (PUNCION)

Fases Descripcion
1 Seleccioén de los anestésicos EMLA y Lidocaina 10%
topicos :

2 Profundidad de accion: 1 mm de superficie

3 Tiempo de Accién Dientes posteriores 2 minutos

4 Seleccidn de Aguja: Tribiselada

5 Seleccién de bisel: Aguja ultracorta 0.5 mm, para
la penetracion de 1mm

6 Cantidad de depositar: 1 Gota

7 Seleccion de Tubo de Anestesia: Envase de Vidrio

ler Momento
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El segundo momento es la infiltracion (Tabla 02) donde se encuentra el avance

progresivo de la anestesia (Tabla 03).

1er MOMENTO (PUNCION)
Fases Descripciéon
1 Seleccion de los anestésicos topicos : EMLA y Lidocaina 10%
2 Profundidad de accion: 1 mm de superficie
3 Tiempo de Accidn Dientes posteriores 2 minutos
4 Seleccion de Aguja: Tribiselada
5 Seleccion de bisel: Aguja ultracorta 0.5 mm, para la
penetracion de 1mm
6 Cantidad de depositar: 1 Gota
7 Seleccion de Tubo de Anestesia: Envase de Vidrio
Segundo momento de infiltracion
2/3 tubo
Deposito: 1gota 2-3gotas 4-5 gotas 10 gota anestésico
Tiempo: @@@ 20 seg. 20 seg.
Infiltracion 1mm 2 mm 3 mm 6 mm 12 mm

Avance progresivo
Se inici6 el protocolo escalonado, a la altura de la pieza 55, se aplico por vestibular

la anestesia topica EMLA (Lidocaina 5% + Prilocaina 5%) por 2 minutos (Figura 07),

Aplicacién de EMLA (Lidocaina 5% + Prilocaina 5%) por 2 minutos
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después se procedio a colocar ZK-INA (Lidocaina al 10%) dejando actuar por 2

minutos (Figura 08),

Aplicar ZK-INA (Lidocaina 10%) por 2 minutos

se realiz6 el avance progresivo de la anestesia. Se aplico por vestibular a nivel
papilar y se deposita sobrepasando hasta palatino, cuando se obtuvo la zona
interpapilar palatina isquémica se introdujo la aguja para anestesiar la mucosa

palatina (Figura 09).

Se aplica por vestibular, papilar y palatino siguiendo la técnica escalonada
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Se realiz6 aislamiento absoluto con dique de goma, clamps 201 y arco de yung

(Figura 10),

Se utiliza clamps 201

se procedio a realizar la apertura cameral con fresa diamantada redonda 0.23

(Figura 11).

Fresaredonda diamantada 0.23

Con ayuda de la cureta mediana para dentina se ejercié la exeresis pulpar de la

corona (Figura 12).
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Con cureta para dentina

Para la Instrumentacién biomecanica se utilizé el Sistema Rotatorio MTWO 25/07
con Torque 2.0 Ncm, Speed 500 rpm con motor ENDORADAR — Woodpecker

(Figura 13),

MATCH SYSTEM

Mtwo VDW

@B 20- 500
oo
1000000000000

Motor ENDORADAR — Woodpecker, (Torque 2.0 Ncm, Speed 500 rpm), Lima
Mtwo 25/07
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se inserto la lima en el conducto palatino, distal y mesial en rotacion, se irrigo con

gluconato de clorhexidina 0.12% (figura 14,15y 16).

Lalimaingresa en rotacién en el conducto palatino y se irriga con gluconato
de Clorhexidina al 0.12%
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Lalimaingresa en rotacion en el conducto distal y se irriga con gluconato de
Clorhexidina al 0.12%

Lalimaingresa en rotacion en el conducto mesial y se irriga con gluconato
de Clorhexidina al 0.12%
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Para secar y realizar la hemostasia de los conductos se utilizaron limas manuales

20 y 25 envueltas con algodon para cada conducto (Figura 17).

Se utilizalima 20 y 25 envuelta con algodon
Para la obturacion de los conductos se realiz6 con la ayuda de la lima manual 25

para introducir el Oxido de Zinc-Eugenol fluido (Figura 18).

Se utiliza lima 25 para introducir el OZE fluido en cada conducto

En la guia clinica de endodoncia de la Asociacion Americana recomienda que la
restauracion tiene que realizarse lo antes posible para prevenir fractura dentaria con
la finalidad de proteger la estructura dental®®. El protocolo de atencién odontolégica
integral del paciente bajo anestesia general tiene como objetivo la rehabilitacion total

en una sola sesion, para mejorar inmediatamente la salud bucal, sin necesidad de
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tomar una radiografia después de un tratamiento pulpar?®33%: con esa premisa
realizamos la rehabilitacion.

La rehabilitacién inmediata fue utilizando el protocolo propuesto por el profesor
Gilmer Torres de la Facultad de Odontologia — Universidad Nacional Mayor de San

Marcos; consiste en aplicar una capa de sub base de 1mm de Oxido de Zinc-

Eugenol denso (Figura 19),

Se aplica 1 mm de OZE denso y se realiza presiéon con una bola de algodén
retirando los excesos de las paredes
como base se coloca 1mm de ionomero de vidrio fluido con la finalidad de aislar el
tratamiento pulpar de la rehabilitacion para realizar el tratamiento en una cita (Figura
20); se logra la adhesion a partir de esta capa usando sistemas adhesivos y resinas

compuestas.

Se aplical mm de lonomero de vidrio fluido
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Aplicamos adhesivo de 7ma Generacion, se airea y se fotocura por 15 segundos

(Figura 21),

Se aplica Adhesivo de 7ma generacion, se airea y se fotocura

se colocé cinta matriz en la pared mesial para reconstruir con Resina Filtek bulk fill

flowable (Figura 22)

Con resina Filtek bulk fill flowable se restaura la pared mesial

y con Filtek bulk fill se rellend la cavidad (Figura 23),

Se rellena la cavidad con filtek bulk fill
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se utilizé papel articular para ver puntos de contactos y se desgasto con fresa
cilindrica punta plana diamantada 108-009 hasta obtener la anatomia del diente

(Figura 24).

Restauracion final
Se realiz6 un solo control radiografico y clinico a los 7 dias, se podria haber tomado
el mismo dia del tratamiento pero el paciente estaba cansado y no quisimos
modificar el tipo de conducta positiva que tenia; radiograficamente no se evidencio

signos de reabsorcion, ni proceso infeccioso (Figura 25),

No se evidencia signos de reabsorcion, ni procesos infecciosos

el examen clinico fue asintomatico; se realizé el seguimiento via telefénica durante
4 meses, por motivo que el paciente se fue de viaje, y la madre informaba que su
hijo no presentaba sintomatologia, se recuerda que la madre es estudiante de

odontologia.
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DISCUSION

El objetivo del reporte muestra la eficacia de la Lima Unica en el tratamiento de
pulpectomia tipo 2 para denticion primaria, obteniendo la reduccion del tiempo
operatorio y se mantuvo el comportamiento positivo del nifio.

Govindaraju®* realiza la secuencia modificada de las limas, en el grupo 2 usa
ProTaper S2 y en el grupo 3 Mtwo 0.25 siendo limas Unicas. Govindaraju’ utiliza
Lima rotativa S2 protaper y Sistema rotativo K3 como lima Unica. Pathak®? utilizo
como lima Unica Wave One en dientes primarios. Jeevanandan3* emplea limas
rotatorias pediatricas Kedo-S donde D1 se usa para el conducto mesiobucal y
mesiolingual y la lima E1 para el conducto distal también son limas Unicas. En el
presente reporte usamos el protocolo modificado de Lima uUnica, Lima Mtwo 25/7
para cada conducto, por su preparacion cénica y aumento de su didmetro radicular
del tercio medio y cervical.

Pathak33 midio el tiempo de la preparacion biomecanica de las Limas K demorando
6.22 minutos en dientes primarios, uso como Lima Unica Wave One el cual demoro
2.37 minutos, en su estudio también utilizo limas Mtwo aplicando 4 limas el cual
demoro 3.78 minutos. Nagaratna®® en su estudio in vitro utilizo Limas NITI serie 29
de perfil 0.04 concluyendo que el tiempo de trabajo disminuye. Govindaraju3?
aprecia una marcada reduccion en el tiempo de instrumentacién. Ochoa®® menciona
que la técnica rotatoria en molares primarios representa una técnica prometedora al
reducir significativamente el tiempo. Govindaraju’ hay reducciéon en el tiempo de
instrumentacion durante el procedimiento de pulpectomia con el uso de una lima
rotatoria en molares primarias. Kummer® revelo que la técnica rotatoria requirié

menos tiempo. Ramezanali®’ Tiene como alternativa el uso del sistema Mtwo por el
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tiempo de instrumentaciébn mas corta que las limas manuales. Jeevanandan3*
Demostré que con las limas Kedo-S la reduccion del tiempo de instrumentacion
disminuye el tiempo de trabajo y son mas adecuadas para trabajar en
odontopediatria por la longitud del instrumento. Panchal*® Refiere que los
instrumentos rotatorios han desplazado a los instrumentos manuales con el objetivo
de disminuir el tiempo de trabajo. El tiempo utilizado con el sistema Mtwo 25/07 fue
de 2.38 minutos menor a una instrumentacion manual.

Jeevanandan®*, Govindaraju®® recomiendan la utilizacién del sistema rotatorio en
dientes primarios por sus beneficios.

Govindarahu?? en su estudio utilizo sistema Protaper que tienen una forma triangula
con buenos resultados, el presente reporte se usé el Sistema Mtwo con seccién
transversal en forma de S, el cual se enganchan en las paredes del conducto
produciendo paredes cénicas para una buena preparacion.

Makarem?3? compara la instrumentacién manual y sistema rotatorio segtn su calidad
de preparacion, esta ultima observa radiograficamente una adecuada calidad de
obturacién. Govindaraju’ concluye que la calidad de obturaciéon con sistema
rotatorio es mas aceptable que la instrumentacion manual. Jeevanandan®* mostro
que las Limas Kedo-S obtuvo un relleno optimo a comparacién de las limas
manuales con un 40%. La calidad de la obturacion de este reporte es adecuada en
los tres conductos, la cual se evidencia en la radiografia de control.

Kuzekanani'® sugiere que los instrumentos Mtwo son ideales para casos que los
canales son curvos, particularmente para molares superiores. Govindaraju®? el uso
de las limas Mtwo brindo una calidad de obturacién superior en el canal mesial que

en el distal. Schafer®® Azar'’ los Mtwo son instrumentos para canales curvos y de
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preparacion rapida, respeta la curvatura del conducto y es seguro. En la radiografia
de control se observa un relleno optimo, sin evidencia de reabsorcion radicular, y
diente asintomatico.

Govindaraju®? menciona que la disminucién del tiempo de trabajo podria influir
positivamente en el comportamiento del nifio en el sillén dental. Jeevanandan3* la
utilizacion de lima rotatoria reduce la fatiga tanto del dentista como de los nifios. Sin
embargo, Govindaraju!! concluye que la relacién directa con el uso de sistema
rotatorio y el comportamiento, ansiedad del nifilo no se ha evaluado por lo tanto
faltan estudios. Pachal** comenta que durante su duracién del tratamiento es muy
esencial disminuir la ansiedad de los nifios y lo logra con el uso del sistema rotatorio.
En el presente estudio la disminucion del tiempo de trabajo es directamente
proporcional con el comportamiento del paciente infante por lo que el tratamiento
fue agradable y se obtuvo colaboracion.

Nagaratna3® no recomienda el uso de limas rotatorias por el mayor riesgo de
fracturas del instrumento. Bryant*? coincide porque en su estudio se le fracturaron 3
instrumentos, pero en dientes que tenian curvaturas de 40°, siendo los dientes
deciduos con curvaturas acentuadas. Jeevanandan®* el uso de las limas de acero
inoxidables y las limas NITI, esta ultima tiene mayor flexibilidad con una resistencia
superior a la fractura por torsién. En el estudio se usa una lima nueva Mtwo para
una molar superior con curvaturas no tan acentuadas, el conducto se encontraba

humedo durante la instrumentacion, lo cual evito la fractura de la lima NITI.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El uso de esta técnica de Lima unica Mtwo 25/07 en Pulpectomia tipo 2, se logré un
tratamiento exitoso; para determinar el éxito nos basamos en los criterios de Coll y
Sadrian. En la cita de control de la primera semana no se evidencio sintomatologia
por parte del paciente y no se encontraron alteraciones radiograficas evidentes. Esta
nueva generacion de instrumentos nos brinda la facilidad de conformar el conducto
primario en menos tiempo.
Se recomienda:
e Verificar la integridad de las limas Mtwo para la reutilizacion y evitar
la fractura de la lima durante el tratamiento.
e El sistema rotatorio esté indicado para reducir el tiempo operatorio y
optimizar el tratamiento pulpar en nifios.
e El uso del sistema rotatorio con lima Unica en odontopediatria,
disminuye la fatiga del operador durante el procedimiento.
e Se recomienda realizar series de casos, para valorar la efectividad

de las Limas Mtwo 25/07
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