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Resumen

Objetivo: Analizar el tiempo de instrumenta-
cién radicular en molares primarios artificiales
por la técnica manual y mecanizada y compa-
rar a través de radiografia digital la calidad de
la obturacién de los canales radiculares. Mate-
riales y métodos: La muestra fue de 65 dientes,
siendo 5 destinados a la calibracion del estu-
dio (G1), 30 en la instrumentacion mecanizada
reciprocante (G2) y 30 en la instrumentacién
manual (G3). El tiempo de instrumentacion
fue cronometrado. Después de la instrumen-
tacion, se realiz6 la obturacion de los canales
radiculares en ambos grupos. Para el andlisis
de la calidad de la obturacién, se utilizaron
radiografias digitales. La prueba D ‘Agostino

fue utilizada, y los datos presentaron distri-
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bucién no normal. Para evaluar el tiempo de
instrumentacion y la calidad de la obturacion
se utilizd el test estadistico Mann-whitney. El
nivel de significancia establecido fue del 5%.
Resultados: El tiempo de instrumentacion por
la técnica mecanizada fue mas rapido que la
instrumentacion manual (p <0,05), y el gra-
do de la calidad de la obturaciéon se mostro
mas eficaz en los dientes instrumentados por
la técnica mecanizada (p <0,05). Conclusion:
La técnica de instrumentaciéon mecanizada se
mostré mas eficaz en la reduccién del tiempo
y en el grado de llenado de los canales radicu-
lares, siendo que su uso proporciond ventajas

en la rutina clinica pediatrica.
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Artigo Original

Instrumentacao mecanizada em molares primarios:
¢,opcao ou necessidade?

Resumo

Objetivo: Analisar o tempo de instrumentagao
radicular em molares deciduos artificiais pela
técnica manual e mecanizada e comparar, atra-
vés de radiografia digital, a qualidade da obtu-
ragao dos canais radiculares. Material e Méto-
dos: A amostra consistiu de 65 dentes, sendo 5
destinados a calibracdao do estudo (G1), 30 na
instrumentagao mecanizada reciprocante (G2) e
30 na instrumenta¢ao manual (G3). O tempo de
instrumentagao foi cronometrado. Apos a ins-
trumentacao, foi realizada a obturacao dos ca-
nais radiculares em ambos os grupos. A analise
da qualidade da obturagao, foi medida por meio
de radiografias digitais. O teste D’ Agostino foi

utilizado, e os dados apresentaram distribuigao

Original article

nao normal. Para avaliar o tempo de instrumen-
tacdo e a qualidade da obturagao foi utilizado o
teste estatistico Mann-whitney. O nivel de signi-
ficancia estabelecido foi 5%. Resultados: O tem-
po de instrumentagao pela técnica mecanizada
foi mais rapido que a instrumentagao manual
(p<0,05), e o grau da qualidade da obturagao
mostrou-se mais eficaz nos dentes instrumenta-
dos pela técnica mecanizada (p<0,05). Conclu-
sdo: A técnica de instrumentagdo mecanizada
mostrou-se mais eficaz na redugao do tempo e
no grau de preenchimento dos canais radicula-
res, sendo que seu uso proporcionou vantagens

na rotina clinica pediatrica.

Palavras-Chaves: Odontopediatria, endodontia,

obturagao do canal radicular.

Mechanized instrumentation in deciduous molars:
option or necessity?

Abstract

Aim: To analyze instrumentation time in artifi-
cial deciduous molars by manual and mecha-
nized technique and to compare the quality of
root canal filling using digital radiography. Ma-
terial and Methods: The sample consisted of 65

teeth, of which 5 were used for calibration of the
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study (G1), 30 for reciprocating mechanized in-
strumentation (G2) and 30 for manual instrumen-
tation (G3). The instrumentation time was timed.
After the instrumentation, the root canals were
obturated in both groups. In order to analyze
the quality of the obturation, digital radiographs
were used. The D “Agostino test was used, and
the data presented a non-normal distribution.

The Mann-Whitney test was used to evaluate the



instrumentation time and the quality of the ob-
turation. The level of significance was set at 5%.
Results: Mechanized instrumentation time was
faster than manual instrumentation (p <0.05), and
the degree of obturation quality was more effec-
tive in the teeth instrumented by the mechanized

technique (p <0.05). Conclusion: The mechanized

Introduccion

La odontopediatria tiene como principio mante-
ner la integridad y funcion de la denticion prima-
ria hasta su exfoliacion fisiologica. En algunos ca-
sos de dientes con necrosis pulpar, el tratamiento
endodontico debe ser realizado. Esto evita la
pérdida precoz de los dientes primarios que, a
su vez, puede causar alteraciones en la cronolo-
gia de erupcion del permanente, contribuyendo
a problemas en la masticacion, fonética y estéti-
ca de los nifos.! La terapia en dientes primarios
a veces no es llevada en rigor, justificada por el
complicado comportamiento infantil y también
por diversas modificaciones anatomicas de los
dientes primarios. Es importante simplificar y

optimizar el tratamiento en dientes.>?

La instrumentacion del sistema de canales radi-
culares en dientes primarios ha sido exitosa con
el auxilio de instrumentos reciprocantes, que
optimizan el tiempo clinico en la atencion y de-
muestra gran aceptacion en la literatura actual.
Sin embargo, el tratamiento debe ser conducido
buscando siempre la efectividad de la prepara-
cion biomecanica, la limpieza y la obturacion

del sistema de canales.!

La instrumentacion mecdnica y manual no
muestran diferencias significativas en la capa-

cidad de limpieza, pero la instrumentacion reci-

Instrumentacion mecanizada en molares primarios: ;opcion o necesidad?

instrumentation technique proved to be more ef-
fective in reducing the time and degree of filling
of the root canals, and its use provided advantag-

es in the pediatric clinical routine.

Keywords: Pediatric dentistry, endodontics, root

canal obturation.

procante demostro ser mas eficaz en la reduccion
del tiempo, pues se utiliza una sola lima con la
técnica corona apice, capaz de alcanzar toda la
longitud del canal radicular del diente primario,
incluso en canales curvos, ademas de causar poco
oningun desplazamiento en la region apical. Una
vez que el mantenimiento de la trayectoria origi-
nal del canal es esencial para asegurar la integri-

dad del germen sucesor permanente.*

La eficacia de la terapia esta directamente rela-
cionada con los principios biolégicos, donde las
etapas de procedimiento consisten en: reduccion
microbiana del sistema de canales radiculares
con la preparacion biomecanica, limpieza y des-
infeccidon con la remocion de detritos, modelado
y sellado del canal radicular, seguida de la pre-
servacion del caso.! En este contexto, el uso de
un material obturador adecuado es esencial en el
sellado del canal, pues impide la penetracion de
microorganismos y sus toxinas, permite la repa-

racion periapical e impide la reinfeccion.>®

El material de relleno del conducto radicular de
dientes primarios debe presentar requisitos basicos
como: ser reabsorbible, no causar lesiones a los teji-
dos periodontales y sucesor permanente, presentar
propiedades antimicrobianas, posibilitar condicio-
nes de reparacion, asi como llenar de forma satis-
factoria a las paredes del conducto radicular, ser

radiopaco y no generar coloracion al diente.”*
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Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
comparar el tiempo clinico de instrumentacion
manual y mecanica en molares primarios artifi-
ciales y analizar el grado de llenado de la obtu-
racion de los dientes instrumentados, tanto por
la técnica mecanica como por la técnica manual,
en radiografias digitales.

Materiales y metodos

La parte experimental del estudio fue realizada
en el laboratorio de la clinica escuela de odonto-
logia de la Facultad Independiente del Nordeste
(FAINOR). El nimero de muestra fue justificado
a partir del calculo muestral utilizando el sof-
tware GPower (Heinrich-Heine-Universitat Diis-
seldorf), de forma que se utilizaron un total de
65 molares superiores primarios artificiales con
pulpa (DENARTE, Sao Paulo, SP, Brasil). Siendo
que 5 dientes se utilizaron para la calibracion del
estudio (G1). A partir de eso los dientes fueron
divididos en dos grupos: G2 instrumentados por
la técnica reciprocante (n = 30) y G3 instrumenta-
dos por la técnica manual (n = 30). Inicialmente
todos los dientes fueron radiografiados y exclui-
dos de la muestra los que presentaban cualquier
tipo de impedimento que interfiriera la instru-
mentacion. Un operador con amplia experiencia
en el sistema realizé la instrumentacion. Fijados
a un torno, realizo el acceso endoddntico en los
dientes con la fresa #1014 (KG SORENSEN, Sao
Paulo, SP, Brasil), y fresa Endo Z (MICRODONT,
Sao Paulo, SP, Brasil). Inserté una lima tipo 15
k-file (Maillefer Intruments, Ballaigues, Suiza)
hasta el foramen apical, obteniendo de esa ma-
nera la longitud real del diente (CRD), por el
método visual, y la longitud de trabajo Imm por
debajo del CRD. Se utiliz6 el instrumento Reci-
proc R25 acoplado al motor X-Smart Plus (Mai-

llefer Instruments, Ballaigues, Suiza), siguiendo
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Figura 1. Molares superiores primarios artificiales con pul-

pa radicular.

las instrucciones del fabricante, siendo que cada
dos dientes instrumentados, el instrumento era
sustituido. En la instrumentacion el tiempo fue
cronometrado. Los dientes fueron irrigados con
solucidn fisioldgica (Arboreto, Juiz de Fora, MG,
Brasil) durante el procedimiento, seguidos de se-
cado con cono de papel absorbente #25 (Dentsply,
Petropolis, R], Brasil). Después de la instrumen-
tacion del G2, se procedio a la instrumentacion
manual del G3, con limas manuales k-file #15, #20
e #25 (Maillefer Dentsply, Ballaigues, Suiga) por
la técnica Manual de Escalonamiento “Crown-
Down”. Después de concluido todo el procedi-

miento de instrumentacion, los dientes fueron ob-

Figura 2. Instrumentacion mecanizada (flecha roja indica

el equipo utilizado) con instrumento Reciproc # 25 (flecha
amarilla).



Figura 3. Radiografia periapical digital final en incidencia
ortorradial y mesioradial por la instrumentacion mecanizada.

turados con la utilizacion de la pasta Guedes-Pinto,
siguiendo rigurosamente la proporciéon propuesta
por Mello-Moura, de lcm de Ricfocort (Medley,
Campinas, SP, Brasil), 1cm de un tubo anestésico
con iodoformo (Biodinamica (Biodindmica, Parang,
Brasil), y dos gotas de paramonoclorofenol alcan-
forado (PMCC) (Biodindmica, Parand, Brasil), que
fueron insertados en el conducto radicular de una
sola forma: Lima k-file #25 (Maillefer Instruments,
Ballaigues, Suiza), en ambos grupos. Para el andlisis
de la calidad de la obturacién, se utilizaron radio-
grafias digitales. En el andlisis estadistico se utili-
zaron el programa Bioestat 5.3. Se aplico el ensayo
D “Agostino fue utilizado, y los datos presentaron
distribucién no normal. Para evaluar el tiempo de
instrumentacién y la calidad de la obturacion se uti-
liz6 el ensayo estadistico Mann-whitney. El nivel de
significancia establecido fue del 5%.

Muestra y grupos
Tiempo de instrumentacion:
¢ G2 (instrumentacion mecanizada): 30 dientes

instrumentados por la técnica mecanizada con

instrumento reciproco R25.
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® G3 (instrumentacion manual): 30 dientes ins-
trumentados por la técnica manual con limas
manuales k-file # 15, # 20 y # 25.

En ambos grupos, el tiempo fue cronometrado
por dos personas, siendo al principio de la ins-
trumentacion y pausado en el momento de la

irrigacion y cambio de limas.
Obturacion de los dientes:

La obturacién de los canales radiculares en ambos
grupos se realizé con la pasta obturadora descrita
anteriormente, en la que fue insertada por lima #
25, con los movimientos horarios de ¥4 de vuelta

por tres veces, en cada conducto radicular.

Evaluador

Por tratarse de un estudio ciego, las imagenes
fueron dirigidas a dos radidlogos que descono-
cian la muestra, debidamente el Kappa, que si-

guio la siguiente escala:

* 1 Imagenes de dientes completamente sin ma-
terial obturador en los conductos radiculares;

Figura 4. Instrumentacién manual (flecha roja indica el in-

strumento utilizado) con instrumento manual K - file #25.
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¢ 2 Imagenes de dientes con material presente

solo en la camara pulpar;

* 3 Imdgenes de dientes con canales parcial-

mente rellenos;

* 4 Imagenes de dientes con canales completa-

mente rellenos.
Analisis de los datos

El ensayo D’Agostino se aplico para verificar
la normalidad (muestra no normal). El nivel
de significancia fue establecido en el 5%, y
para evaluar la diferencia entre los grupos de
tiempo de instrumentacion y de obturacion se

utilizo el ensayo Mann-whitney para ambos.
Resultados

Al verificarse la diferencia entre los grupos, el
grupo 2, en relacion al tiempo de instrumenta-
cién manual, present6 valor mediano de 2.407,

valores minimo y maximo entre 2.2 y 3.04 res-

Figura 5. Cronometrando el tiempo de la instrumentacion

manual el mecanizada.
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Figura 6. Radiografia periapical digital final en incidencia
ortorradial y mesioradial por la técnica de instrumentacion

manual.

pectivamente. El grupo 3, en relacion al tiempo
de instrumentacion mecanica, presentd valor
mediano de 1.50”, valores minimo y maximo en-
tre 1.07 y 2.12 respectivamente. Ambos grupos
del tiempo de instrumentacién se obtuvieron
con relevancia estadistica (p<0.05). (Tabla 1)

Al analizarse los grupos en relacion a la in-
cidencia radiografica de obturacion de los
canales en relacion a la técnica de instrumen-
tacion, el grupo 2, con instrumentaciéon ma-
nual, presenté un valor mediano 3 (canales
parcialmente rellenados), valores minimo y
maximo entre 2 y 3. En el grupo 3, con ins-
trumentacion mecdanica, se obtuvo un valor
mediano 3 (canales parcialmente rellenados),

valores minimo y maximo entre 3 y 4 y tam-

_F)_EIFE]I'I"IEJf

0mL

Figura 7. Cronometrando el tiempo de la instrumentacion

manual el mecanizada.
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24.40° (2.2 - 3.04)

1¢.50¢ (1.07 - 2.12)

<0,05

*Valor de p obtido pelo teste Mann-whitney

a: tiempo en minutos de la instrumentacion manual; b: tiempo en segundos de la instrumentacion manual
c: tiempo en minuto en la instrumentacién mecanizada; d: tiempo en segundos de la instrumentacién mecanizada

Tabla 1. Diferencia entre el tiempo de la instrumentacion manual y mecanizada en molares deciduos.

bién hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los grupos (p<0,05). (Tabla 2).

Discusion

Debido a la complicacion para obtener dientes
primarios naturales que puedan ser utilizados en
investigaciones, se incentivo la formulacion de un
modelo pedagdgico de dientes primarios artificia-
les, teniendo su anatomia detallada y radiopaca,
siendo sus ejemplares compuestos de resinas sin-
téticas, representado el aspecto de los dientes pri-
marios humanos naturales,'’ o que justifico su uso

en la busqueda.

De acuerdo con Guedes-Pinto y Santos (2010),"
mantener los dientes primarios en el arco dental
hasta la exfoliacion fisiologica permite la erupcion
correcta de la denticion permanente, favoreciendo
el crecimiento maxilo-mandibular de forma mas

armonica. La indicacion de tratamiento endodon-
tico se hace necesario en casos especificos de ne-
crosis pulpar sin envolvimiento de la furca y debe
ser realizado de forma eficiente en todas sus eta-
pas clinicas,'? lo que hizo relevante este estudio.

Uno de los factores importantes en el tratamiento
endodoéntico en la Odontopediatria es proporcio-
nar una instrumentacion adecuada en un menor
tiempo clinico posible. En esta investigacion, se
optd por la instrumentacion de las dos técnicas,
manual y mecanizada, para observar cudl de las
técnicas se mostraria mas eficaz en la reduccion
del tiempo de instrumentacion de los canales ra-

diculares.

Silva et al. (2004),”® Kummer et al. (2008)"* y Ara-
gatina et al. (2010)"* han concluido que la instru-
mentacion reciprocante es estadisticamente mejor,
comparado con la instrumentacién manual, relati-
vo al tiempo de la instrumentacion.”"* Lo que esta

3% (2°- 3)

3*(3-49

< 0,05

*Valor de p obtido pelo teste Mann-whitney

a: canales parcialmente rellenos; b: material presente sdlo en la cdmara pulpar; c: canales completamente rellenos.

Tabla 2. Diferencia de la obturacion de molares decimos instrumentados manual y mecanicamente.
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de acuerdo con diversos autores, que observaron
que la optimizacion del tratamiento endoddntico
en dientes primarios es importante, pues mejora la

calidad del mismo y disminuye el tiempo clinico.
16-17

Mello-Moura et al. (2013)?, afirmaron en su tra-
bajo que la mecanizacion de la preparacion radi-
cular en la terapia de dientes permanentes ya es
una realidad, proporcionando menor tiempo de
tratamiento, sin perder eficiencia y reduciendo
también el esfuerzo clinico y fisico del profesio-
nal. Por estas razones, estos sistemas mecaniza-
dos pueden y deben ser adecuados para la prepa-
racion de la terapia pulpar en dientes.? A través
de la introduccion de técnicas que determinan
simultdneamente eficiencia, economia y adecua-
cion al comportamiento del nifio de temprana
edad, el trabajo se ha tornado facilmente accesi-

ble al dentista clinico.

Entre los diversos tipos de pastas obturadoras que
se encuentran en el mercado, pasta basicamente
compuesta de 6xido de zinc y eugenol, con la adi-
cion de antibidticos de amplio espectro y tetraci-
clina cloranfenicol (CTZ), pasta de dxido de zinc
y eugenol (OZE), y la base de hidréxido de calcio
[Ca (OH) 2], la investigacion se opto por la pasta
Guedes-Pinto compuesta por PMCC, Iodoférmio
y Ricfocort®, en sus debidas proporciones, el uso
de la misma se justifica por Mello-Moura et al.
(2007),” por presentar propiedades antimicrobia-
nas, antisépticas, radiopacidad, capacidad de re-
absorcion, posibilitando la estimulacion biologica,
siendo también antiinflamatorio, caracterizando
asociacion corticosteroide-antibidtica.” Es impor-
tante resaltar también que en estudios hechos por
Kramer et al. (2000)"® y Bruscos et al. (2000)", fue
concluido que es el material obturador mas uti-
lizado en Odontopediatria en las facultades de
Odontologia de Brasil.*
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En un estudio realizado por Guedes-Pinto
(2012),* basado en acompanamiento radiogra-
fico y clinico durante dos afios con muestra de
45 dientes primarios obturados con la pasta que
lleva su nombre, se puede concluir el 97,7% de
éxito, siendo que los dientes con fistula y/o movi-
lidad patoldgica obtuvieron neoformacion en 60
dias, y la pasta extravasada en 30 dias era total-
mente reabsorbible, con una indicacién compro-
bada para el tratamiento de los dientes primarios

comprometidos.

A pesar de Souza et al. (2005),°> después de la eva-
luacién de la introduccidn del material obturador,
concluir que el Iéntulo y la lima son efectivos para
introducir pasta obturadora hasta la longitud de
trabajo, con relacion a la lateralidad, el 1éntulo se
mostro superior a la lima. En contrapartida, hubo
una extravasacion mayor del material cuando éste
era introducido con el léntulo,’ no siendo encon-
trada diferencia estadisticamente significante que

favoreciera a cualquiera de los grupos.

De este modo, en esta investigacion se utilizé la
lima tipo k-file para ambas obturaciones en las dos
técnicas de instrumentacion, en la que no justifica
la utilizacion de léntulo para insercion de material
obturador en la denticion primaria, ademas de ella
aun presentar un costo adicional, mayor riesgo de
fractura y mayor extravasacion del material obtu-

rador cuando se comparan con la lima tipo k-file3.
Conclusion

A partir de los resultados de este estudio, la
técnica de instrumentacion mecanizada se
mostré mas eficaz en la reduccién del tiempo
y en el grado de llenado de los canales radi-
culares. El uso de la instrumentacion mecani-
zada proporciond ventajas en la rutina clinica

pediatrica.
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