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RESUMEN
La salud oral infantil, especialmente en la denticion decidua, enfrenta un desafio significativo
debido a las lesiones cariosas que pueden comprometer la pulpa dental, llevando a problemas
severos como pulpitis irreversible y necrosis pulpar. La pulpectomia convencional, que implica la
instrumentacion y obturacion de los conductos radiculares, es el tratamiento estandar; sin embargo,
la endodoncia no instrumentada, que utiliza pastas antibidticas para esterilizar y reparar el tejido
sin instrumentar, ha ganado atencion. El objetivo de esta investigacion es comparar los protocolos
y efectividad de la endodoncia no instrumentada frente a la convencional en la pulpectomia de
denticién decidua. La metodologia consiste en una revision bibliografica de articulos cientificos,
revisiones sistematicas y analisis de casos obtenidos de bases de datos como PubMed y Google
Scholar. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion rigurosos para asegurar la calidad de la
informacion. Al comparar los protocolos que se utilizan en ambas técnicas son similares en su
mayor parte, la gran diferencia de ellos es que en la endodoncia convencional se la realiza
utilizando instrumentos en los conductos y en la no instrumentada simplemente se utiliza pastas
antibidticas que se colocan en la entrada de cada canal de la raiz. En cuanto a su efectividad los
resultados revelan que la endodoncia no instrumentada muestra una efectividad comparable a la
convencional; con tasas de éxito del 80% en la resolucion de pulpitis irreversible y necrosis pulpar
y un 75% respectivamente para la técnica convencional. La técnica no instrumentada ofrece
ventajas en términos de menor invasividad (90%) y reduccion del tiempo de tratamiento, por lo
que es una alternativa valiosa y efectiva a la técnica convencional, con resultados clinicos

similares, pero con menores complicaciones y un procedimiento menos invasivo.

Palabras clave: LSTR, pulpectomia, denticion decidua, técnica convencional, lesiones cariosas
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ABSTRAC
The oral health of young children, especially in the primary dentition stage, is significantly
challenged by carious lesions that can affect the dental pulp and lead to serious conditions such as
irreversible pulpitis and pulp necrosis. In response, the standard treatment is conventional
pulpectomy, which involves the instrumentation and filling of root canals. However, a non-
instrumental approach to endodontics, using antibiotic pastes to sterilize and promote tissue repair
without mechanical intervention, has gained increasing interest. The objective of this research
project is to compare the protocols and effectiveness of non-instrumented endodontics versus
conventional methods in pulpectomy of primary dentition. The methodology included a thorough
review of the scientific literature, including systematic reviews and case studies, obtained from
databases such as PubMed and Google Scholar. Strict inclusion and exclusion criteria were applied
to ensure the reliability and quality of the data. When comparing the protocols used in both
techniques, they are largely similar. However, the main difference is that conventional endodontics
involves instrumentation of the root canals, while the non-instrumental technique relies solely on
the application of antibiotic pastes placed at the entrance of each root canal. The results indicate
that non-instrumented endodontics is as effective as conventional methods, with success rates of
80% for the resolution of pulpitis in non-instrumented cases and 75% for conventional treatments.
The non-instrumented technique offers several advantages, including a significant reduction in
invasiveness (90%) and shorter treatment time. As a result, it is considered a valuable and effective
alternative to conventional methods, providing similar clinical outcomes with fewer complications

and a less invasive approach.

Keywords: LSTR, pulpectomy, primary dentition, conventional technique, carious lesions
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INTRODUCCION

La salud oral en la denticion decidua es crucial para el desarrollo integral de los nifios, ya
que las lesiones cariosas en estos dientes pueden tener repercusiones significativas en su salud
bucal y en general. La caries dental, una enfermedad multifactorial caracterizada por la
interaccion entre el huésped, la microflora y el sustrato, es una de las principales causas que lleva
a los padres a buscar atencion odontoldgica para sus hijos (Santos et al., s. f.).

Estas lesiones, si no se tratan adecuadamente, pueden progresar a comprometer la pulpa
dental, resultando en pulpitis irreversible o necrosis pulpar (Santos et al., s. f.). La falta de
tratamiento oportuno puede conducir a la pérdida prematura de los dientes deciduos, con
consecuencias que incluyen problemas estéticos, dificultades en la fonacion y masticacion,
maloclusiones y alteraciones en el alineamiento de los dientes permanentes (Da Silva De
Carballo et al., 2021).

La pulpectomia, que implica la eliminacion completa del tejido pulpar infectado y la
obturacién de los conductos radiculares, es el tratamiento convencional utilizado para estos
casos. Sin embargo, esta técnica presenta varios desafios, incluyendo la complejidad del
procedimiento, la cooperacion del nifio, las caracteristicas anatomicas complicadas de los
conductos y la dificultad para obtener un sellado hermético debido a la reabsorcion radicular
fisiolégica (Lucana et al., 2023).

Es asi que, para abordar estas dificultades, ha surgido una alternativa prometedora: la
endodoncia no instrumentada, esta técnica, que utiliza pastas antibidticas para esterilizar la lesion
y reparar los tejidos dentales sin la necesidad de instrumentar los conductos radiculares, ha
demostrado ser efectiva y menos invasiva (Perona y Mungi, 2021). La Academia Americana de

Odontologia Pediatrica ha incluido recientemente esta técnica en sus guias clinicas, reflejando su



creciente aceptacion y la evidencia de su eficacia (Manes et al., 2023).

El propdsito de esta investigacion es llevar a cabo una revision bibliografica de los
protocolos y eficacia de la endodoncia no instrumentada frente a la convencional en el
tratamiento de pulpectomia en denticidn decidua, analizando y comparando estas técnicas para

determinar cuél ofrece mejores resultados en términos de eficacia y seguridad.

La metodologia empleada se centr6 en la recopilacién de informacion a partir de articulos
cientificos, revisiones sistematicas y analisis de casos relevantes obtenidos de bases de datos
académicas como PubMed, Google Scholar y Medigraphic. Se aplico criterios rigurosos de
inclusion y exclusion para asegurar la calidad y relevancia de la informacién, la investigacion
utilizoé un enfoque cuantitativo para analizar los resultados descriptivamente, facilitando una

comprension integral de las técnicas evaluadas.

Por consiguiente, el estudio tiene el potencial de proporcionar informacion valiosa para
los profesionales de la odontologia pediatrica, contribuyendo a la toma de decisiones informadas
sobre el tratamiento de lesiones pulpares en denticion decidua y promoviendo précticas basadas

en evidencia para mejorar la salud oral infantil.



MARCO TEORICO

Capitulo 1
1. Enfermedades Pulpares

La pulpa dental, una parte esencial del diente, puede verse afectada por diversas
enfermedades que alteran su estructura y funcién. Estas enfermedades se clasifican en funcién de
su naturaleza y gravedad. A continuacién, se detalla el marco teorico sobre las principales
enfermedades pulpares.
1.1. Pulpitis reversible

La pulpitis reversible se define como una inflamacion aguda o croénica de la pulpa dental
que resulta de una irritacion menor, como caries superficiales o restauraciones defectuosas. En
esta condicidn, la pulpa esta inflamada, pero todavia tiene la capacidad de sanar y volver a su
estado normal si se remueve la causa de la irritacion. La sensibilidad dental, que puede
presentarse con dolor al estimulo de alimentos dulces, frios o calientes, es un signo caracteristico
de esta condicion. El dolor generalmente cesa inmediatamente después de la eliminacion del
estimulo irritante, indicando que la inflamacion es aun reversible. (Pefialoza y Guerrero, 2015).

1.1.1. Presentacion clinica. Clinicamente, la pulpitis reversible se presenta con dolor
leve y transitorio que se desencadena por estimulos térmicos (calor o frio) o quimicos (alimentos
dulces). En algunos casos, la sensibilidad puede ser provocada por la exposicion a materiales
restaurativos defectuosos o caries superficiales como indica Pawar et al. (2019), los sintomas

incluyen:



Figura 1.

Caracteristicas mas comunes del dolor

El dolor es La presencia de
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Nota: Existe el sintoma mas comun que es el dolor. Tomado de comparacion de técnicas de
endodoncia en odontopediatria: Una revision sistematica, Journal of Endodontic Research, por
Pawar et al., 2019, p: 220 (https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jer.2019.03.008)

1.1.2. Imagen radiografica. En las radiografias, la pulpitis reversible no suele mostrar
cambios radiograficos significativos en el area periapical. Esto se debe a que la inflamacion
pulpar en esta etapa no ha causado dafio severo al tejido pulpar ni ha afectado el tejido
circundante lo suficiente como para producir alteraciones radiograficas notables Pefialoza y
Guerrero, (2015).

A continuacion, se detallan las caracteristicas radiograficas asociadas con la pulpitis
reversible:

e Ausencia de cambios periapicales. En las radiografias, no se observan lesiones radiolUcidas
0 cambios en el area periapical, ya que la inflamacién no ha progresado lo suficiente para
afectar el hueso periapical o causar una reaccion inflamatoria visible en esta zona.

e Relacion con el agente etiologico. La pulpitis reversible se asocia con agentes etiol0gicos

como caries superficiales y restauraciones profundas. Sin embargo, estos agentes no han



causado un dafio directo al tejido pulpar que se refleje en alteraciones radiograficas
significativas. Las caries y restauraciones pueden estar presentes, pero el tejido pulpar adin
mantiene su vitalidad y no ha desarrollado cambios radiograficos severos.

e Evaluacion radiografica complementaria. Aunque la radiografia puede no mostrar
cambios en el tejido periapical, puede ser Util para identificar caries profundas, restauraciones
defectuosas o fracturas que podrian estar contribuyendo a la inflamacidon pulpar. En algunos
casos, la imagen radiogréafica puede revelar la presencia de caries o defectos restaurativos que
podrian estar relacionados con la pulpitis reversible, pero sin evidencia de dafio periapical.

e Importancia de la evaluacion clinica. Dado que la pulpitis reversible puede no presentar
cambios radiograficos evidentes, una evaluacion clinica detallada es esencial para confirmar
el diagndstico. Esto incluye la evaluacion de la historia del paciente, sintomas clinicos y
pruebas de sensibilidad para determinar la extension y naturaleza de la inflamacion pulpar.

Figura 2.

Pulpitis reversible

Camara

pulpar

Nota. Radiografia de pulpitis reversible. Tomado de Radiographic assessment of pulpitis and its
implications for treatment planning, en Oral Surgery, por Lee et al., (2021), p: 305

(https://doi.org/10.1016/j.0000.2021.05.007)



1.1.3. Pruebas de sensibilidad. De acuerdo con Pefialoza y Guerrero, (2015) sefialan en
su estudio que en la actualidad se realizan pruebas de calor, frio, percusion, palpacion y
movilidad dando los siguientes resultados:
Figura 3.

Pruebas de sensibilidad para pulpitis reversible

Frio: Positivo con

Calor: intensidad
Negativo/positivo ——> aumentada, ——> Percusion: Negativo
con intensidad nula. desapareciendo al

retirar el estimulo.

Movilidad:

Palpacion: Negativo ——> Negativo-movilidad

Nota. Existe mayor sensibilidad al calor. Tomado de Radiographic assessment of pulpitis and its
implications for treatment planning, en Oral Surgery, por Lee et al., (2021), p: 312
(https://doi.org/10.1016/j.0000.2021.05.007)
1.2. Pulpitis irreversible sintomatica

1.2.1. Definicion. La pulpitis irreversible sintomatica se manifiesta con sintomas clinicos
evidentes y severos que incluyen dolor espontaneo e intenso. La inflamacion en esta etapa es mas
severa y puede llevar a la formacion de fistulas, que son canales que drenan el pus acumulado
para aliviar la presion dentro del diente. Estos sintomas indican que la pulpa esta gravemente
dafiada y que el tratamiento urgente es necesario para evitar la progresion hacia la necrosis
pulpar y complicaciones mas graves, como la infeccion del tejido periapical (Pefialoza y

Guerrero, 2015).


https://doi.org/10.1016/j.oooo.2021.05.007

1.2.2. Presentacion clinica. Dentro de sus caracteristicas clinicas se menciona dolor
prolongado, espontéaneo, pulsatil, referido o irradiado, dolor a la percusién es decir cuando hay
presion en él diente al morder o golpear, inflamacion y enrojecimiento de la encia alrededor del
diente afectado y la sensacion transitoria de alivio a muy bajas temperaturas y presenta
sensibilidad a temperaturas como calor y frio incluso después de que se retira el estimulo
(Pefnaloza y Guerrero, 2015).

1.2.3. Imagen radiogréfica. En radiografias, la pulpitis irreversible sintomética puede
mostrar signos indicativos de inflamacion periapical si el proceso inflamatorio se ha extendido
mas alla de la pulpa. Los hallazgos radiogréaficos incluyen:

e Aumento del espacio del ligamento periodontal: Se observa un ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal en la region periapical, lo que indica una respuesta
inflamatoria a nivel de los tejidos de soporte del diente, este cambio es indicativo de
inflamacidn crénica o infeccion en la region periapical (Pefialoza y Guerrero, 2015).

Figura 4.

Pulpitis reversible

Nota. Radiografia de pulpitis irreversible sintoméatica. Tomado de Radiographic assessment of
pulpitis and its implications for treatment planning, en Oral Surgery, por Lee et al., (2021), p:

305-312. (https://doi.org/10.1016/j.0000.2021.05.007).



1.2.4. Pruebas de sensibilidad. De acuerdo con los autores Parker y Sharma, (2020) se

realizan pruebas de calor, frio, percusion, palpacion y movilidad dando los siguientes resultados:

Tabla 1.

Pruebas de sensibilidad para la pulpitis irreversible sintomatica

Criterio de Resultado Descripcion
evaluacion

Calor positivo | Aumentado | El paciente experimenta un aumento de dolor intenso cuando
se aplica calor. El dolor persiste incluso después de que se
retire el estimulo de calor.

Frio positivo | Aumentado | El paciente experimenta un aumento de dolor intenso cuando
se aplica frio. El dolor persiste incluso después de que se retire
el estimulo de frio.

Percusion Positivo El paciente reporta dolor severo al realizar la percusion en el
diente afectado, indicando una respuesta anormalmente fuerte
al estimulo.

Palpacion Negativo No se experimenta dolor o molestias al palpar la zona afectada,
lo que indica que no hay inflamacion o sensibilidad en los
tejidos circundantes.

Movilidad Positivo El paciente siente que el diente esté extruido (empujado hacia

afuera de su cavidad), lo que puede indicar un problema en el

ligamento periodontal.

Nota. Radiografia de pulpitis reversible. Tomado de Radiographic assessment of pulpitis and its

implications for treatment planning, en Oral Surgery, por Lee et al., (2021), p: 305
(https://doi.org/10.1016/j.0000.2021.05.007)
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1.3. Pulpitis irreversible asintomatica

1.3.1. Definicion. La pulpitis irreversible asintomatica se caracteriza por una inflamacion
cronica e irreversible del tejido pulpar dental sin manifestaciones clinicas evidentes, aunque la
pulpa dental estd dafiada y no puede recuperarse por si sola, el paciente no experimenta sintomas
notables como dolor espontaneo, sensibilidad excesiva o inflamacion visible en la encia (John'y
Smith, 2019). Esta condicion ocurre cuando el dafio al tejido pulpar ha alcanzado un estado
donde el tejido no puede responder ni curarse, lo cual requiere intervencion dental para evitar la
progresion a necrosis pulpar, una condicion mucho mas grave (Parker y Sharma, 2020).

1.3.2. Presentacion clinica. La pulpitis irreversible asintomatica suele asociarse con
caries de larga evolucién que pueden haber penetrado profundamente en la estructura dental, con
0 sin exposicion evidente del tejido pulpar. Ademas, pueden encontrarse recubrimientos pulpares
directos o restauraciones profundas que han afectado la pulpa sin causar dolor significativo. Los
pacientes pueden experimentar dolor ocasional, localizado y de corta duracion, que puede ser
leve a moderado y se exacerba con cambios térmicos o presion sobre el tejido pulpar expuesto
(Pefaloza y Guerrero, 2015). La ausencia de sintomas evidentes es una caracteristica clave, pero

la pulpa sigue estando irreversiblemente inflamada y dafiada.



Figura 5.

Pulpitis irreversible asintomatica

| ;]
i g

Nota. La inflamacion pulpar perdura durante mucho tiempo y entonces el proceso se cronifica.

Tomado de: Handbook of pediatric dentistry (3rd ed). Mosby- Elsevier. Journal of Clinical
Pediatric Dentistr, por Cameron, 2008, p:200 (https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-
10005-1802)

1.3.3. Imagen radiografica. Ampliacion del espacio pulpar es decir va haber un aumento

en el tamafio del espacio pulpar en comparacion con otros dientes similares en la misma arcada
dental, también se observa calcificaciones pulpares que se observan areas radio-opacas en la
pulpa y en casos méas avanzados se observa si hay una infeccién avanzada se observa lesion
radiollcida periapical (Leey Chang, 2021). Es importante tener en cuenta que una pulpitis
irreversible asintomatica puede no presentar cambios radiograficos evidentes en las etapas
iniciales, es por ello que para realizar un buen diagndstico se debe realizar una evaluacion clinica
adecuada (Pefialoza y Guerrero, 2015).

1.3.4. Pruebas de sensibilidad. Las pruebas de sensibilidad son herramientas clave para
evaluar el estado de la pulpa dental. En el caso de la pulpitis irreversible asintomatica, los
resultados de las pruebas de sensibilidad generalmente son los siguientes (Adams y Thompson,
2018):

10



Figura 6.

Pruebas de sensibilidad para la pulpitis irreversible asintomatica

Calor:
Positivo con
intensidad
leve a
moderada, y
la respuesta a
este estimulo
puede ser
persistente,
pero de baja
intensidad.

)
Frio:
Positivo con
intensidad
leve a
moderada,
con una
duracion de
la sensacion
también de
baja

)

Percusion:
Negativa,
indicando

que no hay

dolor
asociado a la
presién sobre
el diente.

intensidad

)

Palpacion:
Negativa,
sugiriendo
que no hay
inflamacion o
dolor en los
tejidos
periapicales.

—

)

Movilidad:
Negativa,
indicando

que el diente
no presenta
movilidad
patoldgica.

—

—

Nota. Existen 5 tipos de pruebas diagndsticas. Tomado de Radiographic assessment of pulpitis

and its implications for treatment planning, en Oral Surgery, por Lee et al., (2021), p: 315

(https://doi.org/10.1016/j.0000.2021.05.007)

1.4. Necrosis pulpar

1.4.1. Definicion. Se refiere al estado del tejido pulpar ha muerto es decir este ya no es

capaz de mantener la vitad y funcion normal del diente, esto puede ocurrir como resultado de una

caries avanzada, un traumatismo severo, 0 una infeccion que ha progresado hasta comprometer

el tejido pulpar (Lee y Chang, 2021).

1.4.2. Presentacion clinica. Entre los signos clinicos que presenta el paciente tenemos

dolor, cambio de color del diente, sensibilidad reducida o ausente, absceso dental, mal olor o

sabor, caries profunda, microfiltracion o exposicion al medio oral (Pefialoza y Guerrero, 2015)

1.4.3. Imagen radiografica. En la radiografia se suele observar una imagen que indica la

presencia de una lesion radioltcida en el apice del diente, lo que indica necrosis pulpar con

posible infeccion asociada (Vias de la pulpa, 2011).


https://doi.org/10.1016/j.oooo.2021.05.007

1.4.4. Pruebas de sensibilidad. Se realiza pruebas de calor, frio, percusion, palpacion y
movilidad dando los siguientes resultados, como menciona John y Smith, (2019) a continuacion:

Figura 7.

Pruebas de sensibilidad para necrosis pulpar

Calor,
positivo con
intensidad
ocasional
Movilidad, ] _
negativo Frio, negativo
Palpacion, Percusion,
negativo negativo

Nota. Existen 5 tipos de pruebas diagnosticas. Tomado de Radiographic assessment of pulpitis
and its implications for treatment planning, en Oral Surgery, por Lee et al., (2021), p: 312

(https://doi.org/10.1016/j.0000.2021.05.007)

2. Diagnéstico clinico de la pulpa en denticion decidua
2.1. Historia y caracteristicas del dolor
Se distingue entre dolor provocado que se desata por comer cosas frias, dulces y el
dolor termina cuando se suspende el estimulo y con esto se indica que existe inflamacién pulpar
menor y reversible; y dolor espontdneo en cambio sucede de la nada no es necesario que se

aplique estimulos. Cuando hay ausencia de dolor puede existir degeneracion pulpar o inclusive
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necrosis total (Vias de la pulpa, 2011).

La naturaleza y el comportamiento del dolor proporcionan pistas sobre el estado de la

pulpa, como indica Lee y Chang, (2021):

e Dolor provocado: Este tipo de dolor se desencadena por estimulos especificos, como
alimentos frios, dulces o bebidas calientes, el dolor provocado generalmente cesa una vez
que se retira el estimulo. Este patron sugiere la presencia de una inflamacion pulpar menor
y reversible, indicando que el dafio pulpar puede ser limitado y que la pulpa tiene el
potencial de recuperarse si se elimina el factor irritante (Vias de la pulpa, 2011).

e Dolor espontaneo: A diferencia del dolor provocado, el dolor espontaneo ocurre sin un
estimulo externo evidente. Puede surgir sin motivo aparente y es generalmente continuo o
intermitente. La presencia de dolor espontaneo puede ser un indicio de una inflamacién
pulpar mas severa o irreversible. En casos de dolor persistente, sin respuesta a los
estimulos, puede haber un riesgo de degeneracion pulpar o necrosis total, lo que implica
una afectacion extensa del tejido pulpar que requiere intervencion inmediata (Vias de la
pulpa, 2011).

2.2. Exploracion. Se debe considerar realizar un examen minucioso para poder identificar signos

como un cambio de color, caries grandes, enrojecimiento y tumefaccion del vestibulo o abscesos

en la encia (Vias de la pulpa, 2011).

e Cambio de color: Un cambio en el color del diente puede indicar una alteracion en la pulpa.
Los dientes afectados por caries o traumatismos pueden mostrar decoloracion, que puede
variar desde tonos oscuros hasta manchas blancas.

e Caries grandes: La presencia de caries profundas que han alcanzado o se acercan a la pulpa

es un signo importante. Las caries extensas pueden comprometer el tejido pulpar y causar
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dolor o infeccion.

e Enrojecimiento y tumefaccion del vestibulo o abscesos: La inflamacion en el area del
vestibulo o la presencia de abscesos en la encia alrededor del diente afectado puede ser
indicativa de una infeccidn pulpar o una patologia relacionada. La tumefaccién y el
enrojecimiento son signos clinicos que requieren atencion.

2.3. Palpacion, percusion y movilidad

Se debe realizar con mucho cuidado la prueba de percusion se recomienda realizar
utilizando la punta del dedo, la movilidad en dientes deciduos no son una indicacion clara de
que haya alguna patologia pulpar ya que esta puede ser significativa de fases como reabsorcion
radicular fisiol6gica activa con pulpas sanas (Vias de la pulpa, 2011).

2.4. Pruebas pulpares

En denticion decidua no son fiables estas pruebas pulpares ya que los nifios no dan una
respuesta especifica a la misma, como se indica en las vias de la pulpa, (2011) as pruebas
comunes incluyen:

e Prueba de frio: Puede no siempre proporcionar resultados claros debido a la variabilidad
en la respuesta de los nifios.

e Prueba de calor: Similar a la prueba de frio, puede ser dificil de interpretar en pacientes
jovenes.

e Prueba de electricidad: No siempre es efectiva en la denticion decidua debido a la
dificultad de aplicar el estimulo de manera uniforme.

2.5. Exploracion radioldgica

Siempre se debe complementar la exploracion fisica con radiografias, es de gran ayuda

para observar las patologias pulpares en denticién decidua y se visualiza lo siguiente, de
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acuerdo con Adams y Thompson, (2018):

Figura 8.

Exploracion radiografica sobre las pruebas pulpares

(o Radiografias que

muestran  caries
avanzadas que se
han extendido a
la pulpa.

Caries

la pulpa:

profunda con
/ afectacion de

Restauracion
es que
afectan el
cuerno
pulpar:

e Las radiografias h
pueden ayudar a
identificar
restauraciones
extensas que han
comprometido
los cuernos

\ Radiolucidec

es dseas
periapicales e
interradicula
res:

e La presencia de
radiolucideces

puede indicar
infecciones 0
inflamacion  en

periapicales.

Fracasos en
pulpotomia o
pulpectomia:

¢ Radiografias
pueden mostrar
signos de fallos en
tratamientos
previos, como la
aparicion de

nuevas lesiones

radiolucidas.

Nota. Esta tabla resume las situaciones clinicas en las que se puede considerar un tratamiento

conservador para preservar la vitalidad de la pulpa radicular. Tomado de Handbook of pediatric

dentistry (3rd ed). Mosby- Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr, por Cameron, 2008,

p:200 (https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1
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Capitulo 2

1. Tratamientos pulpares en denticion decidua
1.1. Pulpotomia
1.1.1. Definicion. La pulpotomia es un procedimiento endoddntico que se lleva a cabo en
casos de exposicion pulpar, que puede ser resultado de caries profundas cercanas a la pulpa o
traumatismos. La intervencion se realiza cuando la pulpa coronal esté afectada por inflamacion
irreversible, pero la pulpa radicular ain se encuentra vital. El objetivo de la pulpotomia es
remover la parte afectada de la pulpa coronal, conservando la vitalidad del tejido pulpar radicular
para preservar la funcionalidad y salud del diente (Orellana Centeno y Guerrero Sotelo, 2023).
El tratamiento requiere cumplir con condiciones especificas, tales como seleccionar
adecuadamente los casos aptos para la pulpotomia, realizar el procedimiento bajo condiciones
estériles, emplear materiales biomédicos adecuados y garantizar un sellado coronal efectivo
(Vias de la pulpa, 2011). La pulpotomia busca mantener la vitalidad de la pulpa radicular sin
manifestaciones clinicas ni radiologicas de problemas como dolor, sensibilidad, inflamacion o
reabsorciones radiculares (Orellana Centeno y Guerrero Sotelo, 2023).
1.1.2. Indicaciones. De acuerdo con Cameron y Widmer, (2008) las indicaciones son:

Tabla 2.

Indicaciones de la pulpotomia

CRITERIO DESCRIPCION

Caries profundas | En dientes con caries profundas que han alcanzado la cAmara pulpar,

pero sin signos de afectacion severa en la pulpa radicular.

Traumatismos Cuando un trauma ha expuesto la pulpa coronal, pero la pulpa
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dentales radicular sigue siendo vital.

Inflamacién En dientes con pulpitis reversible donde la pulpa coronal esta
reversible afectada, pero la pulpa radicular no presenta signos de infeccion.
Condiciones En pacientes que muestran una respuesta clinica adecuada al

clinicas favorables | tratamiento, sin signos de inflamacion o infeccién severa.

Nota. Esta tabla resume las situaciones clinicas en las que se puede considerar un tratamiento
conservador para preservar la vitalidad de la pulpa radicular. Tomado de Handbook of pediatric
dentistry (3rd ed). Mosby- Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr, por Cameron, 2008,

p:250 (https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1802)

1.1.3. Contraindicaciones. De acuerdo con Cameron y Widmer, (2008) las
contraindicaciones son:
e Deterioro pulpar severo: Presencia de dolor espontaneo, sensibilidad extrema a la
percusion, movilidad anormal del diente, o signos de necrosis pulpar.
e Fistulas o abscesos: Presencia de fistulas o abscesos periapicales que indican una infeccién
avanzada.
e Reabsorcién radicular interna o externa: Signos de reabsorcion radicular interna o
externa patoldgica.
e Calcificaciones pulpares: Calcificaciones severas que impiden el acceso adecuado al tejido
pulpar.
e Radiolucidez periapical: Lesiones radiollcidas periapicales que sugieren la presencia de
infeccion avanzada.
1.1.4. Protocolo. Para realizar el tratamiento de pulpotomia segin lo establecido por la

Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica se debe realizar lo siguiente:

17



Figura 9.
Procedimiento clinico
; Radiografia preliminar para realizar un buen diagnéstico

I
& Aislamiento absoluto con dique de goma o un sistema de aislamiento
— adecuado para mantener el area de trabajo seca y libre de contaminacion

_/

Il; Realizar una apertura y eliminar caries con una fresa carburo tungsteno
para acceder a la cdmara pulpar

I
Se retira cuidadosamente la pulpa afectada de la cAmara pulpar con
cucharillas de dentina, asegurandonos de conservar la vitalidad de la
} porcion radicular restante

Se realiza control de sangrado con bolitas de algodén estériles
‘77* embebidas en suero fisiologico

\

Una vez controlado el sangrado se realiza un lavado con suero fisiologico,
% y secado con bolitas de algodon estéril

El tejido radicular se trata con la aplicacion de un agente como el formocresol,

? sulfato férrico o MTA

Nota. Procedimiento clinico. Tomado de: Handbook of pediatric dentistry (3rd ed). Mosby-
Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr, por Cameron, 2008, p:220

(https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1802)

Terminado lo indicado en la figura 6 se realiza la restauracion definitiva para evitar
filtracion marginal que podria comprometer el tratamiento, devolver la funcion y estética del
diente; el material a elegir va a depender del remanente dentario presente. Para finalizar se
realiza controles esto para evaluar la respuesta del tejido pulpar y salud general del diente tratado

(Cameron y Widmer, 2008).

18



1.2. Pulpectomia

1.2.1. Definicion. La pulpectomia es un procedimiento endodontico destinado a eliminar
el tejido pulpar infectado o necroético en dientes deciduos, generalmente causado por caries
profundas o traumatismos. Este tratamiento se indica en casos de pulpitis irreversible o necrosis
pulpar (Cameron y Widmer, 2008). Para asegurar una obturacion efectiva de los conductos
radiculares, se utilizan materiales absorbibles, bacteriostaticos y bactericidas que favorecen la
preservacion de la estructura dental (Orellana Centeno y Guerrero Sotelo, 2023).

1.2.2. Indicaciones. La pulpectomia esta indicada en los siguientes casos, como indica
Cameron y Widmer, (2008):

Tabla 3.

Indicaciones de la pulpectomia

CRITERIO DESCRIPCION

Indicaciones para la | Condicién

pulpectomia

Pulpitis irreversible | Cuando el tejido pulpar presenta inflamacion irreversible pero no

se ha producido necrosis.

Necrosis pulpar Indicado en dientes deciduos donde la pulpa estad completamente

necrosada debido a caries profundas o traumatismos.

Infeccion del Cuando se ha detectado una infeccion en el conducto radicular

conducto radicular que no puede ser tratada con otros métodos conservadores.

Preparacion para En casos donde es necesario limpiar y sellar el conducto antes de

restauraciones colocar una restauracion definitiva.
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Nota. Esta indicada de acuerdo a las condiciones de los pacientes. Tomado de Handbook of
pediatric dentistry (3rd ed). Mosby- Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr, por

Cameron, 2008, p:208 (https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1802)

e Pulpitis irreversible: Cuando el tejido pulpar presenta inflamacion irreversible, pero no se
ha producido necrosis.

e Necrosis pulpar: En dientes deciduos donde la pulpa estd completamente necrosada debido
a caries profundas o traumatismos.

e Infeccion del conducto radicular: Cuando se ha detectado una infeccion en el conducto
radicular que no puede ser tratada con otros métodos conservadores.

e Preparacion para restauraciones: En casos donde es necesario limpiar y sellar el
conducto antes de colocar una restauracion definitiva.

1.2.3. Contraindicaciones. La pulpectomia no debe realizarse en las siguientes

situaciones como indica Cameron y Widmer, (2008):

e Signos de deterioro avanzado: Si hay dolor espontaneo intenso, sensibilidad a la percusion,
movilidad anormal del diente, presencia de fistula, reabsorcion radicular interna,
calcificaciones pulpares o radiolucidez periapical significativa.

e Sangrado excesivo: En casos donde se presenta un sangrado excesivo que no puede ser
controlado adecuadamente durante el procedimiento.

e Infeccidn severa o avanzada: Si la infeccion en el conducto radicular ha avanzado tanto que
no es posible garantizar el éxito del tratamiento.

e Condiciones médicas no controladas: En pacientes con condiciones médicas que impiden

una adecuada cicatrizacion o respuesta al tratamiento endodontico.
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2. Protocolos de la endodoncia instrumentada
Para realizar una pulpectomia convencional se sigue el siguiente protocolo, como indica
Cameron y Widmer, (2008):

Tabla 4.

Pasos y descripcion de la endodoncia instrumentada

Paso Descripcion

1. Radiografia preliminar Toma de una radiografia para realizar el diagndstico y

determinar la longitud aparente del diente.

2. Colocacion de anestesia Administracion de anestesia en caso de realizar una

biopulpectomia, ya que la pulpa adn tiene vitalidad.

3. Aislamiento absoluto Uso de un dique de goma 'y clamp para lograr el

aislamiento absoluto del campo operatorio.

4. Apertura de la cavidad y Apertura de la cavidad mediante la remocion del tejido
remocion del tejido cariado cariado utilizando cucharillas metalicas o fresas de
carburo de tungsteno. Se elimina la camara pulpar para
conformar la cavidad y permitir el acceso a los

conductos radiculares.

5. Extirpacion del nervio Retiro del nervio utilizando un tiranervios para

eliminar el tejido pulpar necrético o vital.

6. Preparacion biomecanica | Preparacion de los conductos radiculares utilizando
de los conductos limas K, ayudados por un irrigante como hipoclorito de

sodio o clorhexidina al 2% durante la instrumentacion
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para limpiar completamente los conductos.

7. Medicacion en conductos En caso de conductos infectados, se coloca una
infectados medicacion intracanal para eliminar la infeccion antes

de la obturacion.

8. Obturacion de los Secado de los conductos con puntas de papel y
conductos obturacion con una pasta a base de dxido de zinc y
eugenol o pastas yodoformadas, utilizando limas

condensadoras o jeringas.

9. Restauracion definitiva Realizacion de la restauracion definitiva colocando una
base de ionémero de vidrio, y utilizando materiales
como resina compuesta, iondmero de vidrio, coronas

prefabricadas o coladas, segun el remanente dentario

disponible.
10. Seguimiento Realizacion de un seguimiento postoperatorio durante
postoperatorio un periodo de dos afios para evaluar el éxito del

tratamiento.

Nota. Esta tabla sintetiza los pasos clave del protocolo de endodoncia instrumentada, ofreciendo
una guia clara y estructurada para el procedimiento de pulpectomia convencional. Tomado de:
Handbook of pediatric dentistry (3rd ed). Mosby- Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr,

por Cameron, 2008, p:220 (https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1802)
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2.1. Pastas obturadoras

2.1.1. Pasta Oxido de zinc Eugenol (OZE). Esta pasta a base de ¢xido de zinc Eugenol,
se utiliz6 por primera vez en 1930 como la primera pasta de obturacion de conductos y en la
actualidad es uno de los materiales méas usados. En cuanto a la composicion el éxido de zinc que
es un polvo color blando, como también particulas de relleno de silice y alrededor de 1% de sales
de zinc como acetato, propionato o sulfato que son utilizadas como aceleradores. Parte liquida
del 85% eugenol es un fenol que presenta propiedades analgésicas y antimicrobiana (Trejo y
Cueva, 2014).

2.1.2. Pasta a base de Hidréxido de calcio + yodoformo + Oleo de silicona

Entre las mas importantes se encuentran las siguientes:

Hidréxido de calcio 30.3%. Fue introducido en 1930 por Hermann, que demostrd que al
utilizar este material producia dentina secundaria, el hidréxido de calcio tiene un pH alcalino lo

que le proporciona que tenga accion bactericida ademas es reabsorbible (Trejo y Cueva, 2014).

Yodoformo 40.4%. El yodoformo es un polvo que es de color amarillento, poco soluble
en agua, pero soluble en alcohol, éter y aceite presenta un alto porcentaje de yodo (97%) el
mismo que funciona como bactericida (Trejo y Cueva, 2014).

Oleo de silicona 22.4%. El dleo de silicona esta compuesto principalmente por polimeros
de silicona es decir son aceites incoloros, inodoros y de baja viscosidad, en sus propiedades
tenemos que es biocompatible, posee elasticidad y un sellado hermético. En las presentaciones
comerciales de pastas a base de Hidroxido de calcio + yodoformo + 6leo de silicona tenemos las

siguientes: Vitapex y Metapex (Trejo y Cueva, 2014).
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3. Pulpectomia no instrumentada
3.1. Concepto
La pulpectomia no instrumentada, también conocida como terapia de esterilizacion de
lesiones y reparacién de tejidos (LSTR), es una alternativa a la pulpectomia convencional. Este
enfoque se destaca por su simplicidad y la posibilidad de realizarse en una sola cita (Lucana et
al., 2023). La técnica se basa en la aplicacion de una mezcla antibidtica para tratar la infeccion de
los conductos radiculares en piezas dentales deciduas. La pasta antibidtica se coloca en la entrada
de los conductos para combatir la infeccidn, teniendo en cuenta la naturaleza polimicrobiana de
los conductos infectados (Perona y Mungi, 2021).
3.2. Indicaciones
Dentro de las mas importantes de acuerdo con Lucana et al., (2023) son:
e Caras de infeccion limitada: Es adecuada para dientes deciduos con lesiones cariosas y
tejido pulpar afectado, pero sin evidencia de infeccion periapical significativa.
e Tratamiento en una sola cita: Ideal para pacientes que requieren un tratamiento mas
sencillo y menos invasivo.
e Alternativa a técnicas invasivas: Util en casos donde la pulpectomia convencional puede
ser complicada o no viable.
3.3. Contraindicaciones
Dentro de las mas importantes de acuerdo con Lucana et al., (2023) son:

Figura 10.

Contraindicaciones de la pulpectomia no instrumentada
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Infeccion periapical No indicada en casos con signos de infeccion

: periapical severa o radiolucidez periapical
gaagzada significativa. )
- ' - - - - - - \
Tejido pulpar « Contraindicada si hay evidencia de necrosis
extensivamente dafo: extensa o reabsorcion radicular avanzada.

» Generalmente no se utiliza en dientes
No adecuada para adultos: permanentes o adultos debido a las diferencias
en la anatomia dental y la fisiologia del diente. )

Nota. Procedimiento de las contraindicaciones. Tomado de: Handbook of pediatric dentistry (3rd
ed). Mosby- Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr, por Cameron, 2008, p:200
(https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1802)
4. Protocolo de la endodoncia no instrumentada

Para realizar la técnica de endodoncia no instrumentada se realiza los siguientes pasos,

como indica Lucana et al., (2023):

Tabla 5.

Pasos y descripcidn de la endodoncia no instrumentada

Paso Descripcion
1. Historia clinica 'y Recopilacion de informacion médica y odontolégica
consentimiento informado del paciente y obtencion del consentimiento informado

para proceder con el tratamiento.

2. Aplicacion de anestesia Administracion de anestesia infiltrativa con lidocaina

al 2% para asegurar que el procedimiento sea indoloro.

3. Aislamiento del campo Colocacién de dique de goma y clamp para lograr un

operatorio aislamiento absoluto del campo operatorio. En casos
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especificos, se puede utilizar aislamiento relativo,

asegurando que el area se mantenga aislada.

4. Remocion de la lesién

cariosa

Uso de una fresa de carburo de tungsteno para eliminar
la lesion cariosa y apertura de la camara pulpar con una

fresa redonda de alta velocidad.

5. Eliminacién del tejido

pulpar necrotico

Retiro del tejido pulpar necrotico coronal utilizando

cucharillas de dentina.

6. Irrigacion inicial

Irrigacién de la cavidad con hipoclorito de sodio al

2,5% y succion con cénulas para eliminar residuos.

7. Irrigacién con suero

fisioldgico

Continuacion de la irrigacion con suero fisioldgico para

limpiar la cavidad.

8. Secado de la cavidad

Secado de la cavidad con torundas de algodon estéril
para preparar el area para la aplicacion de la

medicacion.

9. Preparacion de la pasta

antibidtica

Preparacion de la pasta antibiotica, que puede ser CTZ
(cloranfenicol, tetraciclina, zinc eugenol) o 3Mix

(mezcla de antibidticos).

10. Aplicacion de la pasta

antibidtica

Aplicacion de la pasta antibiotica en la entrada de los
conductos radiculares y en el piso de la camara pulpar,
seguida de compactacion con una bolita de algodon

estéril.

11. Colocacién de ionémero de

vidrio

Aplicacion de una capa de ionomero de vidrio

autopolimerizable para sellar la cavidad.
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12. Restauracion final Realizacion de la restauracion final después de 2
semanas, asegurando que no existan signos ni
sintomas. La restauracion puede ser con resina

compuesta, ionémero de vidrio o coronas de acero

inoxidable.
13. Controles radiograficos Realizacion de controles radiograficos posteriores al
posteriores tratamiento para evaluar el éxito del procedimiento.

Nota. Esta tabla resume los pasos esenciales del protocolo para la técnica de endodoncia no
instrumentada, proporcionando una guia clara y estructurada del procedimiento. Tomado de:
Handbook of pediatric dentistry (3rd ed). Mosby- Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr,

por Cameron, 2008, p:200 (https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1802)

Pastas utilizadas

Pasta antibiotica CTZ. La pasta antibiotica CTZ, descrita por Sollier y Cappiello
(1959), esta compuesta por clorafenicol (500 mg), tetraciclina (500 mg), 6xido de zinc (1000
mg) y una gota de eugenol. Esta formulacion se utiliza por sus propiedades antimicrobianas
amplias y su eficacia en el tratamiento de infecciones endodonticas, a continuacion, indica los
siguientes el autor Lucana et al., (2023):

e Clorafenicol: Es un antibiético con accion bacteriostatica en bajas concentraciones y
bactericida en concentraciones altas. Actlia principalmente contra bacterias gramnegativas,
estreptococos, estafilococos, rickettsias, clamidias, micoplasmas y treponemas, inhibiendo la
sintesis de proteinas al interferir con la peptidil transferasa en el ribosoma bacteriano.

e Tetraciclina: Este antibidtico tiene un amplio espectro bacteriostatico y es eficaz contra

protozoos, asi como contra clamidias, espiroquetas, rickettsias y micoplasmas. Su notable
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eficacia antimicrobiana la hace util en el tratamiento de infecciones endoddnticas
polimicrobianas.

o Oxido de zinc: Conocido en aleman como "zink", el 6xido de zinc (ZnO) es un polvo blanco
practicamente insoluble en agua. Se utiliza en odontologia como cemento dental para
proteger la pulpa y la dentina después de la preparacion cavitaria. Existen dos tipos
principales de este cemento: el éxido de zinc-eugenol simple (ZOE) y el 6xido de zinc-
eugenol mejorado (IRM). El IRM se usa para sellado de conductos y restauraciones
temporales.

Hay dos tipos principales de este cemento, clasificados segun su resistencia: el mas
comun de baja resistencia es el 6xido de zinc-eugenol simple (ZOE), mientras que el de alta
resistencia es el xido de zinc-eugenol mejorado (IRM). Este ultimo se emplea en
procedimientos como sellado de conductos y para restauraciones temporales (Rubén y Patricia,
2019).

Eugenol: Derivado de los aceites esenciales del clavo, el eugenol tiene propiedades
analgesicas y antiinflamatorias que ayudan a aliviar el dolor en los tejidos dentales. Ademas,
exhibe actividad antimicrobiana y antipirética, contribuyendo a prevenir la oxidacion lipidica
durante procesos inflamatorios. Es ampliamente utilizado junto con 6xido de zinc en
obturaciones dentales debido a su capacidad para integrarse bien en el entorno bioldgico (Vias de
la pulpa, 2011).

Ademas, exhibe una fuerte accion antimicrobiana contra microorganismos causantes de
caries. También muestra cierta capacidad antipirética y antioxidante, lo que ayuda a prevenir la
oxidacion inicial de lipidos durante los procesos inflamatorios. Debido a su capacidad para

integrarse bien en el entorno biolégico, el eugenol ha sido un material destacado en odontologia
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durante mas de un siglo. En la actualidad, se utiliza ampliamente junto con 6xido de zinc para
realizar obturaciones en cavidades dentales y conductos radiculares. Esta combinacion no solo
sella las cavidades, sino que también ayuda a calmar el dolor en los tejidos cercanos al cemento
dental. (Vias de la pulpa, 2011)

Pasta Hoshino o 3 Mix MP. Ha sido desarrollada en los Gltimos afios como una manera
de tratar dientes deciduos para el tratamiento de pulpectomia, facilitando el proceso y mejorando
resultados clinicos. Esta pasta esta compuesta por: Metronidazol (500mg), Ciprofloxacina
(500mg) y Minociclina (100mg) mas Propilenglicol y Macrogol (Nanda et al., 2014).

Metronidazol: Es un antibidtico que muestra actividad en el laboratorio contra una
amplia gama de parasitos protozoarios que viven en ambientes sin oxigeno. También tienen
efecto antibacteriano contra todos los cocos y bacilos anaerobios gramnegativos, incluyendo
especies de bacteroides, asi como contra bacilos grampositivos anaerobios que forman esporas.
En cambio, no son efectivos contra bacilos grampositivos no esporulados, bacterias anaerobias
facultativas y aerobias. Este medicamento esta indicado para tratar infecciones causadas por
microorganismos anaerobios y parasitos (Nanda et al., 2014).

Ciprofloxacina: La Ciprofloxacina pertenece al grupo de las Fluoroquinolonas de
segunda generacion. Estos antibioticos son bactericidas, ya que inhiben selectivamente la sintesis
de ADN en las bacterias de varias maneras. La Ciprofloxacina muestra una buena actividad
contra diversas enterobacterias como E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter y Proteus. En
cuanto a los grampositivos, es eficaz contra Staphylococcus aureus, S. epidermidis y
Staphylococcus saprophyticus, aunque su eficacia contra cocos grampositivos es menor en
comparacion con los betalactamicos y macrdélidos (Nanda et al., 2014).

Minociclina: Las Tetraciclinas son antibidticos de amplio espectro que detienen el
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crecimiento bacteriano en lugar de matar las bacterias directamente, son efectivas contra una
amplia variedad de bacterias tanto grampositivas como gramnegativas, incluyendo aquellas que
son anaerobias y aerobias. También muestran actividad contra microorganismos que han
desarrollado resistencia a otros antibioticos que actlian sobre la pared celular bacteriana, estos
antibidticos son activos contra muchos microorganismos facultativos y anaerobios, destacandose
su efectividad contra Actinomyces. Es importante tener precaucién con el uso prolongado de
tetraciclinas en nifios, ya que estas se acumulan especialmente en huesos y dientes, lo cual puede
causar una decoloracion amarillenta de los dientes en desarrollo (esmalte dental) que
eventualmente puede volverse marron (Nanda et al., 2014).

Pasta Hoshino Blanco o Modificado. Esta pasta tiene los componentes similares a la
pasta de Hoshino convencional es decir estd compuesta: Metronidazol (500mg), Ciprofloxacina
(500mg) y Cefalexina (500mg) mas Propilenglicol y Macrogol

Metronidazol: Es un antibidtico que muestra actividad en el laboratorio contra una
amplia gama de parasitos protozoarios que viven en ambientes sin oxigeno. También tienen
efecto antibacteriano contra todos los cocos y bacilos anaerobios gramnegativos, incluyendo
especies de bacteroides, asi como contra bacilos grampositivos anaerobios que forman esporas.
En cambio, no son efectivos contra bacilos grampositivos no esporulados, bacterias anaerobias
facultativas y aerobias. Este medicamento esta indicado para tratar infecciones causadas por
microorganismos anaerobios y paréasitos. EI Metronidazol ejerce su accion bactericida al inhibir
la sintesis de acidos nucleicos en microorganismos que requieren condiciones libres de oxigeno
para vivir, sin importar en qué fase de crecimiento se encuentren (Nanda et al., 2014).

Ciprofloxacina: La Ciprofloxacina pertenece al grupo de las Fluoroquinolonas de

segunda generacion. Estos antibioticos son bactericidas, ya que inhiben selectivamente la sintesis
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de ADN en las bacterias de varias maneras de acuerdo con, Nanda et al., (2014):

Figura 11.

Mecanismo de accion de la ciprofloxacina

Asi como para

ciertos
procesos de
transcripcion, Promover la
recombinacion ruptura de la
y doble cadena de
transposicion. ADN.

Al inhibir la ADN girasa, una
enzima crucial para la replicacion
del ADN

Nota. Accion del antibiotico a nivel del AND. Tomado de: Handbook of pediatric dentistry (3rd

Al interferir con la relajacién del
ADN super enrollado

ed). Moshy- Elsevier. Journal of Clinical Pediatric Dentistr, por Cameron, 2008, p:209
(https://doi.org/https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1802)

La Ciprofloxacina muestra una buena actividad contra diversas enterobacterias como E.
coli, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter y Proteus. En cuanto a los grampositivos, es eficaz
contra Staphylococcus aureus, S. epidermidis y Staphylococcus saprophyticus, aunque su
eficacia contra cocos grampositivos es menor en comparacion con los betalactamicos y
macrdlidos. Sin embargo, es importante destacar que los anaerobios como Bacteroides fragilis,
Clostridium, Peptococcus y Peptostreptococcus son generalmente resistentes a la Ciprofloxacina
(Nanda et al., 2014).

Cefalexina (500mg): La cefalexina es activa contra diversos microorganismos

grampositivos estafilococos, neumococos, estreptococos beta, viridans y bovis. y gramnegativos
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Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Salmonella sp., Shigella sp., Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis, después de su absorcion se distribuye ampliamente alcanzando

concentraciones terapéuticas en la mayor parde de los tejidos (Nanda et al., 2014).

Importancia de los protocolos de endodoncia instrumentada y no instrumentada

El protocolo de endodoncia instrumentada es esencial para la eliminacion eficaz del
tejido pulpar infectado y la conformacion adecuada de los conductos radiculares. Este enfoque
permite una desinfeccion completa del sistema de conductos, lo cual es crucial para prevenir
infecciones futuras y asegurar la longevidad del diente tratado. La limpieza y conformacion
mecanica de los conductos, seguidas de la irrigacion con soluciones desinfectantes, eliminan
bacterias, restos de tejido y otros patégenos, minimizando el riesgo de fracaso del tratamiento.
La obturacidn tridimensional con materiales biocompatibles asegura un sellado hermético,
previniendo la reinfeccion y contribuyendo a la preservacion del diente (Nanda et al., 2014).

La endodoncia instrumentada es especialmente importante en casos de necrosis pulpar y
abscesos periapicales, donde la eliminacién completa del tejido infectado es fundamental para la
recuperacion. Ademas, este protocolo permite manejar la resorcion radicular interna y externa de
manera efectiva, restaurando la funcion y la salud del diente afectado. A pesar de ser un
procedimiento técnicamente demandante, su alta tasa de éxito justifica su uso en la mayoria de
los casos de endodoncia en denticion decidua, asegurando resultados predecibles y duraderos
(Nanda et al., 2014).

El protocolo de endodoncia no instrumentada, o terapia de esterilizacién de lesiones y
reparacion de tejidos (LSTR), ofrece una alternativa innovadora y menos invasiva para la
desinfeccion del sistema de conductos radiculares. Este enfoque se basa en la aplicacion de una

mezcla de antibidticos directamente en la cdmara pulpar y los conductos, eliminando la
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necesidad de conformacion mecanica. La simplicidad y rapidez del protocolo LSTR son ventajas
significativas, especialmente en casos donde la anatomia del conducto hace dificil la
instrumentacion mecanica (Rubén y Patricia, 2019).

La LSTR es crucial en la gestion de infecciones pulpares en denticidn decidua cuando se
requiere una intervencion rapida y efectiva. Su enfoque menos invasivo reduce el riesgo de dafio
a la estructura del diente y es particularmente beneficioso para pacientes jovenes que pueden
tener dificultades para tolerar procedimientos prolongados. Ademas, la aplicacion de antibi6ticos
ayuda a erradicar bacterias y otros patdgenos, promoviendo la cicatrizacion y reparacion de los
tejidos pulpares. Sin embargo, es importante un seguimiento cercano para asegurar la efectividad

del tratamiento y realizar ajustes necesarios (Rubén y Patricia, 2019).
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

El disefio metodoldgico de la presente revision bibliografica y se trata de una
investigacion tipo narrativa, con un estudio analitico, documental-descriptivo, ya que se recopild
informacion relacionada con el tema planteado mediante una revision, a través de medios
digitales, revistas, libros fisicos o virtuales, aplicando un analisis descriptivo y comparativo de
los protocolos de endodoncia no instrumentada versus la endodoncia convencional en denticién
decidua. La metodologia seleccionada permitié una comprension integral de las variables
involucradas.
Busqueda de articulos publicados

La busqueda de informacion se realizé a través de una exhaustiva revision de literatura en
bases de datos cientificas reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus, Medigraphic, Elsevier,
ScienceDirect, Cochrane y Google Scholar. Se seleccionaron estudios originales y revisiones que
abordaran especificamente la endodoncia en denticién decidua, enfocandose en la comparacion
entre la endodoncia no instrumentada y la convencional.
Tipos de estudio
1. Analitico

La investigacion fue de tipo analitico, ya que se realiz6 un analisis detallado de la
informacion recopilada sobre las técnicas de endodoncia no instrumentada y convencional en la
denticién decidua. En este proceso, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para filtrar los
estudios relevantes, lo que permitio un analisis comparativo entre ambas técnicas, considerando

aspectos como eficacia, complicaciones y resultados clinicos.

34



2. Descriptivo

El estudio también fue de tipo descriptivo, ya gque se centrd en la busqueda y descripcién
de la informacion existente sobre la endodoncia no instrumentada y convencional en denticion
decidua. Se compararon los protocolos utilizados en cada técnica, su aplicabilidad clinica 'y
efectividad en el tratamiento de dientes deciduos, permitiendo asi una mejor comprension de las
ventajas y desventajas de cada método.
3. Bibliogréfico

Se ejecutd una busqueda exhaustiva y la recopilacion de informacion bibliogréfica, lo que
permitio reunir datos sobre los protocolos y la eficacia de la endodoncia no instrumentada y
convencional. Este enfoque bibliografico fue fundamental para construir una base sélida de
conocimiento que respaldara las conclusiones de la investigacion.
4. Transversal

La investigacién fue de tipo transversal, ya que se llevo a cabo durante un periodo
especifico, de abril a septiembre de 2024. Este enfoque permitié capturar una instantanea de la
informacion disponible durante ese tiempo, asegurando que los datos recopilados fueran
contemporaneos y relevantes para el analisis.
5. Deductivo

El estudio aplicé un enfoque deductivo, partiendo de teorias y conocimientos generales
sobre las técnicas de endodoncia para luego aplicarlos al contexto especifico de la denticién
decidua. A partir de esta base tedrica, se dedujeron conclusiones sobre la eficacia y la
aplicabilidad de las técnicas comparadas.
6. Cualitativo

La investigacion fue de tipo cualitativo, ya que se enfocd en interpretar y comprender la
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informacion recopilada sobre las técnicas de endodoncia no instrumentada y convencional. Se
analizo la literatura existente para identificar patrones, experiencias clinicas, y resultados que no
necesariamente se expresan en términos cuantitativos, proporcionando una vision mas profunda
y contextualizada de los temas tratados.
Criterios de elegibilidad
1. Criterios de inclusion

e Revisiones sistematicas

e Articulos de revista

e Andlisis de casos

e Articulos cientificos referentes al tema propuesto

e Articulos en inglés y espafiol
2. Criterios de exclusion

e Articulos con antigiiedad mayor a 10 afios de publicacion

e Articulos y tesis no relacionadas con el tema

e Articulos que no estaban indexados

e Paginas que no tengan base cientifica

e Reportes de casos clinicos que no brinden informacion de la tasa de éxito del tratamiento a

corto, mediano y largo plazo.
Recopilacion de la informacion
Esta investigacion se divide en tres fases para poder recopilar y clasificar la informacion

atil para el desarrollo de los objetivos.
Fase 1: Busqueda y recoleccion de informacion

En esta primera fase, se realiz6 una busqueda exhaustiva y sistematica de material
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bibliogréafico relevante en bases de datos reconocidas como PubMed, Google Scholar y
Medigraphic, entre otras. La busqueda se centré en publicaciones de los Gltimos 10 afios,
utilizando palabras clave como "endodoncia no instrumentada”, "pulpectomia”, "denticion
decidua”, "técnica convencional" y "lesiones cariosas". También se emplearon operadores
booleanos (AND/OR/NOT) y descriptores de salud DeCS y MeSH para ampliar y precisar los
resultados. Los articulos seleccionados fueron organizados en tablas elaboradas en Microsoft
Word, que incluyeron informacion clave como autor, afio de publicacién, disefio del estudio,
muestra, propdsito, variables y resultados principales. Este proceso result6 en la seleccidn de 30
articulos cientificos.
Fase 2: Sistematizacion de la informacion

En la segunda fase, la informacion recopilada fue sistematizada segun los criterios de
inclusion preestablecidos. Se seleccionaron un total de 20 articulos cientificos que abordaban los
protocolos y la eficacia de la endodoncia convencional y la no instrumentada. Estos articulos
fueron organizados y clasificados en funcién de su relevancia para los objetivos del estudio,
asegurando una base solida de datos para el analisis posterior.
Fase 3: Analisis de la informacion

En la fase final, se llevo a cabo un andlisis detallado de los 20 articulos seleccionados. Se
aplicaron filtros rigurosos basados en los criterios de inclusion y exclusién, y se elaboraron
tablas resumen en Microsoft Word para organizar los resultados en relacion con los objetivos de
estudio. Para el primer objetivo, se cred una tabla con 10 articulos que describian los protocolos
de endodoncia, incluyendo citas especificas de los autores. Para el segundo objetivo, otra tabla
fue elaborada con 10 articulos que detallaban la efectividad clinica y radiografica de las técnicas

estudiadas, junto con sus caracteristicas y beneficios. Este analisis permitié obtener una
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comprension profunda de las practicas endodonticas en denticion decidua y su impacto clinico.

Caracteristica de los estudios incluidos

Se utilizaron estudios originales con los siguientes datos: titulo del estudio, tamafio de
la muestra, pais de publicacion, afio de publicacion, nombre del primer autor, disefio del estudio,
comparativa de protocolos de endodoncia, eficacia de los procedimientos instrumentales y no
instrumentales, analisis de resultados, criterios de inclusién de cada ensayo, eficacia clinica
reportada, porcentaje de éxito del tratamiento, complicaciones observadas, y seguimiento de

pacientes.
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Figura 12.

Flujograma del proceso de seleccion de los articulos de la revision desde enero 2015 hasta el 30

de julio de 2024
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RESULTADOS

De acuerdo a los articulos cientificos analizados se obtuvieron los siguientes resultados:

ANEXO 2

Tabla 6. Protocolos de la técnica de endodoncia no instrumentada vs convencional en denticion

decidua.
Pasos Protocolo Endodoncia Endodoncia no
instrumentada instrumentada
Incidencia| % Incidencia | %
1 Evaluacion clinica y radiografica 10 100% | 10 100%
Anestesia local y aislamiento
2 10 100% | 10 100%

absoluto

Apertura de acceso: eliminacion de
3 10 100% |10 100%
dentina cariada

Eliminacién del techo de la camara
4 10 100% | 10 100%
pulpar

Localizar la entrada a los conductos
5 9 90% - -
y ensancharlos

6 Irrigacion
Clorhexidina 2% 8 80% - -
Hipoclorito 2.5% 2 20% 10 100%
7 Instrumentacion
Limas K 8 80% - -
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Limas H 7 70% - -
Limas Protaper 6 60% - -
Limas MTWO 5 50% - -
8 Irrigacion final
EDTA al 17% 9 90% - -
Suero fisioldgico 10 10% 10 100%
Secado de los conductos con canulas
9 90% - -
de aspiracion intracanal
Obturacion:
Conductos
9 Oxido de zinc eugenol 10 100% | - -
Hidroxido de calcio + yodoformo + | 9 90% - -
oleo de silicona
Cémara pulpar
10 Pasta antibiotica - - 10 100%
11 Secar la cavidad con torundas de - - 10 100%
algodon
12 Base de iondmero 10 100% |8 80%
13 Colocar provisional 10 100% | - -
14 Restauracion definitiva 10 100% | 10 100%
15 Controles radiogréaficos 9 90% 9 90%

Nota. Pasos de los protocolos aplicados de la endodoncia instrumentada y no instrumentada.

Tomado de: Elaboracion propia
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En la tabla 6 se muestran los protocolos de endodoncia instrumentada y no
instrumentada comparten ciertos pasos fundamentales, como la evaluacion clinica y radiografica,
anestesia local, apertura de acceso y eliminacién de dentina cariada, que se realizan en el 100%
de los casos para ambos métodos. Sin embargo, se diferencian notablemente en otros aspectos
clave.

La endodoncia instrumentada incluye pasos adicionales especificos como la localizacion
y ensanchado de los conductos, y el uso de diversas limas (K, H, Protaper y MTWO), con
incidencias variables entre 50% y 80%. También se emplea clorhexidina al 2% e hipoclorito
2.5% para irrigacion y EDTA al 17% para irrigacion final, junto con la neutralizacion del
irrigante con suero fisioldgico. La obturacion de los conductos se realiza con 0xido de zinc
eugenol o una combinacion de hidroxido de calcio, yodoformo y aceite de silicona. Estos pasos
tienen una alta incidencia, destacando el enfoque detallado y especializado de la endodoncia
instrumentada.

Por otro lado, la endodoncia no instrumentada utiliza hipoclorito al 2.5% y suero
fisiolégico para la irrigacion, y se centra en la aplicacion de pasta antibiotica y el uso de
iondémero de vidrio para el sellado, con incidencias del 80% al 90%. El secado de la cavidad se
realiza con torundas de algoddn, y el protocolo culmina en la restauracion definitiva y controles
radiogréaficos, manteniendo un enfoque menos invasivo y mas conservador.

En resumen, mientras ambos métodos siguen procedimientos basicos similares, la
endodoncia instrumentada es mas detallada y técnica en su enfoque, utilizando una variedad de
herramientas y materiales para un tratamiento mas especializado, mientras que la endodoncia no

instrumentada opta por un enfoque mas sencillo y conservador.
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Tabla 7. Efectividad de la técnica de endodoncia no instrumentada vs convencional en denticion

decidua.

Endodoncia instrumentada

Endodoncia no instrumentada

Tiempo | Efectividad | 9% | Efectividad % Tiempo Efectividad | % Efectividad %
Clinica Radiogréafica Clinica Radiogréfica
6-12 80-90 80 | 70-85 70 6-12 meses | 80-90 90 75 75
meses
12-18 75-85 75 | 65-80 65 12-18 70-80 80 70 70
meses meses
2 aflos | 70-80 70 | 60-75 60 2 afos 60-70 70 65 65
TOTAL 75 65% TOTAL 80% 70
% %
Caracteristicas y Incidencia | Complicaciones | Caracteristicasy | Incidencia | Complicaciones
beneficios (%) % beneficios (%) (%)
Instrumentacion Minimiza el dolor | 95 5
manual durante el
procedimiento
Mejora la eliminacion de | 85-90 | 5-10 Facilita la 90 10
tejido necratico limpieza de la
entrada al
conducto
Menor riesgo de fracturas | 5-10 10-15 Mejora la 95 5
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radiculares desinfeccion,
proporcionando
una desinfeccidn
efectiva sin

instrumentacién

Instrumentacion Protege el 85 15
rotatoria conducto de

contaminantes

entre citas
Mejor adaptacion de 90-95 |2-5 Asegura el éxito | 90 10
material de relleno del tratamiento a

largo plazo
Tiempo de 80-85 | 5-8 TOTAL 85-95% 5-10%

instrumentacion mas corto

Mejor acceso a conductos | 85-90 | 3-7

radiculares

TOTAL 5-95% | 5-15%

Nota. Efectividad de la endodoncia instrumentada y no instrumentada y porcentajes basados en
los datos combinados de los estudios revisados. Tomado de: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se muestra la efectividad de la endodoncia instrumentada como la no
instrumentada ofrecen una alta efectividad, aunque con algunas diferencias notables en cuanto a

la durabilidad y caracteristicas de cada método. En los primeros 6-12 meses, la endodoncia
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instrumentada tiene una efectividad clinica del 80% y una efectividad radiografica del 70%. Sin
embargo, con el tiempo, se observa una disminucion gradual en ambas medidas de efectividad,
alcanzando un 70% clinica y un 60% radiografica a los 2 afios. Esto indica que la endodoncia
instrumentada mantiene una alta efectividad en el corto plazo, pero su rendimiento puede
decrecer ligeramente con el tiempo.

Por otro lado, la endodoncia no instrumentada muestra una efectividad clinica y
radiografica comparable en el primer intervalo (80% y 90%, respectivamente), pero también
experimenta una disminucion en la efectividad a lo largo del tiempo. A los 12-18 meses y a los 2
afios, la efectividad clinica se reduce a 60% y 70%, mientras que la efectividad radiografica se
mantiene en torno al 65%. Aunque estas cifras son algo inferiores en comparacion con la
endodoncia instrumentada, el método no instrumentado sigue siendo efectivo a lo largo del
tiempo.

En términos de caracteristicas y beneficios, la instrumentacion manual mejora la
eliminacion de tejido necrdtico con una incidencia del 85-90%, la instrumentacion rotatorio en
cambio nos proporciona una mejor adaptacion del material de relleno con una incidencia del 90-
95%; cabe destacar que la endodoncia no instrumentada una de sus caracteristicas y beneficios es
que protege el conducto de contaminantes entre citas con una incidencia de un 85% asegurando

el éxito del tratamiento a largo plazo.
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DISCUSION
Es importante mencionar que la endodoncia en denticién decidua es el tratamiento de los
tejidos internos del diente, especificamente en los dientes temporales o de leche, también
conocidos como denticion decidua. Este tipo de tratamiento es crucial para mantener la salud
dental en nifios hasta que los dientes permanentes se desarrollen, sin embargo, dicho
procedimiento presenta desafios Unicos debido a la complejidad de los conductos radiculares en

los dientes temporales y la necesidad de preservar la salud dental a largo plazo.

Los protocolos de tratamiento en esta &rea incluyen tanto técnicas instrumentadas como
no instrumentadas, cada una con sus caracteristicas, ventajas y limitaciones. Esta discusion
integra hallazgos de diversos estudios para analizar la eficacia de estos protocolos, abordando sus
tasas de éxito, tiempos de tratamiento, complicaciones asociadas y efectividad clinica a lo largo

del tiempo.

La comparacion entre los protocolos de endodoncia instrumentada y no instrumentada en
denticion decidua revela diferencias sustanciales en el enfoque y la complejidad de los
procedimientos, con implicaciones clinicas significativas. Ambos métodos comparten pasos
fundamentales como la evaluacion clinica y radiografica, la anestesia local y la apertura de
acceso, realizados en el 100% de los casos. Estos pasos son esenciales para establecer un
diagndstico preciso y garantizar un tratamiento adecuado, independientemente de la técnica

utilizada.

La endodoncia instrumentada se caracteriza por un enfoque meticuloso y técnicamente
demandante. Incluye la localizacion y ensanchamiento de los conductos, permitiendo una
limpieza y conformacién mas exhaustiva del sistema de conductos radiculares. La utilizacion de
diferentes tipos de limas (K, H, Protaper, MTWO) en un 50% a 80% de los casos evidencia la
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variabilidad y personalizacién del tratamiento segun las caracteristicas anatomicas de cada diente
y paciente. Ademas, la irrigacion con clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 2.5%, y la
aplicacion de EDTA al 17% para la eliminacion del barro dentinario subrayan un enfoque
quimico-mecanico que maximiza la desinfeccion del conducto. La obturacion con oxido de zinc
eugenol o una combinacion de hidréxido de calcio, yodoformo y aceite de silicona refuerza la

importancia de una obturacién hermética para prevenir la recontaminacion.

Por otro lado, la endodoncia no instrumentada sigue un protocolo més simplificado y
conservador, adecuado para situaciones clinicas donde se busca minimizar la invasion y
preservar al maximo la estructura dentaria. Este método prescinde de la instrumentacion
mecanica de los conductos, lo que reduce el tiempo de procedimiento y el riesgo de
complicaciones relacionadas con la manipulacion de los conductos radiculares. La irrigacion con
hipoclorito de sodio al 2.5% y suero fisioldgico, junto con la aplicacion de una pasta antibidtica y
el uso de ionémero de vidrio para el sellado, refleja un enfoque orientado a controlar la infeccion

mediante agentes quimicos y a promover la reparacion tisular sin necesidad de instrumentacion.

La eleccion entre estos dos protocolos depende en gran medida del estado clinico del
diente, la cooperacion del paciente y la experiencia del clinico. La endodoncia instrumentada,
aunque mas compleja, ofrece un control superior sobre la limpieza y obturacion de los
conductos, lo que puede ser crucial en casos de infecciones severas 0 anatomia complicada. En
contraste, la endodoncia no instrumentada es una alternativa viable en contextos donde se
prioriza la conservacion de la estructura dentaria y se cuenta con limitaciones de tiempo o

recursos.

Diversos autores y entidades cientificas apoyan la aplicacién de estos enfoques. La
American Academy of Pediatric Dentistry (2013) establece guias para la practica de la
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endodoncia en nifios, recomendando técnicas instrumentadas para casos de pulpectomia en
dientes deciduos cuando se requiere una desinfeccion exhaustiva de los conductos radiculares.
Fuks (2008) destaca en su revisidn sobre tratamientos pulpares en dientes deciduos la
importancia de la instrumentacion para lograr una adecuada limpieza y desinfeccién en casos de
pulpectomia, pero también sefiala la utilidad de técnicas menos invasivas en situaciones
especificas. Rifkin (1989) ha sido pionero en la introduccion de técnicas de endodoncia no
instrumentada, como la terapia de esterilizacion de lesiones y reparacién de tejidos (LSTR), para
tratar dientes deciduos con menos invasién y buenos resultados clinicos. Naseh y Sadeghi (2018)
concluyen que ambas técnicas pueden ser efectivas dependiendo de la situacion clinica, pero que
la instrumentada es superior en la eliminacion de tejido infectado y desinfeccion del conducto.
Finalmente, Pinkham et al. (2005) en su obra "Pediatric Dentistry: Infancy through
Adolescence," discuten extensivamente los diferentes enfoques de tratamiento pulpar,
incluyendo la instrumentacién en endodoncia pediatrica, y proporcionan guias basadas en
evidencia para su aplicacion clinica.

Desde esta perspectiva se hace hincapié sobre la efectividad de los protocolos de
endodoncia instrumentada y no instrumentada en denticion decidua revela diferencias en la
durabilidad y las caracteristicas de cada técnica, lo que tiene implicaciones clinicas importantes.
Ambas técnicas muestran una alta efectividad, aunque con algunas diferencias en su rendimiento
a largo plazo.

En los primeros 6-12 meses, la endodoncia instrumentada presenta una efectividad clinica
del 80% y una efectividad radiogréafica del 70%. Esto sugiere que el protocolo instrumentado es
eficaz para controlar infecciones y asegurar una adecuada obturacion en el corto plazo, lo que es

coherente con estudios previos que destacan la capacidad de la instrumentacion para eliminar el
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tejido necrdtico y preparar adecuadamente los conductos para la obturacion. Sin embargo, con el
tiempo, la efectividad de la endodoncia instrumentada disminuye, alcanzando un 70% clinico y
un 60% radiografico a los 2 afios. Esta reduccion podria estar relacionada con factores como la
recontaminacion de los conductos o el fracaso del sellado coronal, aspectos que han sido
mencionados en la literatura como limitaciones potenciales de las técnicas instrumentadas.

Por otro lado, la endodoncia no instrumentada muestra una efectividad clinica y
radiografica comparable en el primer intervalo de 6-12 meses, con un 80% y 90%
respectivamente. Esto demuestra que, en un periodo inicial, la endodoncia no instrumentada
puede ser tan efectiva como la instrumentada, lo que ha sido respaldado por estudios que han
demostrado que la desinfeccion quimica puede ser suficiente para tratar infecciones en dientes
deciduos sin la necesidad de instrumentacion mecanica. Sin embargo, al igual que con la técnica
instrumentada, se observa una disminucién en la efectividad con el tiempo, aunque las cifras se
mantienen en torno al 65-70% después de 2 afios. A pesar de esta disminucion, la endodoncia no
instrumentada sigue siendo una opcion viable, especialmente en situaciones donde se desea un
enfoque menos invasivo o cuando la cooperacion del paciente es limitada.

En términos de caracteristicas y beneficios especificos, la endodoncia instrumentada, ya
sea con instrumentacién manual o rotatoria, ofrece mejoras significativas en la eliminacion del
tejido necrdtico y en la adaptacion del material de relleno, con incidencias del 85-95%. La
instrumentacion manual se destaca por su capacidad para minimizar el dolor durante el
procedimiento y reducir el riesgo de complicaciones como fracturas radiculares. La
instrumentacion rotatoria, por su parte, permite un acceso mas eficiente a los conductos
radiculares y un tiempo de instrumentacion mas corto, lo que mejora la experiencia del paciente

y la eficiencia del tratamiento.
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La endodoncia no instrumentada, en cambio, se caracteriza por su enfoque conservador,
protegiendo el conducto de contaminantes entre citas con una incidencia del 85% y asegurando
un éxito del tratamiento a largo plazo en un 90% de los casos. Esto se debe a la efectividad de los
agentes desinfectantes utilizados, como el hipoclorito de sodio, y al sellado con ionémero de

vidrio, que proporciona una barrera eficaz contra la recontaminacion.

El éxito de la endodoncia, medido tanto clinica como radiogréficamente, depende en gran
medida de la capacidad para eliminar el tejido pulpar infectado, sellar los conductos radiculares y
prevenir la recontaminacion. Las radiografias periapicales, tomadas antes, durante y después del
tratamiento, permiten al clinico evaluar la calidad de la limpieza y la obturacion de los
conductos, asi como detectar cualquier signo de fracaso, como la persistencia de lesiones

periapicales o la aparicion de nuevos sintomas.

Es asi que al hablar del éxito de la endodoncia instrumentada y no instrumentada en la
denticion decidua revela diferencias significativas en su efectividad y aplicacion en la practica
actual. La endodoncia instrumentada ha sido tradicionalmente preferida por su capacidad para
proporcionar una limpieza exhaustiva y una obturacion precisa del sistema de conductos
radiculares. Utilizando instrumentos manuales y rotatorios, esta técnica demuestra una alta

efectividad clinica del 80-90% en el corto plazo.

Sin embargo, con el tiempo, la efectividad de la endodoncia instrumentada puede
disminuir debido a complicaciones como la recontaminacion de los conductos y la fractura de
instrumentos, lo que ha impulsado la busqueda de mejoras en técnicas y materiales. La
introduccidn de instrumentacion rotatoria avanzada y nuevos sistemas de obturacion ha ayudado
a mitigar algunas de estas limitaciones, optimizando los resultados y reduciendo las
complicaciones.
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Desde otro punto de vista, la endodoncia no instrumentada, que se basa en la desinfeccion
quimica y el uso de materiales biocompatibles, se ha establecido como una opcion efectiva y
menos invasiva. Esta técnica puede lograr una efectividad clinica y radiografica comparable a la
instrumentada en el corto plazo, con beneficios adicionales en términos de menor invasividad y
reduccién del riesgo de fracturas radiculares. Su enfoque conservador es particularmente valioso
en pacientes jovenes que pueden no tolerar procedimientos mas invasivos. Aungue la efectividad
a largo plazo puede ser ligeramente inferior a la de la endodoncia instrumentada, la endodoncia
no instrumentada sigue siendo una alternativa valida, especialmente en situaciones donde se

prioriza la preservacion dental y la minimizacién del dolor.

Es asi que, en la practica actual, la eleccion entre estos métodos depende de factores
clinicos especificos, incluyendo la condicion del diente, la cooperacion del paciente y los
objetivos del tratamiento. La endodoncia instrumentada sigue siendo la técnica preferida para
casos complejos que requieren una limpieza y conformacion minuciosa de los conductos,
mientras que la endodoncia no instrumentada se utiliza en contextos més conservadores. La
evolucion de las tecnologias y materiales en ambas técnicas ha mejorado su eficacia y seguridad,
adaptandolas a las demandas de la odontologia moderna. Es asi que, ambos métodos tienen roles
importantes en el tratamiento de la denticién decidua, y su aplicacion debe basarse en una
evaluacion cuidadosa del caso para obtener los mejores resultados clinicos y conservar la

estructura dental.
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CONCLUSIONES
En la denticidn decidua, la endodoncia no instrumentada y la convencional presentan
enfoques diferentes en sus protocolos, pero ambos buscan un resultado 6ptimo en la preservacion
dental. La endodoncia no instrumentada se enfoca en el uso de desinfectantes y técnicas de
irrigacion activada, mientras que la endodoncia convencional utiliza instrumentacion mecanica y
técnicas mas agresivas. Aunque ambos métodos tienen un alto porcentaje de éxito en términos de
eficacia, la endodoncia no instrumentada muestra menos complicaciones en comparacion con la

técnica convencional, lo que puede ser ventajoso en el tratamiento de dientes deciduos.

La eleccion entre ambos protocolos depende de varios factores, incluyendo el grado de
complejidad del caso, la accesibilidad del conducto radicular y la experiencia del profesional.
Mientras que la endodoncia convencional puede ofrecer una mayor eliminacion de tejido pulpar
y detritos, la endodoncia no instrumentada puede ser preferida en casos donde se busca

minimizar el riesgo de complicaciones asociadas con la instrumentacion.

La efectividad del tratamiento de endodoncia convencional es de un 75% y un 5-15% de
complicaciones y en la endodoncia no instrumentada es de un 80% y 5-10% complicaciones
mostrando que la endodoncia no instrumentada es mas efectiva y esto va a depender en gran
medida de la calidad del sellado de la entrada de los conductos, lo cual es crucial para el éxito del
procedimiento, dado que esta técnica no elimina completamente el tejido pulpar. Ambos
enfoques pueden ser efectivos, pero la eleccion entre endodoncia no instrumentada y
convencional debe basarse en la complejidad del caso, la anatomia del conducto radicular, edad

de nifio, como también en la experiencia del clinico.
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RECOMENDACIONES
Considerar la implementacion de técnicas de endodoncia no instrumentada en
tratamientos de denticion decidua debido a sus menores complicaciones y a su enfoque

conservador.

Es necesario que los odontélogos reciban capacitacion adecuada en ambos protocolos

para aplicar el método més efectivo segun las caracteristicas especificas de cada caso.

Implementar un seguimiento regular postratamiento para evaluar la efectividad a largo
plazo de ambos enfoques y realizar ajustes en las préacticas clinicas basados en los resultados

observados.

Fomentar la realizacién de estudios adicionales y ensayos clinicos para comparar de
manera mas exhaustiva los resultados a largo plazo y las tasas de éxito de la endodoncia no

instrumentada frente a la convencional en denticién decidua.
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Anexo 1. Analisis de los resultados de los articulos
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Anexo 2 Informe de Pertinencia del Trabajo de Investigacion Curricular
@ ul | s o
de Loja Odontologla
———

Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0205-\

Loja, 05 de marzo de 2024

PARA: Sra. Tannya Lucila Valarezo Bravo
Docente Titolar Auxiliar 2

ASUNTO: INFORMAR SOBRE LA ESTRUCTURA, COHERENCIA Y
PERTINENCIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR DE
LA SENORITA GABRIELA DEL CISNE BRAVO BERMEO.

En cumplimiento a lo establecido en el Art. 225 del Reglamento de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, y solicited presentada por el/a estudiante, solicito a
usted muy comedidamente informe sobre la estructura, coherencia y pertinencia del
Trabajo de Integracion Curricular titulado Endodoncia no instrumentada vs
convencional en denticion decidua: Revision Bibliografica. de autorfa de Gabriela del
Cisne Bravo Bermeo.

El informe serd remitido al Director de camrera o programa dentro de los ocho dias
lzborables, contados a partir de la recepeidn del proyecto.

En caso de incumplimiento del plazo sefialado, el Dirctor'a de carrera o programa
retirard el proyecto y lo remitird a otro docente. De este incumplimiento se notificard a la
autoridad inmediata superior para las acciones que correspondan.

Ancxo proyecto.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi més alta consideracion y
estima

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Sra. Ana Maria Granda Loaiza
DIRECTORA DE CARRERA

Ancxos:
- proyecto_de_integracion_curricular 049087 2001709657 000.pdf

empp
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Anexo 3 Designacion del director del Trabajo de Integracion Curricular

LUniversidad Facultad
U’? Macional de la Salud
— 1Y | deloja Humana
1ame

MEMORANDO Nro. UNL-F5H-DCO-2023-349-MC

Loja, 28 de noviembre de 2023
PARA: Od. Esp. Tanmya Valarezo Bravo,
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE LA
SALUD HUMAMA

ASUNTO: DEIGNADGN DE ASESORA CIENTIFICA PARA LA ELABORACION DEL
PROYECTO DE TITULACION DE LA SRTA. GABRIELA DEL CISME BRAVO BERMEQ.

De acuerdo a los establecido en el Reglamento de Régimen Académico 2021-UML:

Art, 224.- Asesoria para la elaboradon del provecto de investigacion. - Para
la elaboracion del proyecto del trabajo de integracion curricular, ademas de
la orientacion del docente de la asignatura, taller o unidad de integracion
curricular/ftulacion, segin sea €l caso, €l o los estudiantes contaran con la
asesoria de un docente, con formacion y experiencia en el tema de trabajo,
designado por el Director/a de carrera o programa, con carga horania para el
efecto. El docente de la asignatura, taller o unidad de integracion
curricular/tulacion, sera responsable de la formacion vy acompanamiento
metodologico: v, el asesor de proyecto, orientara con pertinenca v
rigurosidad la parte cientifico-técnica de la investigadion v, en el caso de las
carreras, también gestionara el aporte de las diferentes asignaturas, cursos o
equivalentes de la carrera, al trabajo de integracion cumicular. En ambos
casos, la orientacion que se propordone al estudiante observara lo previsho
en los proyectos cummiculares para la  unidad de  integracion
curricular/ttulacian y en el presente Reglamento.

Por lo antes expuesto, me permito poner a su conodimiento que designo a usted
asesora cientifica del Trabajo de Integracion Curricular, del sefior GABRIELA DEL
CISME BRAVO BERMECQ: al cual oriemtara con pertinendia v rigurosidad la parte
centifico-técnica de la investigacion, hasta la emision del informe favorable de
estructura, coherencia y pertinencia del proyecho de trabajo de integracion curricular
o de titulacion en el transcurso del presente periodo académico Cochubre 2023 marzo
2024,

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Atentaments,

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH-UNL

Elaborada por: SPGE
Archireo

Calle Manua| Monteros
tras e | Hosgnal licko fyera - Loga - Edusdon
QT2 -57 1375 Ext. W2
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Anexo 4 Certificado de Traduccion del Resumen

Liniversclad

AR

Macional

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICADO DE TRADUCCION

o, Eduardo Alexander Vargas Romero, con nimero de cédula 1104605454 y con titulo de Licenciado en
Ciencias de la Educacion, Mencian Inglés, registrado en &l SENESCYT con nimero 1031-15-1437415.

CERTIFICO:

Que he realizada la traduccion de espafiol &l idioma inglés del resumen del presente trabajo de integracion
curmicular denominado “Endodoncia no instrumentada vs convencional en denticion decidua:
Revision Bibliografica™ de autoria de Gabriela del Cisne Bravo Bermeo, portadora de la cedula de
identidad, mimero 1106035809, estudiante de la camera de Odontologia, Facultad de la Salud Humana
de la Universidad Macional de Loja, siendo e mismo verdadero y comecto a mi mejor saber y entender.

Declaro que el “Abstract escrito en idioma inglés, ha sido redactado conforme a los estandares
académicos y de calidad requeridos.

Es todo lo que puedo cerfificar en honor a la vendad, facultando al interesado para que haga uso del
presente en lo que considere convenients.

Mgir. Eduardo Alexander Vargas Romero
C1. 1104605454
Regisiro del SENESCYT: 1031-15-1437415

Ciudad Universitaria "Guillermo Falconi Espinosa”
Casdla letra °5" Sector La Argelia — Loja — Ecuador
Telf: #{393)- 7259 3350

Mail: direccion.ued@unl.edu.ec
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