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RESUMEN

Introduccién: Los dientes primarios jue-
gan un importante papel en el crecimien-
to y desarrollo general de los nifios, por
lo que es necesario conservarlos hasta
el momento de su recambio fisiolégico.
Cuando existe una afectacion pulpar que
compromete la vitalidad del diente, la pul-
pectomia se convierte en un reto para el
odontopediatra debido a la compleja ana-
tomia radicular de los dientes primarios.
En esta revision bibliografica se daran
a conocer diferentes sistemas de limas
usados en odontopediatria, y asi brindar
una mirada actualizada de la instrumenta-
cién rotatoria al realizar pulpectomias en
los molares primarios.

Material y Método: se realizé una bus-
queda bibliografica en Pubmed y Web of
Science de acuerdo con criterios de in-
clusién y exclusion previamente estable-
cidos.

Resultados: tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion fueron selecciona-
dos un total de 30 referencias bibliografi-
cas de los Ultimos 15 afios.

Conclusion: las limas rotatorias pedia-
tricas pueden considerarse alternativas
seguras y mas eficientes en la realizacion
de pulpectomias en molares primarios, ya
que se reduce el tiempo de tratamiento,
se produce desbridamiento completo de
los conductos y se mantiene la funcion
del diente hasta su exfoliacion.
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ABSTRACT

Introduction:  Primary teeth  play
an important role in the growth and
development of children, so it is necessary
to keep them until the moment of their
physiological replacement. When there is
a pulp involvement that compromises the
vitality of the tooth, pulpectomy treatment
becomes a challenge for the pediatric
dentist due to the complex root anatomy of
primary teeth. This review of the literature
will present different file systems used in
primary teeth and provide an updated look
at rotary instrumentation when performing
pulpectomies on primary molars.

Material and Method: a bibliographic
search was carried out in Pubmed and
Web of Science according to previously
established inclusion and exclusion
criteria.

Results: after applying the inclusion
and exclusion criteria, a total of 30
bibliographic references from the last 15
years were selected.

Conclusion: pediatric rotary files can
be considered safe and more efficient
alternatives in performing pulpectomies
on primary molars, due to treatment
time is reduced, complete debridement
of the root canals is produced, and tooth
function is maintained until exfoliation.

KEY WORDS

Rotary instrumentation;  Pulpectomy;
Pediatric dentistry; Primary molars.
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INTRODUCCION

Una de las preocupaciones mas importantes en odontope-
diatria es la pérdida prematura de dientes temporales, que
pueden ocasionar alteraciones funcionales y oclusales,
como la pérdida de espacio?. Por ello, las pulpectomias
deben ser consideradas como el tratamiento de eleccion
en dientes con compromiso pulpar severo®, siempre que
sea posible la restauracion de los mismos. El éxito de la
pulpectomia depende de la eliminacion, la limpieza y la
conformacion de los conductos radiculares. Los objetivos
principales al instrumentar el sistema de conductos son
eliminar los tejidos que contienen bacterias, proporcionar
una via de irrigacion para el tercio apical y mantener la
integridad de las estructuras radiculares3%1-

La técnica de instrumentacién convencional para los dien-
tes primarios sigue siendo la instrumentacion manual, lo
que hace que los procedimientos lleven mucho mas tiem-
po y los haga mas adversos para los clinicos y los pacien-
tes13, Para solventar estas desventajas, se han desarro-
llado limas rotatorias de niquel-titanio (Ni-Ti) para su uso
en odontopediatria. Barr y cols.?® en el afio 2000 fueron
los primeros en introducir las limas rotatorias en odonto-
pediatria a través del uso de los instrumentos rotatorios
Profile® 0.047910-2021  E| yso de instrumentos rotatorios
para las pulpectomias en dientes primarios ha demostrado

ser rentable, dando como resultado obturaciones unifor-
meSl'3'8’14'16'18.

Una pulpectomia debe intentar cumplir cuatro principios
basicos: procedimiento rapido con el nimero minimo de
citas, desbridamiento eficaz del conducto radicular sin alte-
rar la estructura dental ni el germen del diente subyacente,
minimas complicaciones y mantenimiento de la funcionali-
dad del diente hasta su exfoliacién fisiolégicas.

Hasta el afio 2016 se utilizaron limas rotatorias disefiadas
para dientes permanentes, lo cual evidencio la necesidad
de disefar limas especificas para dientes primarios®. La
introduccion de las aleaciones de Ni-Ti en la fabricacion
de limas endodédnticas a finales de 1980 condujo a una
revolucion en la endodoncia. Las limas de Ni-Ti tienen me-
nor rigidez, mejor resistencia a la fatiga ciclica, una mayor
flexibilidad y un tiempo de tratamiento mas corto que sus
predecesoras, las limas de acero inoxidable®5172022 A con-
tinuacion se resumen los sistemas de limas mas utilizados
en la literatura previa para pulpectomias en dientes tempo-
rales, a pesar de ser algunos sistemas de limas disefiadas
para dientes permanentes.

Las limas Kedo® para dientes temporales incluyen cinco
generaciones de limas rotatorias desde 2016, conocidos
respectivamente como: lima rotatoria Kedo-S®, Kedo-SG®,
Kedo-SG blue®, Kedo-S Square® y Kedo-S Plus® ®10.2, E|
sistema de limas Kedo-S®, es un sistema de limas Unico

que fue introducido para mejorar la longitud y la conicidad
de los sistemas existentes®10131823 Se compone de tres
limas (D1, E1 y U1) con una longitud total de 16 mm y un
area de trabajo de 12mm. Son limas con una conicidad va-
riable (4-8%), recomendadas para usarse a baja velocidad
(150-300rpm), en sentido horario y 2,2 N cm de torque.
La ventaja de los instrumentos Kedo-S® es que conservan
la anatomia original de los canales curvos de los dientes
primarios, presentandose como desventaja el coste del
motor de endodoncia y las limas rotatorias de Ni-Ti® El
sistema de limas rotatorias Kedo-SG Blue® consta de tres
limas (D1, E1y U1) recubiertas de titanio. Tienen conicidad
variable y mayor flexibilidad para llegar incluso a canales
tortuosos, lo que da como resultado una limpieza y un mol-
deado exitoso, disminuyendo el tiempo de trabajo en el
sillén?*, Las limas de cuarta generacion Kedo-S Square®
son un sistema de una sola lima disefiado con una seccion
transversal triangular en la regién coronal. Aunque las re-
comendaciones del fabricante indican que pueden utilizar-
se hasta en 12 ocasiones, se observa que el desgaste que
sufre el instrumento es variable dependiendo de si es un
diente uni o multirradicular, sin embargo, no se ha encon-
trado relacion entre el nimero total de veces que se usa el
instrumento y el porcentaje de fractura del mismo?®.

Recientemente se introdujo el concepto de sistema re-
ciproco (movimientos alternantes de rotacién en sentido
horario y antihorario) con una sola lima, debatiéndose
actualmente su aplicabilidad en el tratamiento de dientes
temporales. Su principal ventaja esta relacionada con el
menor riesgo de fractura de la lima durante la instrumenta-
cion, ya que la fractura de los instrumentos generalmente
ocurre por roscado en la pared dentinaria, lo que no ocurre
en este sistema ya que la cinematica incluye movimientos
alternantes de rotacion. Otras ventajas de este sistema de
limas incluyen la reduccién en el tiempo de trabajo, pre-
vencién de la contaminacién cruzada y mejora la seguri-
dad de los procedimientos de conformacion del canal®.

El sistema Endogal Kids Rotary Instruments® es el tnico
sistema de Europa y uno de los pocos del mundo disefia-
dos especificamente para dientes primarios®. Es un sis-
tema de cuatro limas (EK1, EK2, EK3, EK4) que pueden
ser usadas con rotacion o con movimiento reciproco, redu-
ciendo el tiempo de trabajo. El sistema incluye la Lima EK1
(longitud de la parte activa 12 mm, longitud total 17 mm),
lima EK2 (longitud de la parte activa de 12 mm, longitud
total 17 mm), lima EK3 (longitud de la parte activa 12 mm,
longitud total 17 mm), lima EK4 (longitud de la parte acti-
va 14 mm, longitud de total 19 mm)%*. Su escasa longitud
(12-19 mm) nos permite acceder al conducto sin mayor
dificultad, siendo uno de los mayores problemas que en-
cuentran los odontopediatras al realizar pulpectomias. A la
vez, la baja conicidad (4-6%) de las limas permite una ins-
trumentacion mas centrada en el conducto y mas conser-
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vadora, consiguiendo una eliminacion éptima de la dentina
infectada sin eliminar la sana y sin riesgos de realizar per-
foraciones o sobreinstrumentacion. Este sistema de limas
se realiza de aleacion de Ni-Ti con tratamiento térmico, lo
gue les permite adaptarse a toda clase de conductos con
diferentes curvaturas y angulaciones, con una secuencia-
cién sencilla para cada caso, utilizando pocas limas por
conducto con resultados predecibles, su seccion triangular
les aporta flexibilidad (Figura 1)'°25. Dentro de las ventajas
de este sistema se puede destacar la preparacion homo-
génea de los conductos que conlleva a una irrigacion mas
eficiente y alcanzando un sellado éptimo de los mismos?.

El Sistema Profile®, disefiado para dientes permanentes,
presenta una conicidad constante del 4% en el cuerpo, un
punto inactivo y una zona de corte de triple “U”, con tres
areas lisas en contacto con las paredes del conducto radi-
cular, disefiadas para limpiar, pero no cortar la dentina (Fi-
gura 2). Se usa a baja velocidad 150-300 rpm. Se obtienen
mejores resultados en la obturacion ya que se logra buena
conicidad del canal y un menor tiempo de trabajo?’.

Los instrumentos rotatorios Mtwo® se encuentran entre los
sistemas de limas mas cominmente usados para dientes
permanentes. Es una nueva generacion de instrumentos
rotatorios con una seccion en forma de S italica, con dos
cuchillos de corte, punta no cortante, conicidad fija y dis-
tancia entre estrias de la lima variable (Figura 2). Algunas
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Figura 1. Sistema Endogal Kids Rotary Instruments®, seccion de
corte transversal triangular. Extraida: Catalogo Endogal.
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Figura 2. Sistema Mtwo®, seccion transversal en forma de S
itélica. Sistema Profile®, seccién de corte transversal triple “U”.
Extraida: Catalogo Dentaltix.

ventajas del sistema Mtwo® son la capacidad de preservar
la longitud de trabajo y la curvatura del canal y una mejor
eficacia de corte®.

Entre las ventajas de la utilizacion de las limas rotatorias
en el tratamiento de dientes temporales destaca que el di-
sefio y la flexibilidad de los instrumentos de Ni-Ti permite
que las limas preserven la anatomia original de los canales
curvados y reduce los errores en el procedimiento, espe-
cialmente en los dientes primarios®®. Las limas rotatorias
acortan el tiempo de tratamiento, mejorando la coopera-
cién del paciente, y asi reduciendo la fatiga en el paciente
y el profesional®®8101318 Ademas, las limas Ni-Ti no requie-
ren pre-curvado debido a la memoria elastica, son activa-
das por motor y pueden preparar el canal radicular con alta
VelOCidad3'5’8'10'18’23'24.

Por otro, lado, la dentina en los dientes primarios es mas
suave y menos densa que en los dientes permanentes y
las raices son mas cortas, delgadas y mas curvadas. La
resorcion del apice de la raiz es indetectable en ocasio-
nes®*>®, El dilema basico es que todos los instrumentos
rotatorios estan centrados en los canales radiculares du-
rante la rotacion y dejan areas sin limpiar con tejido poten-
cialmente infectado en los dientes primarios®. Drukteinis y
Balciuniene®® propusieron el uso de una lima H-file® para
remover el tejido infectado en las zonas de itsmos y aletas,
y superar asi esta desventaja'®*18, El alto coste de los sis-
temas de Ni-Ti rotatorios y la necesidad de entrenamiento
previo del operador constituye otra desventaja®>81018.23.24

Las aleaciones de Ni-Ti han seguido revolucionando el
campo de la endodoncia, siendo superiores a las limas
de acero inoxidable en sus propiedades mecanicas, sin
embargo, estas aleaciones presentan cierto riesgo de
fractura. Desde la Gltima década, se han introducido dife-
rentes procedimientos de procesamiento patentados para
mejorar aun mas las propiedades mecanicas de las alea-
ciones?226:27,

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de la revisién bibliografica se llevo a
cabo un analisis de la literatura cientifica publicada en ba-
ses de datos como Pubmed, utilizando la estrategia avan-
zada con los operadores booleanos “AND” y “OR”". Las
palabras clave utilizadas fueron: “rotary instrumentation”,
“pulpectomy”, “pediatric dentistry”, primary molars”.

Se incluyeron en el trabajo todos los articulos que cum-
plieran con los criterios de inclusién: publicados en inglés
o espafiol, fecha de publicacion de los Ultimos 15 afios,
articulos de revision sistematica, casos y estudios en hu-
manos. Se excluyeron articulos que no cumplian con los
criterios de inclusion.
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En la busqueda bibliogréafica se obtuvieron un total de 157 m m
articulos que cumplian con las palabras claves estableci-

(primary teeth) AND
(rotary Instrumentation) AND

das. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion des-

critos, la muestra final estuvo compuesta por 30 articulos (pulpectomy)
(Figura 3y Tabla 1). En la Tabla 2 se presentan de forma Resultados de la ‘ 1!5 ‘ ‘ 2|2 ‘ ‘ 1!,7 ‘
. . ) . busqueda bibliografica
sintetizada el resumen de los estudios realizados en pa- | | |
. . . Articulos ‘ 65 ‘ ‘ 12 ‘ ‘ 77 ‘
cientes donde se comparan los sistemas de limas rotato- preseleccionados 4' ¢ 4'
rias con los sistemas de limas convencionales. Articulos incluidos ‘ 25 ‘ ‘ 5 ‘ ‘ 20 ‘

Figura 3. Resultados de la busqueda bibliografica.

TaBLa 1. ArTICULOS INCLUIDOS en La ReVIsION BIBLIOGrarFica

Web Of Science Pubmed

Autor Ao Autor Ao

Jeevanandan G y cols.? 2017 Crespo Sy cols.” 2008
Panchal V y cols.*® 2019 Prabhakar AR y cols.*® 2014
Priyadarshini P y cols.® 2020 Ramezanali F y cols.® 2015
Jeevanandan G y cols.? 2021 George Sy cols.® 2016
Shah HS. y cols.?® 2021 Prabhakar AR y cols.* 2016
Mehta DN y cols.? 2017

Mokhtari N y cols.® 2017

Jeevanandan Gy cols.® 2018

Tabassum Sy cols.?? 2019

Tamer My cols.?’ 2019

Moraes RDR y cols.® 2019

Chauhan Ay cols. 2019

Jeevanandan G y cols.*? 2020

Seema Ty cols.*® 2020

Tyagi Ry cols.” 2021

Vinay K Chugh y cols.** 2021

Waly AS y cols.** 2021

Kalita Sy cols.?* 2021

Sruthi Sy cols.?* 2021

Lakshmanan L y cols.?® 2021

Alowi WAy cols. 2022

Mohamed RH y cols.® 2022

Faus-Llacer Vy cols.*® 2022

Pereira Lores Py cols.?® 2022

Amorim AC y cols.® 2022
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RESULTADOS

TaBlLa 2. Resumen De LOS eSTUDIOS reallzabOos en PaclienTtes

Tamaio

Autor/aiio

Sistemas de limas

Parametros evaluados

Conclusiones

muestral

Amorimy cols.?® | 40 molares Limas manuales - Tiempo de instrumentacion. - Reduccidn del tiempo clinico con el
(2022) mandibu- - K-files® - Calidad de la obturacion. sistema rotatorio Hyflex EDM®.
lares Rotatorias - Seguimiento clinico y radiogra- - Aspectos clinicos y radiogréaficos con
primarios - Hyflex EDM® fico de los molares durante 12 ambos sistemas similares (12 meses
meses. seguimiento).
Shah y cols.? 45 molares Limas manuales - Tiempo de instrumentacion. - Disminucién en el tiempo de instru-
(2021) mandibula- K-files® - Tiempo de obturacién. mentacion y de obturacién con los siste-
res primarios Rotatorias - Calidad radiografica de la obtu- | mas Kedo-S® y Pro-AF Baby GOLD®.
- Kedo-S° racion. - Limas rotatorias son mas eficientes
- Pro-AF Baby que las limas manuales.
GOLD®
Tyagi y cols.” 75 molares Limas manuales - Tiempo de instrumentacién - Menor tiempo de instrumentacién y
(2021) mandibula- - Hand K-flex® Files | - Dolor postoperatorio y su efec- obturacién con las limas rotatorias.

res primarios

Rotatorias

- ProAF Baby
GOLD®

- Wave One Gold®
files

to en el comportamiento de los
nifios.

- Menor dolor postoperatorio con siste-
ma rotatorio.

- No diferencias significativas en el
comportamiento de los nifios con los 3
sistemas.

45 molares
mandibula-
res primarios

Jeevanandan y
cols.2 (2021)

Limas manuales
- K-files®y
- Kedo-SH®

Rotatorias
- Kedo-SG Blue®

- Calidad de la obturacion.
- Dolor postoperatorio en relacion
a la calidad de la obturacion.

- Sistema de limas Kedo-SG Blue®
obturaciones 6ptimas y menor dolor
postoperatorio.

60 molares
mandibula-
res primarios

Priyadarshini y
cols.? (2019)

- Limas manuales
Kedo-SH® y K-files®
Rotatorias

- Kedo-S®
-Kedo-SG Blue®

- Tiempo de instrumentacion.
- Calidad de la obturacion

- Las limas Kedo-SG Blue® — menor
tiempo de instrumentacion y calidad
superior de obturacién seguido por

los sistemas Kedo-SH®, Kedo-S®y las
limas manuales convencionales K-files®.

60 molares
mandibula-
res primarios

Jeevanandan y
cols.?® (2017)

Rotatorias
- Kedo-S®

Limas manuales
K-files®

- Tiempo de instrumentacién.
- Calidad de la obturacion.

- Sistema rotatorio Kedo-S® fue mas
efectivo para preparacion de los con-
ductos con reduccién en el tiempo de
instrumentacion y mejor calidad de la
obturacion.

Mokhtari y cols.® | 80 molares Limas manuales - Tiempo de instrumentacion. - El tiempo de instrumentacién fue me-
(2017) mandibula- - K-files® - Calidad de la obturacion. nor con el sistema rotatorio Mtwo®.
res primarios Rotatorias - P_recisic')n de la Ic_)ngitud de tra- -La cali_dad dela obtgracién fue mejor
- Mitwo® bajo del canal radicular con la con el sistema rotatorio Mtwo®.
técnica del localizador de apices - La precisién de la longitud de trabajo
(Root ZX 11®) y la radiografia con- | no tuvo diferencias significativas entre
vencional. ambas técnicas.
DISCUSION radiografico de los dientes tratados durante 12 meses. Va-

Varios estudios realizados en pacientes comparan los sis-
temas de limas rotatorias con los sistemas de limas ma-
nuales convencionales:

El estudio realizado por Amorim y cols.?® en el afio 2022,
llevado a cabo en 40 nifios con afectacion pulpar en mo-
lares primarios mandibulares tuvo como objetivo comparar
el tiempo de instrumentacion y la calidad de la obturacion
entre las limas manuales K-files® y las limas rotatorias
Hyflex EDM®. También realizaron el seguimiento clinico y

loraron las caracteristicas de las restauraciones y su inter-
ferencia en el prondstico a lo largo del tiempo. El sistema
rotatorio redujo el tiempo de instrumentacion en compara-
cién con el uso de limas manuales. No hubo diferencias
significativas en la calidad de obturaciéon entre los dos
grupos. Ambos tipos de instrumentacién fueron efectivos
durante 12 meses y la retencién de la restauracion influyé
en la aparicién de lesiones periapicales. Concluyeron que
las limas rotatorias reducen el tiempo clinico, aunque los
aspectos clinicos y radiograficos de ambas técnicas fueron
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similares durante 12 meses. Ademas, afirmaron que la re-
tencion de la restauracion esta relacionada con el pronds-
tico del tratamiento.

Shah y cols.?® publicaron en el afio 2021 un estudio lleva-
do a cabo en pacientes entre 5y 9 afios con 45 molares
mandibulares primarios. El objetivo de este estudio fue
evaluar y comparar el tiempo de instrumentacion, tiem-
po de obturacion y calidad radiografica de la obturacién
usando sistemas de limas rotatorios Kedo-S® y Pro-AF
Baby GOLD® y limas manuales K-files® en pulpectomias
de molares primarios. Se dividieron en tres grupos iguales:
K-files®, Kedo-S® y Pro-AF Baby GOLD®. Se midieron los
tiempos de instrumentacion y de obturacion durante el pro-
cedimiento, y evaluaron radiograficamente la calidad de la
obturacién. Los resultados obtenidos revelaron una dife-
rencia significativa entre los tres grupos en cuanto al tiem-
po de instrumentacién y el tiempo de obturacion; asi se de-
mostré que el sistema Kedo-S® requiri6 menor tiempo de
instrumentacion y el sistema Pro-AF Baby GOLD® requirié
menor tiempo de obturaciéon en comparacion con los otros
sistemas. No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la mejor calidad radiografica de la obturacion en-
tre los tres grupos. Concluyeron que, en la endodoncia de
molares primarios, la eficacia en términos de tiempo en el
sillén es indispensable. Se logré una disminucién notable
en el tiempo de instrumentacion y la obturaciéon usando los
sistemas Kedo-S®, Pro-AF Baby GOLD®.

El estudio realizado por Tyagi y cols.” publicado en el afio
2021, fue llevado a cabo en pacientes de 4 a 8 afios en 75
molares primarios con indicacion de pulpectomia. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar y comparar el tiempo de
instrumentacion, dolor postoperatorio y comportamiento
de los nifios durante el tratamiento. Se usaron tres siste-
mas de limas K-Flex® files, sistema rotatorio ProAF Baby
GOLD® (Dentobizz, India) y sistema Wave One GOLD®
(Dentsply Sirona Maillefer) (con beneficios del tratamiento
térmico de oro, movilidad reciproca). Los resultados ob-
tenidos mostraron una reduccion significativa del tiempo
de instrumentacion y obturacion con ambos sistemas ro-
tatorios. En el estudio se compar6 el dolor postoperatorio
a las 6 horas en ambos grupos rotatorios frente al grupo
de limas manuales y no se encontraron diferencias signifi-
cativas para el dolor a las 12, 24, 72 horas y a la semana.
Concluyeron que el tiempo de instrumentacion y de obtura-
cion fue mas corto con los sistemas de limas rotatorias sin
encontrar diferencias significativas en el comportamiento
de los nifios entre los tres sistemas de limas. La investiga-
cion fue publicada por Jeevanandan y cols.? en el mismo
afo realizada en pacientes de 6 a 9 afios y con un total de
45 molares mandibulares primarios. Su objetivo fue eva-
luar la calidad de la obturacion y su efecto sobre el dolor
postoperatorio. Usaron los sistemas de limas manuales
Kedo-SH® y K-files® y limas rotatorias Kedo-SG Blue®y la

escala de clasificacion de dolor con caras de Wong Baker
para evaluar el dolor post-operatorio durante una semana.
Las mejores obturaciones se produjeron con el sistema
Kedo-SG Blue® y se reportd6 menos dolor postoperatorio,
no se mostraron diferencias significativas en la calidad de
la obturacién y el dolor post-operatorio en el dia 1y 2. Sin
embargo, se observd una asociacion significativa entre la
calidad de la obturacion y el nivel de dolor post-operatorio
en los siguientes dias, excepto en el dia 7 donde no se
experimento dolor en ninguno de los grupos. Concluyeron
que el sistema de limas Kedo-SG Blue® producia menos
dolor postoperatorio comparado con los otros sistemas
Kedo-SH® y K-files®

El estudio de Priyadarshini y cols.® de 2019 comparé el
tiempo de instrumentacion y la calidad de la obturacion
de los conductos usando sistemas de limas manuales Ke-
do-SH® y rotatorios Kedo-S® y Kedo-SG Blue® con limas
manuales convencionales K-files®. Utilizaron 60 molares
mandibulares temporales en pacientes de 6 a 9 afios. Los
resultados obtenidos mostraron una reduccion significativa
en el tiempo de instrumentacion para las limas Kedo-SG
Blue® seguida por las limas Kedo-S®, Kedo-SH® y las limas
manuales K-files®. Se encontré una diferencia significativa
en la calidad de la obturacion entre los cuatro sistemas
donde el mayor porcentaje de obturaciones éptimas se
observaron con el sistema Kedo-SG Blue® seguidas por
Kedo-SH®, Kedo-S® y las limas manuales K-files®. Conclu-
yeron que el sistema de limas Kedo-SG Blue® mostro una
marcada reduccion en el tiempo de instrumentacion con
una calidad superior de obturacion en los molares man-
dibulares primarios, seguido de las limas Kedo-SH®, Ke-
do-S® y las limas manuales K-files® convencionales. Este
sistema se puede utilizar como una alternativa adecuada y
avanzada al sistema Kedo-S® existente para brindar trata-
mientos dentales mas efectivos y rapidos en nifos.

El estudio realizado por Jeevanandan y Govindaraju'®
publicado en el afio 2017 tuvo como objetivo comparar y
evaluar el tiempo de instrumentacion y la calidad de la ob-
turacion entre el sistema de limas rotatorias Kedo-S® y las
limas manuales K-files®. Fue llevado a cabo en pacientes
de 4 a 7 afios y con 60 molares mandibulares. El tiempo de
instrumentacion con las limas rotatorias Kedo-S® fue signi-
ficativamente menor que con las limas manuales K-files®.
Se encontr6 una mejora significativa en la calidad de la
obturacién con limas rotatorias Kedo-S®. Concluyeron que
el uso del sistema de limas pediatricas rotatorias Kedo-S®
fue efectivo durante la preparacion del canal de los dientes
primarios con una reduccién en el tiempo de instrumenta-
cién y mejor calidad de la obturacion.

El estudio realizado por Mokhtari y cols.® en el afio 2017
en pacientes de 4 a 6 afios con 80 molares mandibulares
primarios tuvo como objetivo comparar el tiempo de la ins-
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trumentacion convencional frente a la rotatoria, sobre la ca-
lidad y duracion del tratamiento de pulpectomia. También
se comparo la precisién de la determinacion de la longitud
de trabajo del canal radicular entre la técnica del localiza-
dor de apices y la radiografia convencional. Los resultados
obtenidos mostraron que la diferencia entre la precision
media de la longitud de trabajo no fue estadisticamente
significativa entre ambas técnicas (técnica del localizador
de apice y la radiografia convencional). No se encontra-
ron diferencias significativas entre la calidad de la obtura-
cion en ambas técnicas de instrumentacion. Se necesitd
significativamente menos tiempo para la instrumentacion
con las limas rotatorias. La razén de elegir los sistemas
de localizador de apice y rotatorios que se combinan en el
dispositivo Root ZX 11® es obtener resultados comparables
en la medicion de la longitud del conducto radicular junto
con una menor duracién del tratamiento. Una limitacion de
este sistema es su alto coste y el procedimiento se hace
mas complicado que con el método convencional. Las con-
clusiones de este estudio manifestaron que el localizador
de apice electronico Root ZX 1I® y la instrumentacion con

sistemas rotatorios podrian ser una buena opcion para el
tratamiento de pulpectomias en dientes primarios.

CONCLUSIONES

La instrumentacion con limas rotatorias pediatricas tiene
varias ventajas en comparacion con la técnica manual,
con una mayor eficiencia tanto en el tiempo de preparacion
y la forma del conducto radicular, y una disminucion del
tiempo de trabajo y ayuda a mantener la cooperacion del
paciente. Por lo tanto, las limas rotatorias pediatricas pue-
den considerarse alternativas seguras y mas eficientes a
la técnica de instrumentacion manual, formando una parte
integral del arsenal del odontopediatra y pueden conside-
rarse como el estandar de atencion en las pulpectomias
de molares primarios facilitando al clinico el manejo del
paciente y la realizacion del tratamiento. No obstante, no
existe evidencia cientifica suficiente sobre el uso de los
sistemas rotatorios en odontopediatria, por lo que se debe
seguir investigando y publicando.
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