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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del sistema rotatorio en la preparacion de conductos
radiculares a traves de una revision de literatura en bases de datos cientificas como Web
Of Science, ClinicalKey, Pubmed con articulos publicados desde el afio 2014 al 2021.
Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva donde se emple6 una
busqueda sistematica en las diferentes fuentes de informacion bibliografica
internacionales como Web Of Science, ClinicalKey, Pubmed y Google académico, se
manejo los términos de busqueda en inglés (Root Canal) AND (therapy) AND
(Endodontics) AND (manual), la busqueda se establecio por el esquema PICO a través
de los descriptores en ciencias de la salud (DeSC) El total de articulos encontrados fueron
60, de los cuales se seleccionaron 30 a través de la lectura del titulo y resumen de los
mismos, se analizo cada uno de los articulos por medio de los criterios de inclusion los
cuales fueron textos completos, Meta-analisis y revision sistematica divulgados desde el
afio 2015 al 2021 en los idiomas espafiol, inglés y portugués; descartandosel6 y de los 14
articulos restantes 7 fueron extraidos de PubMed, 3 de klinicalKey y 4 Web of Science.
Conclusion: La eficacia de la preparacion de conductos radiculares por medio del sistema
rotatorio viene determinada por el ahorro de tiempo ya que es un sistema
significativamente mas rapido, pero logra tasas de éxito clinico y radiogréfico

equivalentes a las técnicas de instrumentacion manual.

Palabras clave: Preparacion del conducto radicular, Acero inoxidable, Niquel de titanio.
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Resumen

Objetivo: Determinar la eficacia del sistema rotatorio en la preparacion de conductos
radiculares a través de una revision de literatura en bases de datos cientificas como Web
Of Science, ClinicalKey, Pubmed con articulos publicados desde el afio 2014 al 2021.
Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva donde se emple6 una
busqueda sistematica en las diferentes fuentes de informacion bibliografica
internacionales como Web Of Science, ClinicalKey, Pubmed y Google académico, se
manejo los términos de busqueda en inglés (Root Canal) AND (therapy) AND
(Endodontics) AND (manual), la busqueda se establecio por el esquema PICO a través
de los descriptores en ciencias de la salud (DeSC) El total de articulos encontrados fueron
60, de los cuales se seleccionaron 30 a traves de la lectura del titulo y resumen de los
mismos, se analizé cada uno de los articulos por medio de los criterios de inclusion los
cuales fueron textos completos, Meta-analisis y revision sistematica divulgados desde el
afio 2015 al 2021 en los idiomas espafiol, inglés y portugués; descartandosel16 y de los 14
articulos restantes 7 fueron extraidos de PubMed, 3 de klinicalKey y 4 Web of Science.
Conclusion: La eficacia de la preparacion de conductos radiculares por medio del sistema
rotatorio viene determinada por el ahorro de tiempo ya que es un sistema
significativamente mas rapido, pero logra tasas de éxito clinico y radiografico

equivalentes a las técnicas de instrumentacion manual.

Palabras clave: Preparacion del conducto radicular, Acero inoxidable, Niquel de titanio.
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Abstract (en inglés)
Purpose: Determine the efficacy of the rotary system in root canal preparation through a
literature review in scientific databases such as Web Of Science, ClinicalKey, Pubmed
with articles published from 2014 to 2021. Materials and methods: A descriptive research
was performed where a systematic search was used in the different international
bibliographic information sources such as Web Of Science, ClinicalKey, Pubmed and
academic Google, the search terms were handled in English (Root Canal) AND (therapy)
AND (Endodontics) AND (manual), the search was established by the PICO scheme
through the descriptors in health sciences (DeSC) The total number of articles found were
60, of which 30 were selected by reading the title and abstract, each of the articles was
analyzed by means of the inclusion criteria which were full text, Meta-analysis and
systematic review published from 2015 to 2021 in Spanish, English and Portuguese;
discardingl6 and of the remaining 14 articles 7 were extracted from PubMed, 3 from
klinicalKey and 4 Web of Science. Conclusion: The efficacy of root canal preparation by
means of the rotary system is determined by time savings as it is a significantly faster
system, but achieves clinical and radiographic success rates equivalent to manual

instrumentation techniques.

Key words: Root canal preparation, Stainless steel, Titanium nickel.
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1. INTRODUCCION

La endodoncia es una rama de la odontologia que estudia la morfologia, fisiologia
y patologia de la cavidad pulpar, con el objetivo de curar enfermedades endodonticas,
periodontales y sintomas que pueda presentar el paciente, este tratamiento se vuelve
necesario ante la presencia de una patologia del tejido pulpar que puede ser provocado
por microorganismos o traumas, por ello es importante tratar la camara pulpar y los
conductos radiculares, para posterior colocar un material biocompatible, y restaurar

forma y funcion de la pieza dental tratada.(Sebastian VVan,2015) (Moradas estrada,2016)

El conducto radicular representa la porcién radicular de los dientes, considerado
parte de la camara pulpar que inicia en el piso de camara y termina en el foramen apical,
estos se presentan de muchas formas y pueden presentar un sistema de conductos
radiculares que son ramificaciones conocidas como conductos colaterales, secundarios,
laterales, accesorios, recurrente, interconductos, delta apicales y cavo interradiculares,
por ello que es de suma importancia evaluar el diente que se va a tratar para establecer un
acceso correcto a la cadmara pulpar y a los conductos radiculares considerando

dimensiones y forma. (Ejnl silva,2020) (Massimo del fabbro,2016)

El sentido tactil resalta la habilidad motora fina del operador para la correcta
aplicacion de fuerza, lo cual va a conllevar un procedimiento optimo, cuando un
tratamiento no es optimo se suele dar por varias como la falta de experiencia clinica,
exceso de fuerza, protocolos inconscientes, infecciones prexistentes, respuestas
inflamatorias, todos estos factores van a provocar molestias al paciente, por lo cual va a
requerir prescripcion de medicamentos y visitas al odontélogo no programadas. (Jossé
Leonardo, 2014) (Son Yan,2016)

Los instrumentos usados en endodoncia son fabricados de vastagos metalicos
piramidales o conicos, suelen ser de acero inoxidable o de una aleacion llamada niquel
titanio, este material permite confeccionar instrumentos con alta flexibilidad, resistencia
a la deformacidn plastica, resistencia a la fractura y sobre todo que no sufran alteraciones
ante cualquier sustancia que pueda estar en contacto, las aleaciones de niquel titanio
fueron desarrolladas en laboratorios de la marina perteneciente a los Estados unidos,
elasticidad. (Sebastian V,2016) (Cynthia R, 2014)
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El tratamiento de los conductos, gracias a los avances tecnologicos ha sufrido

varias mejoras en los procedimientos, mejorando instrumentos y por ende sistemas y
técnicas con el fin de conseguir mejores resultados terapéuticos, el sistema rotatorio
consigue realizar el mismo procedimiento en menos tiempo debido a varios factores, es
por ello que el propdsito de esta revision bibliografica es determinar la eficacia del
sistema rotatorio en la preparacion de conductos radiculares a través de una revision en
bases de datos cientificas Web Of Science, ClinicalKey, Pubmed y Google académico

con articulos publicados desde el afio 2015 al 2021.
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Se realiz6 una investigacion descriptiva donde se emple6 una bulsqueda

sistematica en las diferentes fuentes de informacion bibliogréfica internacionales como

Web Of Science, ClinicalKey y Pubmed, se manejo los términos de busqueda en inglés
(Root Canal) AND (therapy) AND (Endodontics) AND (manual), la bisqueda se

establecio por el esquema PICO a través de los descriptores en ciencias de la salud

(DeSC)

El total de articulos encontrados fueron 60, de los cuales se seleccionaron 30 a

través de la lectura del titulo y resumen de los mismos, se analiz6 cada uno de los articulos

por medio de los criterios de inclusion los cuales fueron textos completos, Meta-anélisis

y revision sistematica divulgados desde el afio 2014 al 2021 en los idiomas espafiol, inglés

y portugués; descartandosell y de los 19 articulos restantes 9 fueron extraidos de

PubMed, 6 de klinicalKey y 4 Web of Science.

Se identificaron
en la blsqueda

60 articulos

I—»

Se seleccionaron

Se excluyeron 30
articulos mediante
descarte por el
titulo

30 articulos
para una
evaluacion

[—

Se incluyeron 15

Se excluyeron 11
articulos posterior
a la evaluacion de
texto completo

articulos en la
revisian
bibliografica

Figura N..1 Seleccion de datos
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3. DESARROLLO

3.1. TRATAMIENTO Y CONDUCTO RADICULAR

Al realizar el tratamiento de endodoncia se debe considerar la morfologia de cada
diente y de sus conductos, diametros de las paredes, bifurcaciones, itsmos, conductos
divididos, conductos emergentes y ramificaciones, es por ello que cada pieza dental debe
ser tratado con diferentes pardmetros como el punto de eleccion, direccion de trepanacion,
forma de contorno y desgate compensatorio, la terapia endodontica se puede dar por un
sistema que cumpla parametros fisico importantes como la trayectoria, orientacion,
magnitud y fuerza, todo esto con el fin de dar una forma adecuada del conducto radicular
que permita un facil acceso para la limpieza y la obturacion. (Ejnl Silva, 2020) (Sebastian
Van, 2015)

La preparacion del conducto es un acto operatorio que requiere de varios
procedimientos clinicos, tanto mecanicos como quimicos, que permiten la limpieza y
desinfeccion, existe una variedad de instrumental endoddntico y con ello varios sistemas,
los cuales varian en su composicion, disposicion de la parte activa, en la resistencia y
sobre todo la flexibidad, todas estas caracteristicas ayudan a obtener mejores resultados
del tratamiento entonces se puede decir que la efectividad del tratamiento es garantizado
por factores como el sistema de eleccidn, la colaboracion del paciente, las caracteristicas
morfoldgicas del diente y el procedimiento clinico. (Namitha Divakar 2020) (Silva,2020)
(Claudio poggio,2014)

3.2.  SISTEMA ROTATORIO

El método tradicional de limpieza y moldeado de los conductos radiculares es la
instrumentacién manual el cual se presenta estandarizado con varias limas de acero
inoxidable, es un método aceptado en la preparacion de conductos radiculares pero puede
provocar errores iatrogénicos con curvaturas no deseadas lo cual provoca dificultad en el
momento de la obturacion y requiere mas tiempo de lo normal, es por ello que los
materiales modernos en la terapia endodontica brinda al operador y al paciente
comodidad, rapidez y seguridad.(J Wiley, 2019) (Padnal V, 2019)

10
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El sistema rotatorio usa un motor eléctrico con movimientos en sentido horario,

esta configuracion facilita las terapias endodonticas porque permiten un tratamiento

predecible en su desinfeccion, hermetismo y sellado apical con resultados alentadores,

este sistema tiene una variedad de limas de niquel titanio con propiedades que aportan a

su flexibilidad en comparacion de las limas de acero inoxidable que tradicionalmente se

usan, buscando el perfeccionamiento y simplificacion en la preparacién de los conductos
radiculares. (R moronfiar, 2018) (Vnauk, 2020)

El funcionamiento de este sistema se basa en una rotacion de 360° dentro del
conducto radicular accionados a baja revolucion y con velocidad constante que va a
depender del sistema usado pero esta desde 150 a 600 rpm, se emplea las mismas
indicaciones que la endodoncia manual clasica, difiriendo en el nimero de limas
utilizadas. ElI Niquel titanio ofrece varias propiedades que ayudan en la terapia
endodontica, entre sus caracteristicas mas importantes se puede mencionar la absorcién
de tensiones, resistencia al desgaste, efecto de memoria y elasticidad por ello los
instrumentos que Se usan ya no requieren pre curvar, estos instrumentos son fabricados
tanto para el uso de forma mecéanica y manual. (Timothy Davison, 2015) (Cladui Poggio,
2015)

Las aleaciones de Niquel Titanio permiten el disefio de instrumentos innovadores
con diferentes caracteristicas que ayudan en la limpieza y conformacién de los conductos
radiculares en la terapia endodontica, el operador tiene varias alternativas que se acoplan
a la necesidad de la anatomia del conducto radicular, esta anatomia radicular mas otros
factores asociados puede provocar fracturas que se pueden dar sin previo aviso, por lo
cual se describen dos tipos de fracturas en los instrumentos, La fractura torsional que
suele ocurrir por un atascamiento que se da en el conducto, y la fractura por flexion que
se da por la fatiga que sufre el instrumento por el trabajo que realiza en los conductos

radiculares. (moradas estrada, 2016) (José Leonardo, 2014)

3.3. EVALUACION DEL EXITO CLINICO.

El éxito clinico se denomina positivo cuando el diente esta asintomatico esto
quiere decir sin dolor, sin sensibilidad a la percusion y sin movilidad anormal, la tasa de

éxito clinico fue del 85,2% para el sistema rotatorio, se incluye el éxito radiografico el

11
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cual es considerado exitoso cuando no hay signo de reabsorcion tanto interna como

externa o un aumento del tamafio de la radio lucidez pre operatoria, la tasa de éxito

radiografico fue del 66,7% en el sistema rotatorio y 65,4% en el sistema manual, no se

observaron diferencias significativas entre los dos sistemas. (Manchanda S,2020) (Vinay
k,2020)

La eficiencia del operador es potenciada por la instrumentacion rotativa porque
esta reduce la destreza manual del mismo, por lo tanto, puede ser la posible razén de la
reduccién del tiempo en la instrumentacion en la conformacion de los conductos
radiculares, pues el tiempo de instrumentacion en las técnicas rotativas fue 3,48 min a
6,34 min menos que en el sistema manual, la revision sefiala una reduccion significativa
del tiempo con una preparacion de conductos uniformes y en forma cénica. (NOOR
F,2021) (Panchal V, 2019)

El dolor post operatorio influye en la conducta del paciente para futuras
instrumentaciones, este dolor viene dado por la extrusion apical de dendritos durante la
preparacion del conducto radicular, todos las técnicas de instrumentacion causan o
provocan esta extrusion con una diferencia significativa de las caracteristicas del
instrumental del sistema rotatorio, estas caracteristicas son la elasticidad de instrumental
y la capacidad para unapreparaciéon mas centrada que provoca menos transporte ya que
causa menos dolor posoperatorio (Del Fabbro M, 2017) (Lavanya G, 2017)

La tasa de éxito clinico tanto de las técnicas rotativas y técnicas manuales para la
preparacion del conducto radicular fue similar, pero la incidencia de fracturas de
instrumentos es de 6,7% en el sistema rotatorio y 0% en el sistema manual, pues el
fabricante afirma que el instrumental del sistema rotatorio es hasta un 300% mas
resistentes a la fatiga y que su forma es recuperada después de la esterilizacion, por ello
que los médicos recomiendan el sistema rotatorio porque se presenta como un sistema
mas rapido y seguro con ventajas tales como mayor resistencia a fallas, mejor centrado,
menor tiempo de instrumentacion y menos complicaciones pues para los endodoncistas
al tener mas nimero de tratamientos a realizar en la semana, ellos evaltan el ahorro de

tiempo cuando usan el sistema rotatorio. (Claudio, 2015) (Ahmad A, 2018)

12
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El sistema de instrumentos rotatorios de niquel titanio como el ProTaper,
K3y GT brinda més flexibilidad al operador en la preparacion de conductos radiculares,
disminuyendo las iatrogenias en el procedimiento por que previene perforaciones por
presentar una punta inactiva (John Wiley & Sons,2019) por otro lado, los instrumentos
manuales permiten cierta sensacion tactil con la que se puede detectar el debilitamiento
o la perdida de afilado del instrumento y asi evitar accidentes, por ello el sistema manual
es el mas utilizado, aunque presenta inconvenientes en cuanto la flexibilidad, y conicidad

provocando un trabajo que involucra mas tiempo. (Moradas Estrada, 2016)

Los sistemas manuales y rotativos son efectivos para reducir significativamente
el nimero de microorganismos en el conducto radicular y las paredes de la dentina (John
Wiley & Sons Ltd, 2019) por otro lado los estudios comparativos demuestran tiempos de
trabajo mas cortos para las preparaciones rotativas de Niquel Titanio en comparacion con
la instrumentacion manual. (Vinay K. Chugh,2020), porque el instrumental de niquel-
titanio usado en el sistema rotatorio es mas flexible y tienen un angulo de corte levemente
negativo lo cual permite al operador producir la forma deseable del conducto (Claudio
poggio,2015), sin embargo, la separacion de las limas se debe al uso inadecuado y abrupto
del instrumento por lo cual el mayor inconveniente es la posibilidad de fractura del

instrumento. (José Leonardo, 2014)

El principal limitante de esta revision es la ausencia de una guia practica clinica
estandarizada, la variable presente son los operadores, porque tienen diferente formacion

y capacitacion lo cual lleva aconocimientos, destreza y experiencia diferente.

La aplicacion clinica de estos resultados se pone a consideracion al estudiante de
odontologia que al existir varias técnicas y avances de la tecnologia para la terapia
endodontica, la evidencia no es suficiente para recomendar un tipo de sistema, es prudente
recalcar que para cada tipo de sistema la curva de aprendizaje es elevada e involucra
entrenamiento previo, por otro lado, todo instrumental tiene sus indicaciones, ventajas y
desventajas. Pese que en ningun articulo se menciona el costo del instrumental manual o
rotativo, se conoce que el sistema rotatorio tiene costos mas elevados por todo lo que

conlleva considerando mas gastos para el estudiante de pregrado.

13
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4. CONCLUSION

La eficacia en la preparacion de conductos radiculares por medio del sistema
rotatorio viene determinada por el ahorro de tiempo ya que es un sistema
significativamente mas rapido que el sistema manual, pero los dos sistemas tienen una

tasa de éxito clinico y radiogréfico equivalentes.
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