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Resumen

OBJETIVO: El propésito de este estudio fue comparar la influencia de la técnica de instrumentacidn rotatoria y convencional
para pulpectomias en el tiempo operatorio y ansiedad de preescolares. MATERIAL Y METODOS: el estudio fue cuasi-
experimental, corte longitudinal, el tamafio de la muestra se distribuy6 probabilisticamente en dos grupos con 20 sujetos de
estudio (molares deciduos) en cada uno, quienes contaron con consentimiento y asentimiento informado, el andlisis de los
datos obtenidos se empled el analista estadistico SPSS version 22 y para la comprobacién de la hipétesis se utilizé la prueba T
de Student y Chi-cuadrado de McNemar. RESULTADOS: el tiempo operatorio en las pulpectomias de molares deciduas para
la instrumentacion rotatoria y convencional obtuvieron una mediana de 31,95 (1,54) y 48,35 (2,48) minutos respectivamente,
la frecuencia cardiaca del nifio durante la instrumentacion rotatoria y convencional presentan una media de 70,65 (3,36)
y 85,30 (3,94) latidos por minuto (LPM) respectivamente, la saturacién de oxigeno del nifio durante la instrumentacién
rotatoria y convencional presentan una media de 91,55% (0,89) y 91,70% (1,26) respectivamente. CONCLUSION: se
encontrd significancia estadistica de la influencia en el tiempo operatorio y la ansiedad de preescolares con instrumentacién
rotatoria en pulpectomias de molares deciduas (IC del 95 %, p<= 0,001).
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Abstract

AIM: The purpose of this study was to compare the influence of rotational and conventional instrumentation technique for
pulpectomies on operative time and preschool anxiety. MATERIAL AND METHODS: The study was quasi-experimental,
longitudinal cut, the sample size was probabilistically distributed in two groups with 20 study subjects (deciduous molars) in
each one, for the analysis of the data obtained was used the statistical analyst SPSS version 22 and McNemar’s Student’s T-test
and Chi-square test were used to test the hypothesis. RESULTS: The operative time in pulpectomies of deciduous molars for
rotary and conventional instrumentation obtained a median of 31,95 (1,54) and 48,35 (2,48) minutes respectively, the child’s
heart rate during rotational and conventional instrumentation presented a mean of 70,65 (3,36) and 85,30 (3,94) beats
per minute (BPM) respectively, the oxygen saturation of the child during the rotational and conventional instrumentation
presented a mean of 91,55% (0,89) and 91,70% (1,26) respectively. CONCLUSION: We found statistical significance of
the influence on operative time and anxiety of preschoolers with rotational instrumentation in deciduous molar pulpectomies
(95% CI, p<= 0,001).

Key words: Pulpectomy, Preschoolers, Molars deciduous, Rotary instrumentation.

1 INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad bucal ocupan el segun-
do lugar como motivo de consulta a nivel nacional con un
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9,1 %, ocupando el primer lugar las infecciones agudas de las
vias respiratorias que representan el 30 % de las atenciones,
caso que se repite en el departamento de Puno, asimismo se
aprecia una alta severidad de la caries dental que refleja en el
paciente pediatrico la necesidad terapéutica de pulpectomias
en denticién decidua.'> Al comparar las limas utilizadas en la
instrumentacién convencional con las de la instrumentaciéon
mecanica, estas ultimas en los dltimos afios han evolucionado
las técnicas mecénicas para la preparacién del conducto radi-
cular con el uso de instrumentos de niquel titanio, ganando
popularidad el uso de limas rotatorias de niquel titanio por
Endodoncistas y Cirujano Dentistas generales, por las carac-
teristicas de mayor flexibilidad y condicién de mantener la
configuracién original de conductos radiculares curvos con
paredes delgadas caracteristicas de los molares deciduos.’
La existencia de datos que evidencian que los usos de estos
sistemas reducen las fallas relacionadas con la preparacion de
conductos radiculares permitiendo a la vez la conformacién
de una adecuada conicidad a gran velocidad* y en dientes
deciduos una adecuada conformacién en forma de embudo
del conducto permite realizar una obturacién mas uniforme.’
Un factor clinicamente relevante en la odontologia pedidtrica
implica realizar procedimientos mds rdpidos manteniendo la
calidad y seguridad de los tratamientos.’® Durante muchos
afios la ansiedad y el miedo en los nifios al tratamiento dental
ha sido una fuente de problemas para el manejo de paciente.’
El tratamiento endoddntico en los dientes primarios puede
ser un reto y consumir mucho tiempo, especialmente durante
la preparacién del conducto, que es considerada uno de los
pasos mds importantes en la terapia del conducto radicular,
las técnicas rotatorias mejoran el tiempo del tratamiento en
los dientes primarios,” por lo tanto, puede ser indicada en
pacientes con problemas de manejo de conducta reduciendo
la fatiga del paciente y del profesional.® El dolor dental es la
razén principal por el que los padres llevan al nifio a consulta
dental y usualmente por la severidad de la lesién la opcién
terapéutica es el tratamiento de conducto. Este trabajo de
investigacion evidencié cémo es que interactiian el tiempo
operatorio, ansiedad fisioldgica del nifio (frecuencia cardiaca
y saturacién de oxigeno), manipulando la preparacién del
conducto con instrumentacion rotatoria, ya que seguin sus
caracteristicas actuaria idéneamente en pulpectomias de mo-
lares deciduas.

2 MATERIALES Y METODOS

El estudio fue experimental de corte longitudinal.El
dmbito de estudio estuvo conformado por molares deciduas
de preescolares del distrito de Paucarcolla, provincia de
Puno Perd, departamento de Puno. El tamafio muestral se
distribuyé probabilisticamente en dos grupos con 20 sujetos
de estudio (molares deciduos) cada uno. Como criterios
de inclusién se considerd nifios con dos molares deciduas
inferiores con diagndstico de pulpitis irreversible, que ra-
diogrificamente tengan menos de 1/3 de raiz reabsorbida

y que requieran tratamiento de conducto. Este trabajo se
realiz6 de acuerdo a normas bioéticas; ya que, se solicité el
consentimiento informado a la madre del nifio y asentimiento
del nifio para el examen bucal, la pulpectomia con ambas
técnicas de instrumentacién, asi como, para la publicacién de
los datos presentados en este trabajo. Para la recoleccion de
datos, se empled el método de observacion para determinar
el tiempo operatorio se usé un reloj minutero, mientras que,
para la frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno se
us6 el pulsoximetro, realizandose previamente una prueba
piloto para medir la validez del contenido del instrumento
con un 10 % de la poblacién par a la del estudio. El analisis
y procesamiento de los datos se hizo mediante el analista
estadistico SPSS version 22 y Chi-cuadrado de McNemar con
un intervalo de confianza del 95 % (p=0,05)

3 RESULTADOS

Las pulpectomias en molares deciduas realizadas con
instrumentacion rotatoria y convencional tuvieron un tiempo
operatorio promedio de 31,95(1,54) y 48,35(2,48) minutos
respectivamente (Tabla 1). La frecuencia cardiaca del nifio
durante la instrumentacidn rotatoria y convencional presentan
una media de 70.65 (3,36) y 85.30(3,94) latidos por minuto
respectivamente (Tabla 2). La saturacién de oxigeno del nifio
(Sa02) durante la instrumentacién rotatoria y convencional
presentan una media de 91,55% (0,89) y 91,70 % (1,26)
Sa02 cada una (Tabla 3).

ESTADISTICOS INSTRUMENTACION

DESCRIPTIVOS DE TIEMPO

OPERATORIO (MINUTOS) ROTATORIA  CONVENCIONAL

(GE) (GC)
MEDIA 31,95 48,35
DESVIACION TIPICA 1,54 2,48
ERROR TIPICO DE LA MEDIA 0,344 0,554
MAXIMO 35 53
MINIMO 30 45
MARGEN DE ERROR p=<0,001

PRUEBA T-STUDENT

Tabla 1. Tiempo operatorio instrumentacién rotatoria y convencio-
nal.

4 DISCUSION

La pulpectomia, se indica en denticién decidua que ten-
gan lesiones severas de caries que comprometan tejido pulpar
y posterior a la amputacién de esta evidencien hiperemia
aguda y/o crénica, necrosis pulpar con o sin afectaciéon de
la furca; que no evidencie reabsorcién radicular patoldgica o
fisiolégica mas de 1mm.’ La pulpectomia necesita procedi-
mientos eficaces que demanden un corto tiempo en el sillén
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Influencia de la técnica rotatoria.

ESTADISTICOS INSTRUMENTACION
DESCRIPTIVOS DE
FRECUENCIA CARDIACA ROTATORIA CONVENCIONAL

(LPM) (GE) (GC)
MEDIA 70,65 85,30
DESVIACION TiPICA 3,360 3,935
ERROR TiPICO DE LA MEDIA 0,751 0, 880
MAXIMO 75 89
MiNIMO 68 79
MARGEN DE ERROR 0,000

PRUEBA T-STUDENT

Tabla 2. Frecuencia cardiaca del paciente pediitrico durante la
instrumentacion rotatoria y convencional

ESTADISTICOS INSTRUMENTACION
DESCRIPTIVOS DE
SATURACION DE OXIGENO ROTATORIA CONVENCIONAL
(>87%) (GE) (GC)
MEDIA 91,55% 91,70%
DESVIACION TiPICA 0,89 1,26
ERROR TiPICO DE LA MEDIA 0,198 0,262
MAXIMO 93% 95%
MiNIMO 89% 90%
MARGEN DE ERROR 0,67

PRUEBA T-STUDENT

Tabla 3. Saturacién de oxigeno durante la instrumentacion rotatoria
y convencional.

dental, la aprobacion del paciente que certifique la funciona-
lidad de los dientes deciduos hasta el proceso de exfoliacion
natural. Para lo cual, se cuenta con procedimientos biomeca-
nicos de preparacién de conductos radiculares deciduos entre
los que se tiene el uso de instrumentos rotatorios. Esta técnica
se ha utilizado para realizar pulpectomias en denticién deci-
dua, demostrando una disminucién del tiempo operatorio y
uniformidad en la obturacién, generando un impacto positivo
en la aceptacién del nifio hacia el tratamiento.”® Este estudio
evidencié mejor tiempo operatorio utilizando instrumentos
rotatoria para la preparacidon de conductos en molares deci-
duas que el uso de instrumentos convencionales, presentan-
do por una media de 31,95 (1,54) y 48,35 (2,48) minutos
respectivamente, IC del 95 % y p <0,001. Estos resultados
fueron similares a los encontrados por Porto A. y cols.,'”

que concluyen que el uso de instrumentos rotatorios para la
conformacién de los conductos radiculares disminuye signi-
ficativamente el tiempo operatorio al compararlo con la ins-
trumentacién convencional, Crespo S. y Cols.,” refieren que
el uso de instrumentacion rotatoria en los dientes deciduos
tiene varias ventajas en comparacién con los instrumentos
K manuales como la eficiencia en el tiempo de preparacion
y en la conformacién del conducto radicular, para Katge F,
y Cols,'”” Kummer TR, y Cols,"> Musale PK, y Mujawar
SA'* y Francinne MR, y Cols,'” la técnica rotatoria requirié
menos tiempo, generd menos remocién de dentina y preparan
mds canales cénicos en los dientes deciduos, mejorando la
cooperacion del paciente, especialmente en nifios pequefios.
Para Azar y cols.'®!” existi6 significancia en la capacidad
de limpieza de los conductos radiculares de las limas K-file
comparadas a las limas usadas para instrumentacion rotatoria
y los tiempos menos extensos que se registraron con la
técnica rotatoria. Asi como, que el tiempo de trabajo fue
mds corto en denticién primaria o decidua que la denticién
permanente. Para Arregui G y Cols.,'® el uso de instrumentos
rotatorios es un sistema adecuado y apto, que para facilitar el
trabajo clinico debe introducirse gradualmente al momento
de trabajar en denticién decidua, sin obviar alguno de sus
inconvenientes.

El miedo leve y la ansiedad son esperables en el nifio
antes y durante la atencién clinica, considerdndolos con un
desarrollo normal, pero se vuelven una preocupacién y gran
necesidad de tratamiento cuando estos son desproporciona-
dos. La ansiedad dental es una expresiéon multisistémica a
lo que se considera una amenaza o peligro, manifestindose
como una experiencia individua y subjetiva que varia entre
individuos.'® Para medir la ansiedad fisiolégica que expe-
rimenta un individuo tenemos indicadores como frecuencia
cardiaca y saturacién de oxigeno, en el presente estudio al
evaluar la frecuencia cardiaca de los nifios se encontré efec-
tividad significativa al contrastar la técnica de instrumenta-
cidn rotatoria con la técnica de instrumentacién convencional
del conducto radicular (IC 95 %, p <0.00), sin embargo, al
evaluar la saturacién de oxigeno de los nifios no se encontrd
diferencia estadistica aceptable en la efectividad al contrastar
la técnica de instrumentacion rotatoria con la técnica de ins-
trumentacién convencional del conducto radicular. (IC 95 %
y un p <0,67); en este estudio se encontr6 una saturacién
de oxigeno de 91,55 %(0,89); resultado que es corroborado
por Gamponia M y Cols.,”’ que encontraron un promedio
de Sa02 en la altura de 87,3 % refiriendo que cuanto mas
pequefos eran los nifios presentaban un promedio de Sa02
bajo, sugiriendo una adaptacién fisioldgica del individuo a
través del tiempo a la altura, Mejia H y Col.,>! hicieron
una revision sistemdtica de la literatura sobre hipoxemia en
la altura y otra acerca de la epidemiologia de la hipoxemia
en nifios con infeccidn respiratoria; reportando como valores
normales a SaO2 por encima de 85 % en nifios que residen a
maés de 2500 msnm.
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5 CONCLUSION

El uso de instrumentos rotatorios en la preparacién y
conformacién de los conductos radiculares para pulpectomias
en molares deciduas permite una disminucién del tiempo de
trabajo, favorece la participacién favorable del nifio con una
disminucién de los niveles de ansiedad y el posible cansancio
del nifio, reduciendo indirectamente la fatiga del profesional
y aumentando de esta forma el éxito clinico.
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