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COMPARACIÓN CLÍNICA Y RADIOGRÁFICA DE DIENTES TEMPORALES 

INSTRUMENTADOS CON WAVEONE GOLD Y LA TÉCNICA CONVENCIONAL 

1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Objetivo: comparar las características clínicas y radiográficas, así como el 

tiempo de instrumentación y el nivel de ansiedad en pacientes con dentición 

temporal que fueron sometidos a tratamiento de conductos ya sea con 

instrumentación manual o con el sistema reciprocante WaveOne Gold 

según sea el grupo que fueron asignados. Material y Métodos: es un 

estudio experimental, prospectivo, longitudinal, analítico. Consta de un 

ensayo clínico con asignación aleatoria en dos grupos y fue un total de 23 

pacientes incluidos. Resultados: el tiempo operatorio para dientes 

temporales instrumentados con la técnica convencional obtuvo una media 

de 24.08 ±8.53 minutos y en la instrumentación con el sistema reciprocante 

WaveOne Gold una media de 8.78 ±3.36 minutos y presentó una mejor 

calidad de obturación y un grado de ansiedad leve al compararlo con la 

instrumentación manual en la que los pacientes no presentaron ansiedad. 

Conclusión: hubo menor tiempo de instrumentación con el sistema 

reciprocante WaveOne Gold y una mejor calidad de obturación. Clínica y 

radiográficamente no se obtuvieron diferencias entre ambas técnicas. 

 

Palabras Clave: pulpectomía, rotatorio, reciprocante, tiempo, ansiedad 
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2. INTRODUCCIÓN  

En nuestro país, a pesar de que existe el conocimiento de la importancia del 

cuidado de la dentición temporal y de que los odontopediatras se han esforzado 

por transmitir este conocimiento a la población, aún no se ha logrado bajar el 

índice de caries y, por las características que presenta esta dentición, el avance 

de estas lesiones es mucho más rápido si se compara con las de la dentición 

permanente. Es por esta razón que las terapias pulpares son tratamientos 

frecuentes que realizan los odontopediatras en su consulta diaria. 

 Dentro de las terapias pulpares, la pulpectomía es el más complejo debido 

a  la cantidad de pasos llevados a cabo durante el tratamiento, así como el tiempo 

que implica realizarlos. Por lo que se han implementado nuevas técnicas para 

facilitar éste tratamiento tanto para el odontopediatra como para el paciente 

pediátrico. 

 En el campo de la endodoncia, para el tratamiento de conductos radiculares 

se utilizan sistemas de instrumentación ya sean con movimientos rotatorios 

continuos o reciprocantes. Dentro de los beneficios de estos sistemas, se ha 

encontrado que disminuyen el tiempo de trabajo, lo cual es un requerimiento para 

los odontopediatras para un mejor control del paciente pediátrico. Es por esto que 

es de especial importancia buscar técnicas que además de ser seguras para el 

paciente también logren optimizar los tiempos de la consulta. 

En el presente estudio se evaluó el tiempo requerido para la 

instrumentación de dientes temporales, con la técnica convencional mediante el 

uso de instrumentos manuales y con el sistema reciprocante WaveOne Gold al 

usar las limas Primary, Medium o Large, así como la calidad y el tiempo de 

obturación en cada técnica, la opinión del paciente frente al tratamiento. Se llevó a 

cabo un seguimiento clínico y radiográfico después del primer mes de haber 

realizado el tratamiento y la restauración del mismo, para registrar signos que 

indiquen si hubo éxito o fracaso del tratamiento y estos pueden ser que presente 

alguna molestia, cambio de coloración e irritación en tejidos blandos circundantes, 

movilidad dental y resorciones patológicas.  
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De comprobarse la reducción del tiempo operatorio requerido con la 

instrumentación reciprocante y la ausencia de signos de fracaso en el seguimiento 

de los tratamientos de pulpectomía, se espera beneficiar a la práctica clínica de 

odontopediatría al implementar el uso de sistemas de instrumentación 

reciprocante en la Clínica de la Terminal de Pediatría para limitar los episodios de 

ansiedad en los pacientes pediátricos durante la consulta, lo que puede mejorar su 

conducta en tratamientos futuros y aumenta la probabilidad de éxito en 

pulpectomías. 

 

3. ANTECEDENTES  

3.1 Antecedentes Generales 

 

Importancia de dientes deciduos 

 Los dientes deciduos son llamados así por el término en latín “decidere” que 

significa caer. También son llamados dientes temporales, de leche o primarios, 

estos nombres propician que no se les de la importancia que realmente ejercen en 

el desarrollo y crecimiento de la población pediátrica. Estos dientes se exfolian y 

son reemplazados por dientes permanentes o secundarios(1). 

La dentición temporal es importante para el desarrollo de la oclusión de la 

dentición permanente y al igual que ésta, lleva a cabo el proceso de masticación 

para una correcta alimentación que en consecuencia permite un crecimiento 

adecuado en el paciente pediátrico. 

  

Anatomía de molares temporales 

 La dentición temporal tiene una anatomía diferente a la dentición 

permanente; dentro de éstas diferencias las principales son: el tamaño menor, 

cámara pulpar grande en los dientes primarios, con conductos radiculares amplios 

y las capas de esmalte y dentina son más delgadas lo que hace que sean más 

susceptibles a desarrollar lesiones de caries y por lo tanto de una exposición 

pulpar. Los cuernos pulpares, principalmente los mesiales son más altos que en 
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los dientes permanentes, el tejido adamantino no siempre está presente en los 

surcos y fosas de los molares, lo que aumenta el riesgo de la dentina a quedar 

expuesta, además de que estos tejidos están menos mineralizados en 

comparación con los dientes permanentes debido a que su proceso de desarrollo 

es mucho más rápido. 

 Las raíces de los molares temporales son ligeramente curvadas para alojar 

al germen del órgano dentario permanente (2)(3). 

 El sistema de conductos radiculares presentes en los molares inferiores 

puede presentar diferentes variables (4): 

 Clase A – Dos conductos en la raíz mesial y uno en la raíz distal. (72% en 

primeros molares y 73% en segundos molares) 

 Clase B – Dos conductos fusionados en la raíz mesial y uno en la raíz 

distal. (9.7% en primeros molares y 4.4% en segundos molares) 

 Clase C – Dos conductos en la raíz mesial y dos en la raíz distal. (16.7% en 

primeros molares y 14.4% en segundos molares) 

También se han reportado conductos en forma de C de un 22 a 60%, 

conductos de forma redonda en un 30%, oval en un 10% en su raíz distal. Las 

variaciones de conductos en los dientes temporales provocan problemas al 

conformar y limpiar conductos, por lo que es un reto una correcta desinfección de 

los conductos para que el tratamiento sea exitoso(3). 

 

Patología de la caries 

La caries dental es una enfermedad dinámica, no transmisible, 

multifactorial, mediada por la biopelícula y modulada por la dieta, que provoca una 

pérdida neta de minerales en los tejidos dentales duros. Está determinada por 

factores biológicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Como 

consecuencia de este proceso, se desarrolla una lesión de caries (5). Ante las 

lesiones de caries el complejo dentino-pulpar puede presentar alteraciones hasta 

desarrollar una infección pulpar (6).  
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La pulpa es un tejido laxo alojado en la cámara pulpar de cada diente, está 

altamente inervado y vascularizado(7). Una pulpitis reversible no tratada puede 

provocar la liberación de mediadores químicos de la inflamación, formándose un 

edema e incrementar la presión intrapulpar, esto ocasiona dolor intenso y 

espontaneo. Si persiste la infección, el tejido comenzará a descomponerse, lo que 

ocasiona la destrucción de la microvascularización, el sistema linfático y las fibras 

nerviosas(8). 

 Los dientes temporales con necrosis pulpar pueden producir un absceso, el 

cual puede afectar a los dientes permanentes y ocasionar alteraciones de los 

tejidos mineralizados, como las manchas de Turner que se caracterizan por ser de 

color amarillas o cafés(9). Es muy importante el tratamiento temprano antes de 

que se desarrolle una infección. La pérdida prematura de molares temporales 

puede ser la causa de un colapso en las arcadas maxilares, tanto superior como 

inferior. Aproximadamente a los 6 años los primeros molares permanentes 

erupcionan con una dirección hacia mesial y si hubiera ausencia de alguno o 

algunos dientes temporales habría mesialización del primer molar permanente y 

provocaría la pérdida del espacio disponible para la correcta erupción de dientes 

permanentes(7). 

 

Diagnóstico pulpar y pruebas de sensibilidad 

 Para realizar un correcto diagnóstico pulpar se deben tomar en cuenta 

diferentes características intra y extraorales, así como la historia del dolor descrita 

por los padres o del mismo paciente y estudios complementarios como las 

radiografías. En las radiografías generalmente se observan lesiones de caries o 

restauraciones que llegan a nivel de la dentina profunda. En la evaluación clínica 

intraoral se debe buscar si hay signos de inflamación o no, así como la coloración 

de los tejidos circundantes o linfadenopatía, ya que esto indica la presencia de un 

absceso periapical agudo. Otro signo que puede confirmar la sospecha de 

alteración pulpar es la movilidad(6). 

 Como pruebas diagnósticas auxiliares ante la sospecha de una patología 

pulpar en un diente, existen pruebas mecánicas y térmicas para poder determinar 
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su estado y elaborar un plan de tratamiento adecuado para cada caso. Las 

pruebas de percusión y sensibilidad pulpar no son del todo confiables en pacientes 

pediátricos, ya que pueden dar respuestas inconsistentes, pero se puede 

recomendar que se realicen primero en un diente sano adyacente para demostrar 

la sensación que se percibe en un estado normal y posteriormente en el diente 

que se pretende diagnosticar(10). 

En ciertas ocasiones el diagnóstico deberá de ser realizado con una 

evaluación directa al tejido pulpar, se debe valorar su color, hemorragia, exudado 

de material purulento. Si después de 5 minutos no es posible cohibir la hemorragia 

con presión, es signo de que la inflamación del tejido pulpar está presente en los 

conductos radiculares y se recomienda continuar con una pulpectomía.  

 

Pulpectomía 

Es un tratamiento que se realiza cuando existe diagnóstico de pulpitis 

irreversible o de necrosis pulpar; éste tratamiento consiste en la eliminación de la 

pulpa cameral y radicular en dientes temporales, conformación de conducto(s) 

radicular(es) y posterior obturación con un material biocompatible y reabsorbible 

durante la rizólisis, como un proceso de reabsorción radicular previo a la 

exfoliación. Dentro de las condiciones para realizar este tratamiento es que el 

diente no se encuentre muy destruido para que pueda ser restaurado y que 

presente por lo menos 2/3 de su raíz(6,11). Para la eliminación del tejido pulpar y 

conformación del conducto radicular, puede hacerse mediante el uso de limas 

manuales o de instrumentos rotatorios. Es de suma importancia desinfectar el 

conducto radicular, para lo cual se ha reportado el uso de hipoclorito de sodio a 

diferentes concentraciones en la odontopediatría, las cuales van desde el 1 al 

2.5%;(11) y éste no debe ser extruido por el ápice. Posteriormente, el conducto 

debe secarse y es obturado con algún material reabsorbible. Finalmente, se debe 

restaurar el diente, con un perfecto sellado para evitar microfiltraciones y de esta 

manera el diente tratado tenga un pronóstico favorable. 

En la evaluación radiográfica se debe apreciar una obturación óptima o 

ideal, en la cual el material no se extienda fuera del ápice (sobreobturado) ni que 
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la obturación haya sido deficiente (infraobturado), tampoco se deben observar 

zonas radiolúcidas en furca, o resorciones patológicas ya sean internas o 

externas(13). 

  

Relación del manejo del paciente con el tiempo de la consulta  

El factor tiempo en la consulta dental de los pacientes pediátricos se ha 

estudiado durante años, para saber cómo éste influye en el comportamiento de los 

mismos. Getz en el año de 1981(14) concluye que el largo tiempo de los 

procedimientos en el tratamiento dental pueden ser una variable asociada con una 

conducta que presenta miedo y angustia en niños.  

Los resultados de Aminabadi en 2009(15) concluyeron en que la duración 

del tratamiento puede afectar la conducta de los pacientes pediátricos en paralelo 

a su edad cronológica, lo cual debe considerarse en el plan de tratamiento ya que 

el tiempo podría agravar la ansiedad del niño.  

El tiempo recomendado para las citas en pacientes pediátricos de tres a 

cinco años es de 20 minutos, en los de cinco años de edad es de 20 hasta 40 

minutos, en niños de seis años de 40 minutos a una hora  y en los de siete a 

nueve años el tiempo recomendado es de una hora si es necesario.  

Como odontopediatras queremos ofrecer la mejor experiencia a nuestros 

pacientes, con los resultados más predecibles. La planificación del tratamiento y el 

tiempo necesario para llevarlo a cabo requieren tomar en cuenta múltiples factores 

como la edad del niño, el estado de riesgo a caries, las preferencias de los padres 

y las opciones de tratamiento disponibles (16). 

 

Instrumentos en endodoncia 

En el siglo XIX, Edward Maynard diseñó el primer instrumento para 

endodoncias con un muelle de reloj y en el año 1955 Ingle sugirió estandarizar los 

instrumentos para endodoncias por el diámetro de la punta activa que se 

expresaba en decimas de milímetro(17). 
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A lo largo de los años los instrumentos endodóncicos fueron modificados y 

mejoraron sus propiedades de flexibilidad, capacidad de corte y resistencia a la 

torsión. 

En la actualidad cada casa comercial ha desarrollado sus propios 

instrumentos adecuados para cada sistema con aleaciones de níquel-titanio (Ni-Ti) 

y sus diferentes calibres. 

Estos sistemas utilizan una pieza de mano que trabaja entre 250 a 800 

revoluciones por minuto, lo cual depende del sistema de instrumentos y se activa 

con un motor eléctrico para una mayor precisión en la velocidad, estas pueden 

trabajar con un movimiento de rotación horaria continua o rotación reciproca 

asimétrica. Se ha demostrado que estos sistemas tienen una menor fatiga cíclica y 

menor extrusión de residuos al periápice(8). Casi todos los instrumentos tienen la 

punta inactiva, para evitar que se desvíen del conducto radicular. Los instrumentos 

rotatorios benefician a una correcta conformación y limpieza apical de los 

conductos(18). 

 

Técnica de fuerzas balanceadas 

Ésta técnica se desarrolló para superar la influencia que presentan las 

curvaturas de los conductos y poder controlar el corte no deseado en los mismos. 

Ésta técnica la propuso Roane et al. en 1985 y para llevarla a cabo se coloca el 

instrumento con una rotación en sentido de las manecillas del reloj, sin ejercer una 

presión al interior del conducto y estos instrumentos no deben ser rotados a más 

de 180°. Después, a cada colocación del instrumento le seguirá una rotación de 

120° o más en sentido contrario a las manecillas del reloj para que pueda 

realizarse el corte. De esta manera se ampliará el ancho del conducto y se repetirá 

hasta que se llegue a la longitud de trabajo deseada. Si existen curvaturas muy 

marcadas no se deberán realizar rotaciones a más de 120° (19). 

Sistema reciprocante WaveOne Gold 

Los sistemas WaveOne fueron introducidos en el 2011 como un sistema de 

instrumentos reciprocantes por Dentsply Sirona Endodontics, este sistema fue 

mejorado en una versión WaveOne Gold, en la cual fueron modificadas sus 
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dimensiones y forma, también son elaboradas a base de aleación Ni-Ti con un 

tratamiento térmico el cual da una coloración Gold y le permite ser más flexible en 

comparación de la aleación M-Wire (20). 

El sistema WaveOne Gold consta de 4 tamaños: Small de color amarillo 

(20.07), Primary de color rojo (25.07), Medium de color verde (35.06) y Large de 

color blanca (45.05). El sentido rotacional que implementa es de 150° en sentido 

antihorario y 30° en sentido horario, por lo que el movimiento neto del instrumento 

es de 120° y para completar una vuelta de 360° se necesitan 3 movimientos. 

La técnica descrita por el fabricante es: 

1. Pre-ensanchar el conducto con una lima tipo K  

2. Siempre iniciar la instrumentación con la lima Primary 

3. Después de instrumentar 2-3 mm. en el conducto, se debe retirar el 

instrumento, irrigar e introducir una lima tipo K #10(21). 

4. Si el instrumento no trabaja con facilidad se debe retirar, irrigar e introducir 

una lima tipo K #10. 

5. Seguir los pasos hasta completar la instrumentación hasta la longitud de 

trabajo. 

El Sistema WaveOne Gold es seguro(21), eficaz y simple para instrumentar 

los conductos, su diseño metalúrgico ha mejorado su flexibilidad y su resistencia a 

la fatiga cíclica en comparación a su línea anterior. La instrumentación con este 

sistema se considera que tiene un buen costo-beneficio, ya que el 80% de los 

casos se puede instrumentar el conducto con un solo instrumento.  

 

Seguimiento clínico y radiográfico 

Distintos autores han reportado que para considerar exitosos los 

tratamientos pulpares en dientes temporales es necesario hacer valoraciones 

clínicas y radiográficas(22, 23).  

Dentro de la inspección clínica es necesario valorar la presencia o 

ausencia de dolor, inflamación de los tejidos blandos, abscesos, tracto sinuoso 

y movilidad anormal. Radiográficamente se busca la presencia o ausencia de 

zonas radiolúcidas en furca o periápice, resorciones patológicas como las 
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internas o externas, exceso de material de obturación o la falta de reabsorción 

durante la rizólisis(24, 25). 

Estudios que valoran el seguimiento del tratamiento clínica y 

radiográficamente, han reportado que sus citas control deben efectuarse desde 

el primer mes y continuar con citas control en intervalos de 3 meses. El reporte 

más extenso duro 18 meses con citas a los 6, 12 y 18 meses(23). 

 

3.2 Antecedentes Específicos 

Barr et al(26) en el año 2000, publicaron la técnica de pulpectomías en la 

dentición temporal con el uso de un sistema rotatorio Ni-Ti Profile .04. Primero se 

determina la longitud de trabajo con el uso de una radiografía periapical y se inicia 

al introducir el instrumento al conducto mientras está rotando, si se usan 

movimientos agresivos y no se irriga el conducto constantemente el instrumento 

se puede fracturar y complicaría el tratamiento; se recomienda no instrumentar 

más de cinco dientes temporales con el mismo instrumento. Las ventajas que 

tiene es que se instrumentan los conductos más rápido en comparación con la 

técnica manual y la forma residual del conducto facilitará su obturación, al lograrse 

en menor tiempo y con mejor calidad. 

 Silva et al.(27), en el 2004 realizaron un estudio con molares temporales 

extraídos para evaluar la diferencia que existe entre el tiempo y la capacidad de 

limpieza al utilizar la técnica manual y el sistema rotatorio Profile .04. A los 

molares incluidos en el estudio se les inyectó tinta china y después de esto se 

instrumentaron con las diferentes técnicas. No encontraron diferencias 

significativas en la capacidad de limpieza, pero con Profile .04 disminuyó 

significativamente el tiempo de instrumentación. 

 Kuo et al.(28), en el 2006, en un estudio clínico, en el cual se 

instrumentaron molares temporales con ápice intacto, con el sistema ProTaper 

Universal al utilizar únicamente 2 limas (SX y S2). Los órganos dentarios fueron 

obturados con pasta yodoformada con hidróxido de calcio y se restauraron con 

coronas acero cromo. Todos los dientes fueron examinados clínica y 

radiográficamente en intervalos de 3 meses, por 1 año. Los resultados del sistema 
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rotatorio demostraron un rango de éxito del 95%, posterior a 12 meses del 

tratamiento, por lo que los autores concluyen que el protocolo de instrumentación 

modificado puede usarse de manera segura en la instrumentación de molares 

deciduos.   

Crespo et al.(29), en el 2008 realizaron un estudio con dientes 

unirradiculares extraídos en el que compararon la eficiencia en el tiempo de 

instrumentación de un conducto y la forma del mismo, utilizaron la técnica de 

instrumentación rotatoria Ni-Ti Profile .04 y la instrumentación manual con limas 

tipo K, para la preparación de conductos. Al finalizar la instrumentación, tomaron 

un registro del conducto con material de impresión ligero y encontraron que 

además de que el tiempo de instrumentación fue menor al utilizar instrumentos 

rotatorios, el sistema Profile .04 dio como resultado una mayor conicidad en los 

conductos. 

 Moghadam et al. 2009(30) compararon la eficacia en la limpieza de 68 

conductos de 23 molares temporales extraídos con al menos 2/3 de su raíz. 

Después de preparar el acceso a la cavidad, a los dientes incluidos en el estudio 

se les inyectó tinta china y se formaron 2 grupos de 30 conductos cada uno, el 

grupo control que fue instrumentado con limas tipo K y el grupo experimental que 

fue instrumentado con instrumentos rotatorios Flex Master. La única diferencia fue 

observada en el tercio coronal, dónde la instrumentación con limas tipo K fue 

mejor y el tiempo de trabajo fue considerablemente menor con los instrumentos 

rotatorios. 

 Ochoa-Romero et al. en el 2011(31) compararon la instrumentación manual 

con limas K y los sistemas rotatorios K3 al medir el tiempo de instrumentación y la 

calidad de obturación, tomaron como parámetro que estén infra o sobre obturados. 

Realizaron un ensayo clínico aleatorizado que constó de 40 dientes temporales 

necróticos. Los autores reportaron disminución de tiempo durante la 

instrumentación y obturación en el grupo experimental y que aumentó la calidad 

de obturación de los conductos. 

 Panchal et al. en el 2019 (32) realizaron un ensayo clínico controlado 

aleatorizado en el que compararon el tiempo de instrumentación y la calidad de 
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obturación entre limas tipo K, limas tipo H y el sistema rotatorio Kedo-S en 

pulpectomías de dientes primarios. Los resultados para el tiempo de 

instrumentación entre los diferentes grupos fueron analizados por la prueba 

ANOVA de una vía y demostraron resultados estadísticamente significativos con 

un menor tiempo de instrumentación para el sistema rotatorio Kedo-S en 

comparación con las limas tipo K y limas tipo H  y de igual manera al evaluar la 

calidad de la obturación encontraron una mejor calidad de obturación con el 

sistema rotatorio Kedo-S (p < 0.001). 

Topcuoglu et al (33) en 2016 realizaron un estudio in vitro y compararon la 

extrusión de debris de distintos sistemas rotatorios. Se utilizaron 4 grupos de 15 

primeros molares temporales extraídos y éstos fueron instrumentados con limas 

ProTaper Next Mtwo y limas Revo-S. Se recolectó el debris en tubos cónicos 

prepesados y reportaron que las limas ProTaper next fueron del sistema que 

menos debris extruyó. 

Mokhtari et al. en el 2017(34) realizaron un ensayo clínico aleatorizado con 

80 dientes de la arcada inferior en pacientes de 4 a 6 años de edad. En el ensayo 

compararon el grupo experimental en el que utilizaron localizador de ápices y el 

sistema rotatorio Mtwo y el grupo control realizaron la técnica convencional que 

consiste en el uso de limas tipo K y la toma de la longitud de trabajo con 

radiografía. No encontraron diferencia estadísticamente significativa en la longitud 

de trabajo entre ambas técnicas, pero el tiempo en la instrumentación fue 

significativamente menor para el sistema rotatorio y reportan que el promedio en la 

instrumentación fue de 7.80±1.96 minutos para el método convencional y 

4.13±1.51 minutos para la técnica rotatoria.  

Prabhakar RA et al. (35) realizaron un estudio en el que compararon y 

evaluaron mediante tomografía computarizada de haz cónico, el grosor de la 

dentina, la transportación del canal, relación de la capacidad de centrado y el 

tiempo de instrumentación en canales radiculares de dientes primarios, divididos 

en dos grupos. Un grupo correspondía a la instrumentación con el sistema 

reciprocante WaveOne y el otro a la instrumentación con sistema rotatorio. 

Reportaron resultados en los que la instrumentación con el sistema WaveOne es 
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mucho más rápida y con menos errores durante el procedimiento, por lo que 

recomiendan su uso para la conformación de canales radiculares en dientes 

deciduos. 

Ramar et al. en el 2010(22) evaluaron clínica y radiográficamente la eficacia 

de tres materiales utilizados en la obturación de conductos posterior a las 

pulpectomías (hidróxido de calcio con yodoformo (Metapex), óxido de zinc y 

eugenol con yodoformo (RC Fill), óxido de zinc y eugenol e hidróxido de calcio con 

yodoformo (Endoflas). Los criterios de inclusión fueron dientes con afectación de 

la pulpa, afectación periapical o interradicular o que existan zonas radiolúcidas, 

pero sin que presenten movilidad patológica. Se realizaron citas de control cada 3 

meses por 9 meses. Evaluaron la presencia o ausencia de dolor, cambio de 

coloración, inflamación, absceso, tracto sinuoso, movilidad y radiográficamente 

con la presencia o ausencia de zonas radiolúcidas en furca, resorciones 

anormales, resorciones internas, resorciones externas, metamorfosis calcificante, 

erupción desviada del diente permanente o exceso de material de obturación y su 

reabsorción. Los resultados mostraron que Endoflas tuvo una tasa de éxito 

general del 95.1%, Metapex de 90.5% y RC Fill 84.7% por lo que llegaron a la 

conclusión de que Endoflas, cumple la mayoría de las propiedades requeridas 

para un obturador ideal del conducto radicular para dientes primarios.  

Para medir el nivel de ansiedad y/o miedo Seligman DL et al. (36) en un 

estudio reportan el uso de un instrumento para dar una idea al clínico tratante que 

tan positivo o negativo se siente un niño mientras se atiende en la consulta dental 

con el odontopediatra. Este instrumento es la escala de imagen de Venham, que 

consiste en ocho elementos y cada uno tiene dos imágenes; uno en las que el 

niño muestra una emoción positiva o neutra y otra en la que muestra una conducta 

o emoción negativa. El paciente elige las figuras que le parecen las más cercanas 

a su estado de ansiedad. La calificación obtenida representa el número de veces 

que se siente ansioso de acuerdo al par escogido. Esta escala es fácil de aplicar, 

tomando hasta dos minutos en la respuesta del paciente. 

Song JS y et al. en el 2020 evaluaron los efectos de programas de manejo 

de conducta psicológica sobre el miedo y la ansiedad dental en los niños. Donde 



25 
 

incluyeron también la Escala de Valoración del dolor en Caras (FPRS) para 

registrar signos de dolor subjetivo después del tratamiento restaurador y 

encontraron que no hay diferencias significativas con el uso de otras escalas. (37) 

 

 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

La pulpectomía es un tratamiento complejo que se realiza con frecuencia en 

el área de odontopediatría, por lo que es de suma importancia el manejo de 

conducta durante toda la consulta dental, de acuerdo a la edad del paciente, así 

como optimizar los tiempos operatorios. La pulpectomía con la técnica 

convencional es un tratamiento que tiene como principal desventaja el mayor 

tiempo que requiere en el sillón dental, lo cual puede impactar de forma negativa 

en el paciente pediátrico y aumentar el nivel de miedo y ansiedad, por lo que la 

conducta del paciente puede tornarse negativa y que en futuras citas el paciente 

no coopere de la forma esperada. 

Las nuevas tendencias de tratamiento de conductos en dientes 

permanentes sugieren como primera opción la utilización de sistemas rotatorios, 

sin embargo, son pocos los estudios acerca de la instrumentación con sistemas 

reciprocantes en dientes deciduos y no toman en cuenta el nivel de miedo y 

ansiedad en los pacientes pediátricos, ni la opinión de los mismos. Este tipo de 

sistemas en dientes permanentes ha reportado un uso seguro debido al 

movimiento que generan y a las características de las limas. Es por esta razón que 

se ha buscado una técnica que optimice el tiempo de la consulta, así como la 

ausencia de signos y síntomas patológicos y mejorar la percepción del paciente 

frente al tratamiento de pulpectomía. 

No existe información suficiente sobre el sistema de instrumentación con el 

sistema reciprocante WaveOne Gold, lo cual es importante puesto que, de 

comprobarse la disminución del tiempo, además de la ausencia de signos y 

síntomas en las citas de seguimiento y/o control puede representar una ventaja 

clínica. Lo que nos lleva a generar la siguiente pregunta de investigación. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿El uso de la técnica con el sistema WaveOne Gold en el tratamiento de 

conductos de dientes temporales difiere en los resultados clínicos y radiográficos 

de los realizados con la técnica convencional? 

 

5. JUSTIFICACIÓN 

Los dientes temporales son importantes para el adecuado crecimiento y 

desarrollo de los pacientes, ya que si se pierde de forma prematura algún órgano 

dentario deciduo que no haya tenido algún tipo de tratamiento, podría causar 

diferentes problemas como apiñamiento, problemas estéticos así como pérdida del 

estímulo para el crecimiento del maxilar superior y mandíbula. 

En la odontopediatría los avances tecnológicos no han sido implementados 

como en otras áreas de la odontología. La falta de capacitación de los 

profesionales en el área se presenta con frecuencia. Estos avances nos pueden 

dar ventajas como la disminución del tiempo total de la consulta. Una cita con 

menor duración, mejora el comportamiento del paciente, además durante la 

consulta y de las citas posteriores. Disminuir el tiempo de tratamiento en el sillón 

es bueno para la adecuada conducta del paciente pediátrico, por lo que es 

necesario encontrar alternativas durante las pulpectomías en dientes temporales 

como el uso de instrumentos reciprocantes sin perder la eficacia obtenida con la 

instrumentación manual. Por lo cual es importante evaluar nuevas técnicas de 

instrumentación que puedan reducir el tiempo de consulta y lograr un tratamiento 

exitoso, con su respectivo seguimiento y en caso de obtener resultados 

favorables, se pueda proponer esta técnica para que los odontopediatras 

implementen uso de sistemas reciprocantes. Con el objetivo de mejorar la práctica 

de otros profesionales, así como el comportamiento de los pacientes pediátricos 

que reciban tratamientos de conductos. 
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6. HIPÓTESIS  

 Hi: El tratamiento de conductos en dientes temporales es diferente al de 

los  resultados clínicos y radiográficos al utilizar la técnica con el sistema 

WaveOne Gold comparado con la técnica convencional 

 H0: El tratamiento de conductos en dientes temporales es similar a los 

resultados clínicos y radiográficos al utilizar la técnica con el sistema 

WaveOne Gold comparado con la técnica convencional  

7. OBJETIVOS  

7.1 Objetivo general  

 Comparar las características clínicas y radiográficas en la 

instrumentación con el sistema reciprocante WaveOne Gold y la técnica 

convencional en el tratamiento de conductos de dientes temporales  

7.2 Objetivos particulares o específicos  

 Determinar los resultados clínicos y radiográficos a 1 mes de la 

instrumentación convencional en el tratamiento de conductos de dientes 

temporales  

 Determinar los resultados clínicos y radiográficos a 1 mes de la 

instrumentación con la técnica WaveOne Gold  en el tratamiento de 

conductos de dientes temporales  

 Identificar los resultados clínicos y radiográficos del uso de 

instrumentación convencional con el uso de la técnica WaveOne Gold 

en el tratamiento de conductos de dientes temporales 

 Evaluar el tiempo de la instrumentación en la técnica convencional y en 

la instrumentación con el sistema WaveOne Gold  

 Evaluar la calidad de obturación que se obtiene con el uso de 

instrumentación convencional comparada con el uso de la técnica 

WaveOne Gold en el tratamiento de conductos de dientes temporales 

 Evaluar la percepción del paciente con la escala de Venham  
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8. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

8.1 Diseño del estudio  

Es un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, analítico. Consta de 

un ensayo clínico con asignación aleatoria.  

 

8.2 Población y muestra  

La población total del estudio consta de 30 pacientes pediátricos entre 4 y 9 

años de edad, que asistieron al posgrado de odontopediatría y hayan cumplido 

con los criterios de selección. 

El tamaño de la muestra se calculó con el programa G Power al usar los 

datos de estudios previos con 95% de poder estadístico y se calcula una muestra 

de 30 pacientes. 

8.3 Criterios de selección  

8.3.1 Inclusión  

 Dientes temporales en pacientes de un rango de edad de 4 a 9 años 

que presentaron diagnóstico de necrosis pulpar y pulpitis irreversible.  

 Dientes temporales con diagnóstico de necrosis pulpar y pulpitis 

irreversible que podían ser restaurados con una corona acero cromo  

 Dientes temporales en pacientes cuyos padres aceptaron su 

participación voluntaria en el estudio. 

8.3.2 Exclusión  

 Dientes temporales en pacientes con enfermedades sistémicas. 

 Dientes temporales en pacientes con alguna discapacidad. 

 Dientes temporales en pacientes cuya resorción fisiológica fue mayor 

a 2/3 de la raíz. 

 Pacientes cuyo comportamiento haya sido totalmente negativo 

durante la cita de diagnóstico según la escala de Frankl  

 Dientes temporales con reabsorción patológica  
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8.3.3 Eliminación (en su caso)  

 Dientes temporales que no haya sido posible realizar la pulpectomía 

en una cita  

 Dientes temporales que no fueron restaurados posterior al 

tratamiento de pulpectomía 

 Dientes temporales en pacientes que no acudieron  a su cita control. 

 

8.4   Variables (definición conceptual, definición operacional, escala y   

categoría) 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Independientes Definición Conceptual Definición Operacional Escala 

Técnica de 

instrumentación empleada 

Tipo de instrumentación 

que se utilizó en los 

grupos de estudio 

Se designó de forma 

aleatoria a los pacientes 

para el uso de 

instrumentación manual o 

instrumentación con 

sistema reciprocante  

WaveOne Gold 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Diagnóstico pulpar de los  

dientes incluidos  

El diagnóstico pulpar que 

se incluyó en el estudio  

Se incluyó el diagnóstico de 

necrosis pulpar y pulpitis 

irreversible  

Cualitativa 

Nominal 
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Variables Dependientes Definición Conceptual Definición Operacional Escala 

Seguimiento clínico y 

radiográfico en las citas de 

control  

Ausencia de dolor, 

movilidad, absceso, 

tractos sinuosos, eritema, 

sensibilidad a la percusión, 

resorción interna o externa 

y zona radiolúcida en las 

citas control  

Examinación clínica y 

radiográfica con la 

presencia o ausencia de 

algún signo que demuestre 

el fracaso del tratamiento al 

primer mes 

Cualitativa 

Nominal 

Policotómica 

 

Calidad de Obturación Se refiere a la adecuada 

realización y finalización 

del procedimiento de 

obturación radicular en un 

diente sometido a una 

pulpectomía. 

Evaluación radiográfica de 

la calidad de obturación; si  

se encuentra óptima, 

infraobturada o 

sobreobturada. 

Cualitativa 

Nominal 

Policotómica 

 

 

Tiempo empleado 

 

Se midió el tiempo en 

segundos de la 

instrumentación de 

conductos en dientes 

temporales  

 

Un odontopediatra 

capacitado midió con un 

cronómetro el tiempo 

empleado  

 

Cuantitativa 

Continua 

De Razón  

 

Nivel de Ansiedad Se midió el nivel de 

ansiedad de los pacientes 

pediátricos pre y post 

operatoria en la 

pulpectomía según la 

escala de Venham  

Se les entregó una hoja con 

los dibujos y el paciente 

debe escoger la que 

representa más fielmente 

su estado de ansiedad. 

Esta escala se puntúa de 0 

(sin ansiedad) a 8 puntos 

(muy ansioso) 

Cuantitativa 

Discreta 

De Razón 
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8.5  Concordancia y fiabilidad  

El investigador recibió capacitación para utilizar el sistema WaveOne Gold 

en dientes temporales por parte de un experto en el área.  

La evaluación clínica y radiográfica se llevó a cabo por dos odontopediatras 

de manera independiente y ciega, previa estandarización con Kappa de Cohen 

hasta comprobar un grado de acuerdo casi perfecto (0.81-1.00). 

8.6   Ubicación espacio-temporal  

Clínica de Posgrado en Odontopediatría de la Facultad de Estomatología de 

la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

 

8.7   Procedimientos, técnicas y fuentes de recolección  

 

Fuentes primarias Observación  

Exploración Clínica  

Fuentes secundarias Fotografías Clínicas 

Expediente clínico 

Radiografías 

 

Procedimientos 

Previa estandarización  (Figura 1) intra e inter observador. 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1. Estandarización del investigador en el uso del 

sistema reciprocante WaveOne Gold.  
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Se procedió a la revisión de los pacientes en un rango de edad de 4 a 9 

años, que acudieron a la clínica del posgrado en pediatría de la Facultad de 

Estomatología de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla y hayan sido 

diagnosticados en un diente temporal con necrosis pulpar o pulpitis irreversible, se 

tomó una radiografía preoperatoria en la que se confirmó que sea un diente que se 

pueda rehabilitar con una corona acero-cromo, estos pacientes fueron 

seleccionados para participar en el estudio. 

Se les preguntó a los padres si están de acuerdo en participar y se dio a 

firmar el consentimiento informado en presencia de un testigo. Posterior a esto se 

pidió el asentimiento informado del paciente en el cual se le pidió su participación 

explicándole los beneficios que causaría esta investigación y si el paciente no 

quería participar se le explicó que no habría ningún inconveniente.  

Se llenó una base de datos de los pacientes incluidos en el estudio, y con la 

función “aleatorio” de Excel se asignaron al grupo control (instrumentación 

manual) o experimental (instrumentación con sistema reciprocante). 

Se tenía listo todo el instrumental que se necesitaba para el procedimiento. 

En la primera cita se colocó anestesia tópica, posterior a esto se anestesió al 

paciente, se aisló con dique de goma y el número de grapa indicado para cada 

diente a tratar, con fines de aislamiento absoluto. Con una fresa de bola #4 se hizo 

el acceso por la cara oclusal, se retiró la pulpa cameral con cucharilla de dentina y 

se irrigó con hipoclorito de sodio al 2.5 %. Se determinó la longitud de trabajo con 

la radiografía preoperatoria (Figura 2) y se procedió a instrumentar los conductos 

con la técnica correspondiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Determinación de longitud de trabajo. 
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En los pacientes seleccionados para la técnica manual, se tomó el tiempo 

con cronómetro desde que se introdujo la primera lima hasta que se retiró la 

última. Se comenzó a instrumentar con la lima tipo K del #8, 10 o 15 según fue el 

caso, se irrigó el conducto con hipoclorito de sodio entre cada cambio de lima, y 

siguió la del #20, #25, #30 y #35 y hasta la lima #40 según fue lo requerido en 

cada caso. 

En los pacientes seleccionados para la técnica de instrumentación con el 

sistema WaveOne Gold, se pre-ensanchó el conducto con la que se inició la 

conductometría en el diente temporal, posteriormente se inició la instrumentación 

con la lima Primary, Medium o Large de acuerdo a la lima con la que se inició la 

conductometría. Después de instrumentar 2-3 mm en el conducto, se retiró el 

instrumento, se irrigó e introdujo una lima tipo K #10(32). 

Si el instrumento no trabajó con facilidad se retiró, se irrigó y se introdujo 

una lima tipo K #10 y se siguieron los pasos hasta completar la instrumentación 

hasta la longitud de trabajo, posteriormente se irrigó el conducto, y se tomó el 

tiempo con cronómetro desde que se introdujo el instrumento al conducto hasta 

que se retiró después de realizar tres movimientos de entrada y salida. El tiempo 

total de instrumentación se registró en el instrumento de recolección; 

posteriormente se obturaron los dientes con pasta de hidróxido de calcio y 

yodoformo de la marca Vitapex. Se tomó radiografía periapical (Figura 3) para 

corroborar una correcta obturación de los conductos y se colocó IRM para 

reconstruir la porción coronaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Control de la Obturación de los Conductos 
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En la misma cita se realizó la preparación del diente al que se le hizo la 

pulpectomía y se cementó una corona de acero cromo (CAC) del tamaño ideal, 

con ionómero de vidrio tipo I para cementar de la marca 3M (Ketac Cem) Figura 4. 

 

 

  

 

La rehabilitación con la CAC presentaba márgenes continuos sin esquinas, 

ángulos agudos, líneas rectas y sin bordes cortantes, así la adaptación de la 

misma fue la óptima para evitar el riesgo de contaminación. Se tomó una 

radiografía posterior a la cementación de la CAC para corroborar que existiera un 

correcto sellado y de esta forma garantizar su participación en el estudio. 

Finalmente se realizó ajuste oclusal para eliminar cualquier punto de contacto 

prematuro en la oclusión. 

Se indicó la cita control un mes después de efectuar el tratamiento, en el 

seguimiento clínico se registró la ausencia o presencia de inflamación, tractos 

sinuosos, sensibilidad. En el examen radiográfico se evaluó la presencia o 

ausencia de resorciones patológicas o zonas radiolúcidas en la porción radicular o 

de la furca. 

A todos los pacientes a los que se les realizó la pulpectomía, sin importar el 

grupo al que fueron asignados, se les entregó al final de la cita una hoja con las 

diferentes imágenes de la escala de Venham y el paciente debió encerrar o tachar 

el par de las imágenes que haya representado más fielmente su estado de 

ansiedad y/o con la que se sintió identificado. 

Figura 4. Cementación de CAC 
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La cita control fueron realizadas por dos odontopediatras investigadores 

incluidos en el estudio, éstos fueron previamente estandarizados con una 

concordancia interobservador y un valor de 0.8 en kappa de cohen, para 

garantizar los resultados. Los expertos estuvieron cegados al grupo de 

instrumentación al que perteneció cada paciente que sometieron a la evaluación y 

así se evitó el posible sesgo en la investigación.  

Después de registrar los datos se efectuaron las pruebas estadísticas y se 

elaboraron las conclusiones de la investigación. 

8.8 Análisis Estadístico  

Se utilizó estadística descriptiva, para variables cualitativas se reportaron 

porcentajes y gráficos correspondientes; para variables numéricas se reportaron 

medidas de tendencia central, de dispersión y de forma.  

Para determinar el tipo de distribución de los datos se utilizó la prueba 

Shapiro-Wilk, al comprobarse la distribución Gaussiana se utilizó la prueba t de 

Student para grupos independientes, de lo contrario se utilizaría la prueba U de 

Mann Whitney, para comparar el tiempo entre los dos grupos. En cuanto a la 

comparación intergrupo del seguimiento clínico, radiográfico, nivel de ansiedad y 

calidad de  obturación se utilizó Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher. 

El nivel estadístico significativo fue p<0.05. 

 

Logística  

Recursos humanos  

 Investigador alumno que cursa la Maestría en Estomatología con 

Terminal en Pediatría.  

 Director del proyecto 

 Asesor disciplinario 

 Asesor metodológico 
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Recursos materiales  

 Guantes 

 Cubrebocas 

 Campos 

 Baberos 

 Algodón 

 Espejo del número 5 

 Sonda periodontal 

 Cucharilla de dentina 

 Pinzas de curación 

 Jeringa tipo carpule 

 Lidocaína con epinefrina al 2% marca Zeyco 

 Arco de Young 

 Grapa 0 

 Grapa 2 

 Grapa 3 

 Grapa 12-A 

 Grapa 13-A 

 Dique de hule 5x5 

 Motor para instrumentos reciprocantes 

 Sistemas reciprocantes WaveOne Gold 

 Limas tipo K marca Maillefer de la primera serie 

 Ultrapex 

 Agujas para irrigación de doble salida lateral 

 

Recursos financieros  

 Fueron proporcionados por el investigador. 
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9. RESULTADOS 

Descripción de la muestra total evaluada 

En la presente investigación fueron evaluados en total 30 niños, de los 

cuales sólo se tomaron en cuenta 23, en base a los criterios de selección. En la 

tabla 1 se presenta la distribución de la muestra; donde se observa que hubo una 

mayor participación de niñas en el estudio, lo cual se relaciona con una población 

mayor del sexo femenino y la media de edad fue entre 5 y 7 años en ambos 

sexos.  

 

Tabla 1. Descripción de la muestra total evaluada. 

 

Niños participantes (23) 

 Femenino Masculino 

Sexo Frecuencia % Frecuencia % 

 14 60.87 9 39.13 

     

Edad Media d.e. Media d.e. 

 5.50 1.019 6.67 1.414 
 Fuente: propia 

 

 

Control clínico y radiográfico al primer mes 

De los 23 dientes temporales que fueron tomados en cuenta en el estudio 

ninguno mostró signos patológicos a la exploración clínica y radiográfica en la 

evaluación llevada a cabo al primer mes de haber realizado la pulpectomía; esto 

se atribuye al correcto diagnóstico clínico y radiográfico previo así como las 

medidas llevadas a cabo por el clínico desde el inicio hasta el final del 

procedimiento tanto del paciente como del tutor(a). 
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Tiempo de instrumentación 

Al evaluar el tiempo de instrumentación por técnica se encontró una razón 

de 3:1. (Tabla 2). El mayor tiempo registrado fue para la técnica convencional con 

una media de 24.08 ±8.53 minutos y en la instrumentación con el sistema 

reciprocante WaveOne Gold una media de 8.78 ±3.36 minutos; esto con un IC del 

95% y una significancia de p<0.05. 

 

 

Tabla 2. 

Comparativo Tiempo Instrumentación por Técnica 

Tipo de 
Instrumentación 

Promedio Desv. Est. P valor 

Manual 24.09 8.531 
0.000016 

Reciprocante 8.78 3.362 

Fuente: propia 

 

Calidad de Obturación 

Al analizar la variable calidad de obturación de acuerdo al tipo de 

instrumentación empleada se demuestra que existe un mayor porcentaje de 

obturación óptima al realizar instrumentación con el sistema reciprocante 

WaveOne Gold al compararlo con la técnica convencional en la que se reporta en 

un mayor grado conductos infra o sobre obturados en la misma proporción. (Tabla 

3). 
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Tabla 3. 

 

Calidad de Instrumentación por Técnica 

Tipo de instrumentación 
empleada 

Frecuencia Porcentaje 

Manual Óptima 2 16.7 

Infraobturado 5 41.7 

Sobreobturado 5 41.7 

Total 12 100.0 

Reciprocante Óptima 7 63.6 

Infraobturado 4 36.4 

Total 11 100.0 

Fuente: propia 

 

Un hallazgo interesante es que no se presentó ningún diente temporal 

instrumentado con el sistema reciprocante que haya registrado sobreobturación, 

esto puede deberse a un mejor control del movimiento ejercido (Gráfico 1). 

Gráfico 1. 

 

 
 Fuente: propia 
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Nivel de Ansiedad  

Del total de pacientes tratados 12 no presentaron ansiedad y a 11 niños se 

les detectó ansiedad leve. Al dividirlos por el grupo al que fueron asignados de 

acuerdo al tipo de instrumentación, ya sea manual o reciprocante; en la tabla 4 

puede observarse que se presentó un mayor grado de ansiedad en el grupo de 

instrumentación reciprocante aunque el grado fue leve, en ninguno de los grupos 

se registraron pacientes con ansiedad moderada o severa, esto puede deberse a 

que los pacientes incluidos en el estudio fueron pacientes cooperadores. 

 

Tabla 4. 

 

Grado de ansiedad por técnica 

 

Instrumentación 

Total 
Manual Reciprocante 

Grado de 
ansiedad 

Sin 
ansiedad 

Frecuencia 9 3 12 

% 75.0% 27.3% 52.2% 

Ansiedad 
leve 

Frecuencia 3 8 11 

% 25.0% 72.7% 47.8% 

Total 
Frecuencia 12 11 23 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: propia 
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Manual Reciprocante

Grado de ansiedad Sin
ansiedad

9 3

Grado de ansiedad Leve 3 8

0
1
2
3
4
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9

10

Grado de Ansiedad por Técnica 

Gráfico 2. 

10. DISCUSIÓN 

 

La pulpectomía en los dientes temporales es un tratamiento desafiante 

debido a la complejidad anatómica de los canales radiculares, principalmente en 

molares temporales, lo que hace más difícil la completa desinfección del conducto 

y más aún si el paciente no es cooperador. Por lo que es recomendable realizar la 

terapia pulpar tipo pulpectomía en una sola cita y utilizando una adecuada 

remoción químico-mecánica, para minimizar el número de citas subsecuentes y  el 

tiempo de tratamiento (38). 

En un estudio realizado por Silva et al. demostraron que no hay una 

diferencia en la eficacia de la limpieza de conductos de sistemas rotatorios, 

comparados con la instrumentación convencional (27); sin embargo, se ha 

demostrado que el tiempo de instrumentación es menor con los sistemas 

rotatorios.  

En el presente estudio comparativo entre la técnica convencional y la 

instrumentación con el sistema reciprocante WaveOne Gold se encontró una 
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diferencia significativa entre el tiempo de instrumentación, el sistema reciprocante 

fue el que registró un menor tiempo de instrumentación. Los resultados fueron 

similares a los reportados por los estudios en los que compararon la 

instrumentación con sistemas rotatorios y la técnica convencional realizados por  

Ochoa-Romero et al en 2011, donde compararon el sistema rotatorio K3 con 

aleación Ni-Ti y limas tipo K de acero inoxidable (31), Makerem et al en 2014 

compararon el sistema FlexMaster (FM) y  limas manuales y obtuvieron como 

resultados que en el grupo rotatorio(A), el tiempo de sillón (tiempo de 

instrumentación + tiempo de obturación) fue significativamente menor que en el 

grupo de instrumentación manual (39). Vieyra y Enriquez 2014 reportaron 

diferentes ventajas sobre el uso de sistemas rotatorios en la instrumentación de 

canales radiculares de dientes temporales y éstos fueron el menor tiempo de 

trabajo, lo que ayuda a mantener la cooperación del paciente, una forma del 

conducto más cónica del conducto radicular, lo cual favorece la calidad de 

obturación y un mayor éxito clínico (40). Govindaraju et al compararon el tiempo 

de instrumentación de dos sistemas rotatorios (Protaper y Mtwo) con limas 

manuales y al igual que en el presente estudio encontraron un menor tiempo de 

instrumentación con los sistemas rotatorios, registrando el menor tiempo el 

sistema rotatorio Protaper con una media de ±45.93±10.074 (41). 

 Otros autores que reportaron resultados similares respecto a la disminución 

del tiempo de instrumentación con sistemas rotatorios han sido Jeevanandan y 

Govindaraju 2018 (42), Babaji et al 2019 (43), Panchal et al 2019 (32),  

Lakshmanan et al en 2020 (44) y Shah, et al en 2021 (45), lo que soporta lo 

reportado en la presente investigación. 

Shah, et al (44) reporta de igual manera que una obturación óptima de los 

canales asegura un mayor éxito en las pulpectomías. Lo cual no se puede 

demostrar en el presente estudio debido a que sólo se presentó un control al mes 

y no se reportó ningún signo clínico y/o radiográfico que  indicara fracaso del 

tratamiento; por lo que se recomienda que en futuros estudios similares se 

realicen citas control a los 3, 6, 9 y 12 meses. En cuanto a la calidad de la 
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obturación obtenida se mostró un mayor porcentaje de obturación óptima al 

realizar la pulpectomía con el sistema reciprocante WaveOne Gold al compararlo 

con la técnica convencional y se encontraron resultados similares en el estudio de 

Priyadarshini P, et. al. en el que encontraron una diferencia significativa entre la 

instrumentación rotatoria y la manual  con una calidad de obturación superior con 

el sistema rotatorio (46). 

Por otro lado la ansiedad es una forma de expresión sistémica a un 

estímulo que la persona afectada considere como peligro y esto puede variar entre 

cada persona. Hay diferentes métodos para medir el nivel de ansiedad en una 

persona, ya sea con signos vitales, mediante cuestionarios o en este caso que fue 

utilizada una escala Venham con dibujos. Los resultados obtenidos difieren al 

estudio de Mamani CV et. al. ellos reportaron un menor grado de ansiedad con 

sistema rotatorio en pacientes preescolares (47). 

No hay muchos estudios reportados donde evalúan el nivel de ansiedad en 

pacientes a los que se les realizó pulpectomía por lo que puede ser un área de 

investigación ya que si baja el nivel de miedo y ansiedad en los pacientes 

pediátricos influye en el tiempo operatorio y la consulta será más cómoda tanto 

para el paciente como el operador. 

11. CONCLUSIÓN 

 

Dentro de las limitaciones de la presente investigación, se puede concluir 

que: 

 No se presentaron signos clínicos ni radiográficos que indiquen alguna 

patología pulpar o periapical en el control al primer mes en la 

instrumentación convencional. 

 No se presentaron signos clínicos ni radiográficos que indiquen alguna 

patología pulpar o periapical en el control al primer mes en la 

instrumentación con el sistema reciprocante WaveOne Gold. 
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 Ausencia de diferencia en los resultados clínicos y radiográficos al 

primer mes en el tratamiento de conductos de dientes temporales 

instrumentados con la técnica convencional y con el sistema 

reciprocante WaveOne Gold, esto puede deberse a que sólo se 

presentó una evaluación al primer mes, lo que puede considerarse para 

futuras investigaciones con citas control a los 3,6, 9 y 12 meses. 

 El tiempo de la instrumentación con el sistema reciprocante WaveOne 

Gold fue tres veces menor al compararlo con la instrumentación manual 

o convencional, por lo que se recomienda a los odontopediatras 

implementar este tipo de sistemas en su práctica clínica. 

 La calidad de obturación es mejor en los dientes temporales 

instrumentados con el sistema reciprocante WaveOne Gold y se reduce 

riesgo de una obturación más allá del ápice del diente temporal. 

 Los pacientes presentan menor grado de ansiedad con la 

instrumentación convencional, esto puede deberse a que visualmente no 

es tan aparatoso el uso de limas manuales comparado con el motor 

utilizado para el uso de los sistemas reciprocantes WaveOne Gold. 
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13. ANEXOS 
 
 

Anexo N° 1:   

Tabla de Recolección de Datos 

 

Instrumentos de Recolección 
Numero 

de 
Muestra  

Nombre 
del 

paciente  

Fecha del 
tratamiento  

Rx 
Inic ia l  

O.D.  
Tratad

o 

Rx 
Conductometr ía  

Tiempo 
regis trado 
durante la 

instrumentación  

Rx Final  
de 

Obturació
n 

Calidad 
de 

Obturació
n 

Rx 
Final  

Fecha de 
control  
(1  mes)  

Rx Control  

1            
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10            
1 1            
12            
13            
14            
15            
16            
17            
18           
19            
20           
2 1           
22           
23           
24           
25           
26           
27           

28           
29           
30           
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Anexo N°2: 

Consentimiento Informado 

 
 

Yo______________________________________________________________ 

Como padre o tutor del niño(a) 

________________________________________________ declaro que doy mi 

consentimiento para la participación de mi hijo(a) en la investigación denominada: 

Eficiencia del sistema reciprocante WaveOne Gold en el tratamiento de 

conductos en dientes temporales en comparación con la técnica manual. 

Después de que la Dra.____________________________________ me ha 

explicado en forma detallada la naturaleza y propósito de dicho proyecto de 

investigación, así como las ventajas y desventajas que la participación de mi 

hijo(a) aportara al proyecto. 

De igual forma hago constar que se me ha dejado en claro que puedo tomar la 

decisión de dejar de participar en dicho proyecto en el momento que yo lo decida 

sin que esto repercuta en el trato hacia mi hijo ni en la atención a su salud bucal. 

Así mismo, hago constar que me comprometo a cumplir con las instrucciones que 

se me han dado tanto en forma verbal como escrita para realizar el tratamiento de 

pulpectomía y de la misma forma me comprometo a reportar cualquier 

anormalidad que se pudo presentar durante el proceso de la investigación, ya que 

tengo claro que de no hacerlo puedo afectar los resultados de la misma. 

Por último declaro que no tengo ninguna duda y reitero mi consentimiento para la 

participación de mi hijo. 

 

___________________         ____________________       ___________________ 

Firma del padre o tutor             Firma del investigador                 Firma de Testigo 
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Anexo N°3: 
Asentimiento informado 
Título: Seguimiento clínico y radiográfico de molares temporales instrumentados 

con WaveOne Gold y la técnica convencional del sistema reciprocante WaveOne 

Gold en el tratamiento de conductos en dientes temporales en comparación con la 

técnica manual. 

Investigador Principal: Julia Helena Dietrich Frick 

Sitio: Clínica de posgrado de pediatría en la Facultad de Estomatología de la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

Mi nombre es Julia y soy estudiante de la Maestría en Estomatología con opción 

terminal en Pediatría en esta Facultad. Se realizará una investigación para saber 

cuál tratamiento de los que te podemos ofrecer, tiene una mejor tasa de éxito y te 

hará sentir más cómodo durante el tratamiento, y para ello queremos pedirte que 

nos ayudes. Si tus padres y tú están de acuerdo con que participes en esta 

investigación, podrás ser parte de ella. Es muy probable que participar te ayude a 

conservar tu diente y eliminar o prevenir el dolor que podrías sentir por culpa de 

ese diente. De todas maneras, en el futuro podrá ayudar a otros niños que sufren 

el mismo problema que tú. Prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer 

todo lo posible para que no tengas ningún problema. 

Tu participación es libre y voluntaria, es decir, es la decisión de tus padres y tuya 

si participas o no en esta investigación. También es importante que sepas que, si 

en un principio accediste a participar y tus padres y tú no desean continuar en el 

estudio, no habrá problema y nadie se enojará, o si no quieres responder a alguna 

pregunta en particular, tampoco habrá problema. Si no participas o si dejas de 

participar en algún momento de esta investigación, igualmente seguirás con los 

cuidados que necesites, por parte de tu doctor a cargo. La información que 

tengamos de ti y tu salud será un secreto. Esto quiere decir que no diremos a 

nadie tus respuestas/resultados de estudios (sólo lo sabrán las personas que 

forman parte del equipo de este estudio. Tus padres también podrán saberlo, en 

algún momento de la investigación. Si aceptas participar, te pido que por favor 

pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu 

nombre. Si no quieres participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre. 

  Sí quiero participar  

Nombre:  

 

_________________________                                 ________________________ 

       Firma del padre o tutor                                                  Firma del investigador 
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Anexo No. 4: 

Escala de imagen de Venham 

Instrucciones: elige la imagen encerrando o tachando la que represente como te 

sentiste durante el tratamiento. 

  

 


