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Instrumentacidn rotatoria comparado con instrumentacion

manual para tratamiento endodontico en dientes
permanentes.

Rotary instrumentation compared to manual instrumentation for
endodontic treatment in permanent teeth.
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Chile. Introduccion:El éxito del tratamiento endododntico requiere de la desinfeccion

2. Proyecto Epistemonikos, Santiago, Chile. completa del sistema de canales radiculares. Convencionalmente este procedimiento
se realiza a través de maniobras de instrumentacioén rotatoria o manual e irrigaciéon
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ha surgido como una alternativa a la instrumentacion manual, cuyos beneficios en
comparacion a ésta aun deben ser dilucidados. Métodos: Realizamos una busqueda
en Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistematicas en salud,
la cual es mantenida mediante el cribado de multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos
desde las revisiones identificadas, analizamos los datos de los estudios primarios,
realizamos un metanalisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados
utilizando el método GRADE. Resultados y conclusiones: Identificamos cinco
revisiones sistematicas que en conjunto incluyeron 15 estudios primarios, de
los cuales, 10 corresponden a ensayos aleatorizados. Concluimos que el uso de
instrumentacion rotatoria en comparacion a instrumentacion manual probablemente
disminuye la incidencia del dolor postoperatorio. Ademas, la instrumentacion rotatoria
podria disminuir el uso de analgésicos post tratamiento endoddntico. Sin embargo,
podria resultar en poca o nula diferencia en la intensidad del dolor, pero la certeza
de la evidencia es baja. Ademas, no es posible establecer con claridad si el uso de
instrumentacioén rotatoria en comparacion a la instrumentacién manual aumenta la
reparacion apical debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada
como muy baja.

PALABRAS CLAVE
Tratamiento endoddntico; Instrumentacion rotatoria; instrumentacion manual;
Epistemonikos; GRADE.

ABSTRACT

Introduction: Successful root canal therapy (endodontic treatment) requires
complete disinfection of the root canal system. Traditionally, disinfection of the root
canal system involves rotary or manual instrumentation and chemical irrigation.
Various rotary instrumentation techniques have emerged as an alternative to manual
instrumentation, but its benefits against manual techniques need to be clarified.
Methods: We searched in Epistemonikos, the largest database of systematic
reviews in health, which is maintained by screening multiple information sources,
including MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. We extracted data from the
systematic reviews, reanalyzed data of primary studies, conducted a meta-analysis
and generated a summary of findings table using the GRADE approach. Results and
conclusions: We identified five systematic reviews that together included 15 primary
studies, of which 10 correspond to randomized trials. We conclude that the use of
rotary instrumentation compared to manual instrumentation probably reduces the
incidence of pain. Also, rotatory instrumentation may reduce the use of postoperative
analgesics. However, it could result in little or no difference in pain intensity, but the
certainty of the evidence is low. Furthermore, it is not possible to clearly establish
whether the use of rotary instrumentation increases apical repair as the certainty of
the evidence has been assessed as very low.

KEY WORDS
Endodontic treatment; Rotary instrumentation; manual instrumentation;
Epistemonikos; GRADE.
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PROBLEMA

Las patologias pulpo periodontales suelen presentarse como
consecuencia del curso natural de las lesiones cariosas y traumatismos
dentoalveolares. Estos cuadros pueden tener un curso de evoluciéon
rapido o lento, manifestdndose como patologias agudas o cronicas".
Considerando la importancia de realizar en el diente un tratamiento
rehabilitador con pronéstico favorable, es primordial el tratamiento
oportuno y eficaz, asociado a una terapia endodéntica apropiada®.

Dentro de las etapas del tratamiento endodontico, es fundamental
lograr una adecuada preparacion quimico mecanica, donde se busca
la desinfeccion y conformacion del sistema de canales radiculares®:
Mediante las nuevas tecnologias en endodoncia, se ha incorporado el
uso de técnicas de instrumentacion rotatoria en la fase de preparacion
quimico mecanica, las que presentan ventajas y desventajas en
comparacion con las técnicas de instrumentacion manual, ademas
de una curva de aprendizaje mayor®. Este resumen busca evaluar la
efectividad y seguridad de la instrumentacion rotatoria en comparacion a
la instrumentacion manual para tratamientos de endodoncia en dientes
permanentes.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida
mediante busquedas en mdltiples fuentes de informacion, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacion, generamos un resumen estructurado
denominado FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato preestablecido, que incluye
mensajes clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con
el método GRADE y una seccion de otras consideraciones para la toma
de decision.

Todos los ensayos incluyeron
pacientes con denticion permanente
que requerian tratamiento
endoddntico, sin restriccién por tipo
de diente o diagnéstico pulpar y
periapical(m.ﬁ,12,13.14,15,16,17.18,19). CinCO
ensayos incluyeron molares inferiores
(10.11161819) y cuatro ensayos incluyeron
dientes con canal Unico (2131415 Solo
un ensayo no reporté el tipo de dientes
incluidos (7.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos compararon
instrumentacion rotatoria de giro
continuo con instrumentacién manual.
No fueron incluidos los ensayos que
compararon instrumentacion rotatoria
reciprocante.

Cuatro ensayos evaluaron
instrumentacion rotatoria ProTaper
(10.14.15.19): uno evalud instrumentacion
rotatoria Race™; un ensayo evalu6
instrumentacion rotatoria Profile('?;
uno evalué instrumentacion

rotatoria Mtwo('¥; un ensayo evaluo
instrumentacion rotatoria One
Shape®; uno evalud instrumentacion
rotatoria Hero642('" y un ensayo
evalué instrumentacion rotatoria con
NiTi("9,

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios*

En la instrumentacion manual,

ocho ensayos utilizaron limas
K(1012,13,141516.18.19) yno utilizé limas
K-Flexofiles™ y un ensayo utilizé limas
Nitiflex(”.

Mensajes clave

e El uso de instrumentacién rotatoria en comparaciéon a
instrumentacion manual probablemente disminuye la incidencia de
dolor postoperatorio.

e El uso de instrumentacién rotatoria en comparaciéon a
instrumentacion manual podria resultar en poca o nula diferencia en
la intensidad de dolor postoperatorio medido a las 6 u 8 horas y a 24
horas (certeza de la evidencia baja).

e La instrumentacion rotatoria podria disminuir el uso de
analgésicos post tratamiento endoddntico (certeza de la evidencia
baja).

e No existe claridad de si el uso de instrumentacion rotatoria en
comparacion a la instrumentacion manual aumenta la reparacion
apical en tanto la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy
baja.

e No se encontr6 evidencia evaluando la sobrevida de diente en
boca e incidencia de errores o accidentes intraoperatorios.

Los ensayos reportaron multiples
desenlaces, los cuales fueron
agrupados por las revisiones
sistematicas de la siguiente manera:

e Incidencia de dolor postoperatorio

e Intensidad de dolor postoperatorio

ué tipo de desenlaces
Q P (Escala Visual Analoga)

midieron
e Uso de analgésicos
e Reparacion apical

Las revisiones identificadas no
reportaron el seguimiento de los
ensayos.

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos cinco revisiones

sistematicas®5789 que incluyeron
15 estudios primarios (1011121314151
6,17,18,19,20,21,22,23,24) de |OS Cuales 10

corresponden a ensayos aleatorizados
(10.11,12,13,14,15,16,17,18,19).

Cudl es la evidencia

Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mas
abajo.

Esta tabla y el resumen en general

se basa en estos ultimos, dado que
los estudios observacionales no
aumentaban la certeza de la evidencia
existente, ni entregaban informacién
adicional relevante.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacién sobre los efectos de la instrumentacion rotatoria
en pacientes con denticion permanente que requieren tratamiento
endodontico esta basada en 10 ensayos aleatorizados que incluyeron
1237 dientes.

Cuatro ensayos midieron el desenlace incidencia de dolor
postoperatorio (616 dientes)('2317.18_Dos ensayos midieron el desenlace
de intensidad de dolor postoperatorio a 6 u 8 horas y 24 horas (160
dientes)319),

Tres ensayos midieron el desenlace uso de analgésicos (252 dientes)
(101119 Dos estudios midieron el desenlace reparaciéon apical (1209
dientes)@2Y. Sin embargo, ninguna revisiéon permitié la extraccion de
datos de manera que pudieran ser incorporados a un metanalisis, por
lo que la informacién de dichos desenlaces se presenta como sintesis
narrativa.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e La instrumentacion rotatoria probablemente disminuye la incidencia
de dolor postoperatorio.

e | ainstrumentacion rotatoria podria resultar en poca o nula diferencia
en la intensidad de dolor postoperatorio medido a las 6 u 8 horas (certeza
de la evidencia baja).
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e La instrumentacion rotatoria podria resultar en poca o nula diferencia
en la intensidad del dolor postoperatorio medido a las 24 horas (certeza
de la evidencia baja).

e La instrumentacion rotatoria podria disminuir el uso de analgésicos
post tratamiento endoddntico (certeza de la evidencia baja).

e No es posible establecer con claridad si la instrumentacion rotatoria

aumenta la reparacion apical, debido a que la certeza de la evidencia
existente ha sido evaluada como muy baja.

e No se encontrd evidencia que evaluara la sobrevida del diente en
boca.

e No se encontrd evidencia que evaluara la incidencia de errores o
accidentes intraoperatorios.

Instrumentacion rotatoria comparada con instrumentacion manual para
tratamiento endododntico en denticion permanente

Pacientes e

endodontico
Intervencion Instrumentacion rotatoria
Comparacion Instrumentaciéon manual

Pacientes con denticion permanente que requieren tratamiento

Efecto absoluto*

CON
instrumentaciéon
manual

Desenlaces

instrumentacion

CON Efecto
relativo

(IC 95%)

Certeza de
la evidencia

rotatoria (GRADE)

Diferencia: dientes por 1000

Incidencia de 323 por 1000 84 por 1000 RR 0,26 :
dol S 0,14 OSSO
elols ) Diferencia: 239 menos (0,14 a Moderada
postoperatorio (Margen de error: 278 a 165 menos) 0,49)
Intensidad de 5 puntos 3,03 puntos
dolor _ DPOO12
postoperatorio a DM: 1,97 puntos menos Baja
6 u 8 horas** (Margen de error: 3,09 a 0,86 menos)
Intensidad de 2,76 puntos 0,9 puntos
dolor . ®eO0 2
24 horas** (Margen de error: 2,54 a 1,19 menos)
Dos revisiones sistematicas [5],[6] que se basaron en tres
ensayos (252 dientes) [10],[11],[13], reportaron que la 1,2
grs\gldzsicos instrumentacion rotatoria disminuye el uso de analgésicos GBG;?.S
9 luego del tratamiento endoddntico comparado con la J
instrumentacion manual.
Una revision sistematica [8] que se basé en dos estudios
57 (1209 dientes) [20],[21], reportd que la instrumentacion 3,4
;lei;:;tl'acmn rotatoria aumenta el éxito de la reparacion apical luego del Ga?%?-a
P tratamiento endodéntico comparado con la vioal
instrumentacion manual.
Sobrevida del El desenlace no fue medido o reportado por . _
diente en boca las revisiones sistematicas.
Incidencia de
errores o El desenlace no fue medido o reportado por _ _
accidentes las revisiones sistematicas.
intraoperatorios
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Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos/promedio CON instrumentacion manual estan basados en los riesgos/promedio del
grupo control en los estudios. El riesgo/promedio CON instrumentacion rotatoria (y su margen de
error) esta calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su margen de error).

** Desenlace medido con Escala Visual Andloga (EVA), que va entre cero a 10 puntos, donde mayor
puntaje refleja mayor dolor. Si bien no se encontraron revisiones o estudios que evaluaran la
diferencia minimamente importante (MID - Minimally Important Difference) en la poblacion de
interés, se identificé un estudio en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares que fijo esta
diferencia en 2,5 puntos [25].

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, dado que los ensayos
presentaban problemas en la generacion de la secuencia aleatoria y el ocultamiento de ésta.

2Se disminuyo un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que a cada extremo del intervalo
de confianza se tomarian decisiones diferentes. En el caso del desenlace uso de analgésicos, se
decidié disminuir por este motivo considerando el nimero de ensayos y tamafio muestral evaluado,
en tanto no se puede descartar que el efecto observado sea producto del azar.

3 Estudios observacionales.

4Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, dado que los estudios
presentaban limitaciones asociadas al sesgo de deteccion (ciego de los evaluadores).

Siga el enlace para acceder a la version interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*
SDDD

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

SIS @)

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

®e00

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

®O00

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.
tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decisién
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Los resultados de este resumen son aplicables a pacientes con
denticiéon permanente con cierre apical completo que presenten alguna
patologia endododntica y requieran tratamiento.

e Esta evidencia no es aplicable a pacientes con denticiéon primaria o
dientes permanentes jovenes.

e Esta evidencia no es aplicable a la instrumentacion mecanizada de
tipo reciprocante.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces incluidos en esta tabla son aquellos considerados
criticos para la toma de decisiones de acuerdo a la opinién de los autores
de este resumen y la mayoria de ellos se encuentran en concordancia
con las revisiones sistematicas identificadas.

e Los desenlaces sobrevida del diente en boca e incidencia de errores
o accidentes intraoperatorios fueron considerados criticos para la toma
de decision debido a que se ha planteado que la instrumentacion rotatoria
al compararla con la instrumentacion manual disminuiria la frecuencia de
errores procedimentales dado el disefio del instrumento, pero estos no
fueron medidos por las revisiones sistematicas identificadas.

Balance dafo/beneficio y certeza de la evidencia

e La evidencia muestra un posible beneficio en el uso de
instrumentacion rotatoria en comparacion a la instrumentacion manual
probablemente disminuye la incidencia del dolor postoperatorio y podria
disminuir el uso de analgésicos luego de la terapia endoddntica, pero la
certeza de la evidencia ha sido evaluada como baja.

e Por otro lado, el uso de diferentes sistemas de limas rotatorias
y la ausencia de informacién respecto al seguimiento de los ensayos
incluidos, dificulta la medicién y comparacion de los desenlaces a largo
plazo de ambas intervenciones.

e Con lo anterior, no es posible hacer un adecuado balance entre
riesgos y beneficios de la instrumentacion rotatoria por sobre la
instrumentacién manual debido a la falta de informacién existente sobre
desenlaces considerados criticos.

Consideraciones de recursos

e Ninguno de las revisiones incluidas realizé un analisis de costos
entre la instrumentacion rotatoria y la instrumentaciéon manual.

e Sin embargo, se ha descrito que la instrumentacién rotatoria
conlleva mayores costos para implementar su uso, considerando la
adquisicion de un motor de endodoncia y las limas rotatorias, ademas
de la necesidad de entrenamiento y mayor curva de aprendizaje para
los tratantes®®. Sin embargo, disminuye el tiempo de la preparacién
mecanica por el disefio y cinematica de las limas rotatorias, por lo que se
podria optimizar el tiempo clinico del tratamiento endodontico®”.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Dada la evidencia presentada en este resumen, la mayoria de
los pacientes y tratantes podrian preferir la instrumentacion rotatoria
por sobre la manual debido a la menor incidencia e intensidad de dolor
postoperatorio, junto con el menor uso de analgésicos postoperatorios.

e Sin embargo, algunos tratantes podrian preferir el uso de
instrumentacion manual, aunque implique mayor tiempo clinico, por
la curva de aprendizaje que lleva la utilizaciéon de la instrumentacion
rotatoria sumado a los costos de éstas®.

e Finalmente, esimportante considerar la incertidumbre de la evidencia
respecto a los posibles riesgos y beneficios de la instrumentacién
rotatoria en comparaciéon a la manual para que tanto pacientes como
tratantes tomen una decision informada.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen sobre dolor postoperatorio
coinciden con las de las revisiones identificadas, dado que concluyen
que con la instrumentacion rotatoria en comparacion a la instrumentacion
manual podria existir una disminucién en la incidencia de dolor y el uso
de analgésicos postoperatorios.

e Las revisiones también concuerdan en la existencia de una
limitaciéon en la evidencia disponible, requiriendo un mayor numero de
ensayos clinicos aleatorizados, por lo que estos resultados deben ser
interpretados con cautela.

e No se identificaron guias de practica clinica que realicen
recomendaciones sobre el tipo de instrumentacién a utilizar en el
tratamiento endodontico. Sin embargo, la American Association
of Endodontists cuenta con un suplemento que concluye que
el entrenamiento previo es fundamental para la utilizacion de la
instrumentacion rotatoria en la terapia endodoéntica®®.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

e Futura evidencia podria cambiar las conclusiones respecto a la
incidencia de dolor postoperatorio, debido a que presenta una certeza
moderada. La probabilidad de que cambien las conclusiones de los
desenlaces de baja y muy baja evidencia frente a nueva evidencia es
alta, dada la incertidumbre existente.

e Se identifico una revision sistematica en curso en la base de datos
PROSPERO (International prospective register of systematic reviews)?
que podria entregar informacion relevante a la pregunta presentada.

e Se busco en la International Clinical Trials Registry Platform de la
Organizacion Mundial de la Salud y no se identificaron nuevos ensayos
clinicos en curso que comparen instrumentacion rotatoria y manual.

COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Instrumentacién rotatoria comparado con instrumentacién manual para
tratamiento endodontico en dientes permanentes

NOTAS

Si con posterioridad a la publicaciéon de este resumen se publican
nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de
la matriz se mostrara un aviso de “nueva evidencia”.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia preestablecida,
siguiendo rigurosos estandares metodoldgicos y proceso de revision por
pares interno. Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de
evidencia de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y andlisis de resultados usando metodologia
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE
estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizaciéon que busca acercar
la informacién a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).
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de este articulo.
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