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Introduccién: Los microorganismos y sus productos son los principales factores etiolégicos
responsables de las enfermedades pulpares y periapicales, y desempefian un papel importante en la
induccion y progresion de estas condiciones. Por lo tanto, el objetivo principal de la terapia endoddntica
es realizar la conformacion y limpieza adecuadas del sistema de conductos radiculares utilizando
instrumentos endoddnticos y procedimientos de descontaminacion eficaces.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la disminucion de la carga bacteriana mediante el uso
del anillo HBW

Metodologia: Se trabajaron las raices mesiales de un total de 70 piezas dentales, las cuales fueron
aleatorizadas en los grupos de estudio: Grupo A (Wave One Gold), Grupo B (ProTaper Next), Grupo C
(Anillo HBW), Grupo D (Controles), Se realizo, acceso, patencia con limas K #10 y #15, para
posteriormente formar un biofilm mixto de flujo laminar de Enterococcus faecalis y Candida albicans por
5 semanas, posterior a la formacién, se trabajaron los grupos de manera escalonada, se tomaron
muestras pre y post instrumentacion para realizar conteo en escala de Mcfarland asi como de unidades
formadoras de colonia (UFC).

Resultados: Se observé una diferencia significativa en la escala de Mcfarland entre las muestras pre y
post instrumentacion, después del uso de Grupo A (Wave One Gold), Grupo B (ProTaper Next) y Grupo
C (Anillo HBW) mostrando una de P < 0.0001=, (Prueba U Mann Whitney). Comparando los grupos se
observé una diferencia estadisticamente significativa en la reduccién bacteriana en relacion con la
escala de Mcfarland mostrando una P < 0.05, comparado con WOG (P < 0.0001), pero no hay diferencia
significativa entre PTN y el anillo HBW, los mismos resultados se encontraron cuando se evalud
mediante Log UFC.

Conclusiones: Los sistemas probados redujeron la carga bacteriana, el sistema del anillo HBW
activado ultrasénicamente, mostré6 mayor reduccién, por encima del sistema mecanizado reciprocante
de Wave One Gold, e igual eficacia comparado con ProTaper Next, por lo cual es una herramienta Util
en el tratamiento de conductos dando como resultado, tratamientos mas predecibles.

Palabras clave: Biofilm, Anillo ultrasénico HBW, Ultrasonido, Sistemas mecanizados, reduccion
bacteriana Mcfarland.
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Evaluacién de la capacidad de desinfeccion empleando el anillo ultrasénico HBW
Estudio in vitro

INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico comprende todos aquellos procedimientos dirigidos
a mantener la salud de la pulpa dental o parte de la misma. Cuando la pulpa sufre
alguna lesion o alteracion, el tratamiento va dirigido a mantener o restablecer la salud
de los tejidos periradiculares, evitando la periodontitis apical y consiste normalmente
en prevenir o eliminar la infeccidbn microbiana dentro del sistema de conductos

radiculares.

Por lo tanto es necesario poner en practica métodos para eliminar con eficacia el
tejido organico e inorganico, asi como los microorganismos en estado de biofilm o
plancténico, mediante un conjunto de procedimientos; desde un buen acceso que nos
permita una buena visibilidad y facil introduccién de instrumentos, un aislamiento
adecuado, la preparacion del conducto radicular que engloba la preparacion mecanica
con uso de sistemas de instrumentacién y una irrigacion constante, el uso de
medicacion intraconducto en casos necesarios y una restauracion que apruebe el
sellado hermético para evitar la filtracion, estos procedimientos siendo coadyuvantes

con el fin de tener éxito en el tratamiento de conductos.

Maciel Castellanos J-M
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1 MARCO TEORICO

1.1 TECNICAS DE INSTRUMENTACION

Los microorganismos y sus productos son los principales factores etiologicos
responsables de las enfermedades pulpares y periapicales, y desempefian un papel
importante en la induccién y progresion de estas condiciones. Por lo tanto, el objetivo
principal de la terapia endododntica es realizar la conformacion y limpieza adecuadas
del sistema de conductos radiculares utilizando instrumentos endodoénticos y

procedimientos de descontaminacion eficaces.

Schilder (1974) propone el concepto de que los sistemas de conductos
radiculares se deben limpiar de remanentes organicos y preparar para recibir una
obturacion hermética tridimensional en todo el espacio del conducto como se muestra
en la figura 1. La preparacion biomecanica consiste en obtener un acceso directo y
franco a la uniébn cemento—dentina—conducto, para una completa desinfeccion y

perfecta obturacion.

La preparacion biomecénica del conducto radicular es el conjunto de
procedimientos clinicos que tienen como objetivo la limpieza, desinfeccion vy

conformacién del conducto radicular. *

Figura 1. Representacion del proceso endodéntico, pasando por los principios basicos, instrumentacion, irrigacion
y obturacion.

Maciel Castellanos J-M
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Existen muchas técnicas propuestas para la instrumentacion manual de los
conductos radiculares y algunos recurren al ensanchamiento de la zona media y
coronal mediante el uso de instrumental rotatorio, mientras que el concepto manual se
centra en la zona apical del conducto. Las distintas técnicas se pueden clasificar en
dos grandes grupos, técnicas apicocoronales y técnicas coronoapicales, a

continuacion, se mencionan las mas importantes de cada una:

a) Técnicas apicocoronales

En las que se inicia la preparacion del conducto en la zona apical tras determinar

la longitud de trabajo y luego se va progresando hacia coronal.

1. Técnica seriada de Schilder

En 1974 Schilder propuso una técnica seriada secuencial mediante
instrumentos manuales pre curvado y una recapitulacién constante para mantener la
permeabilidad del foramen apical y conseguir una conicidad suficiente para poder
obturar los conductos con la técnica de gutapercha caliente, con frecuencia elige como

limite apical de la instrumentacion el apice radiografico.

2. Limado Anti curvatura.

También llamada de desgastes compensatorios, el cual consiste en ensanchar
el tercio medio de los conductos curvos como en la figura 2, mediante limado
circunferencial. Aunque puede tener el peligro de poder perforarse y poder provocar
transporte apical.?

Figura 2. Se muestran areas de peligro en
conductos mesiales, la técnica de limado anti
A B curvatura es una opcion segura a emplear

Maciel Castellanos J-M
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3. Técnica escalonada (Step Back).

También llamada técnica retrograda, piramidal, telescopica o de Step Back; esta
técnica fue propuesta por Mullaney en el afio 1968. El objetivo de esta técnica es
preservar la anatomia original del conducto, como se muestra en la figura 3 y
ensanchar la porcion apical de los conductos acentuadamente curvos, por lo menos
hasta el instrumento N° 25, considerado de flexibilidad 6ptima si es utilizado en orden

secuencial a partir de la Lima Inicial Apical, que por lo general seria del N° 08 a 10.

También nos ayudaria a ensanchar de forma secuencial el conducto radicular
con retrocesos escalonados progresivos de 1 mm, para atribuirle una conformacion
conica de apical hacia cervical. El objeto de esta instrumentacion es abrir y preparar

espacio para el instrumento siguiente, de diametro inmediatamente superior.?

55+ 30

50 + 30

45+ 30

40 + 30

35+ 30

A B

Figura 3. Preparacion del conducto radicular con la técnica Step Back la lima maestra
apical alcanza la constriccion manteniendo permeable el conducto y aislando pequefios
escalones creados en los retrocesos con limas de calibre superior (A) secuencia de
retrocesos (B)

Maciel Castellanos J-M
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b) Técnicas coronoapicales

En las que se prepara el principio las zonas media y coronal del conducto,
posponiendo la determinacién de la longitud de trabajo para ir progresando la

instrumentacién hasta alcanzar la construccién apical.

1. Técnica de Setp-Down

En 1982, Goerig y cols. presentaron la técnica de Setp-Down en la que por
primera vez se ponia énfasis en ensanchar las porciones coronales del conducto antes
de preparar la zona apical, con la intencién de evitar interferencias de la lima a lo largo
de las paredes del conducto y permitir su accién en la zona apical con mayor libertad,
ademas, se conseguia una descontaminacion progresiva del conducto, una mayor luz
para el paso de las agujas de irrigacion hasta el final del mismo y una obturacion més
facil. La técnica se realiza de la siguiente manera y se esquematiza en la figura 4:

a) Una vez permeabilizada la entrada del conducto con una Lima 20, la
preparacion del tercio coronal y medio del conducto con taladros Gates Glidden
nameros 4, 3, 2 'y 1 hasta encontrar cierta resistencia en la entrada cameral del
conducto, se alisan las paredes con limas H calibre 15 a 35.

b) Se determina la longitud de trabajo, se prepara la zona apical del conducto con
limas K hasta un calibre suficiente 25 o 30.

c) Para dar una conicidad a la preparacién se instrumenta la zona del conducto
gue queda entre las ya preparadas en las fases anteriores mediante limas K o

H en retrocesos progresivos?.

21mm=2mm =19

? Lima #35
= e At 2rim = 1rm = 20

Lima #30 21mm
Lima #25

— ] — - -

Figura 4. Secuencia de limado en la técnica Step Down
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2. Técnica de fuerzas balanceadas

Propuesta por Roane y cols, esta técnica se inicia con la preparacion de la
cavidad de acceso radicular mediante el uso de limas K y de fresas Gates Glidden en

la cual se propone 3 fases descritas a continuacion y esquematizadas en la figura 5:

a) Primera fase: se introduce una lima Ky se hace un giro horario siempre menor
a 180° y sin realizar mucha presion hacia apical.

b) Segunda fase: se realiza el corte de la dentina, luego se gira la lima K en sentido
antihorario, cabe recalcar que nunca se debe realizar giros de menos de 120°y
siempre con leve presion hacia apical.

c) Tercera fase: se efectian 1 o 2 giros completos de la lima en sentido horario,
luego la secuencia se repite con limas de menor calibre, hasta alcanzar la

constriccién apical.?

lima #60-
lima #55-
lima #50-
lima #45—
lima #40-
lima #35—
lima #30-

Figura 5. Se muestra el uso de la técnica fuerzas balanceadas combinada con Crown-Down,
primero se gira el instrumento en sentido horario de 90 a 180°, posteriormente se vuelve a girar,
esta vez en sentido antihorario 120°, con ligera presién apical para producir el corte de la
dentina

Maciel Castellanos J-M
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3. Técnica Crown Down.

En esta técnica se inicia la instrumentacion con una Lima K namero 35, sin
ejercer presion hacia apical hasta encontrar resistencia. Si no progresa, se inicia el
acceso con limas finas hasta el nimero 35. Una vez que este holgada en el conducto,
se utilizan fresas Gates Glidden numero 2, 3y 4 en forma pasiva como se muestra en
la figura 6, luego se pasa a comprobar por radiografia si la resistencia es por

estrechamiento del conducto, o en su defecto identificar si es por una curvatura.

Se contintia con una lima numero 30, girandola en sentido horario 2 veces, se
repite, con una lima de calibre inferior hasta acercarse al apice, luego se realiza una

radiografia con la lima en el conducto y se establece la longitud de trabajo provisional.

Se progresa con limas mas finas, nimero 15 o numero 10, hasta suponer que
se ha alcanzado la constriccion apical, luego se determina la longitud de trabajo
verdadera, luego llegando a la Lima numero 10, se repite la secuencia iniciando en
una Lima numero 40, llegando hasta la Lima numero 15, luego se vuelve a repetir

comenzando con una Lima nlimero 45, llegando a 20 o0 25.2

-

16 mm 16 mm

Gates.- Glidden #4 -
Gates-Glidden =3 -

Gates. Glidden #2-

>

Figura 6. Modo de uso de las fresas Gates Glidden para ampliar la porcion cervical.
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1.2 SISTEMAS DE INSTRUMENTACION

Centrados en las técnicas manuales y con la tentativa de agilizar y facilitar la
realizacion del tratamiento endodéntico se ha llevado a la industria dental, junto con
los endodoncistas, a procurar instrumentos y técnicas que posibiliten la preparacion

mecanica del conducto con instrumentos accionados a motor. (Figura 7).3

Estos sistemas mecanizados, basadas en la técnica de instrumentacion Crown
Down, se pueden dividir en dos dependiendo del tipo de lima: rotatorio, en el cual la
lima hace su corte girando en sentido a las manecillas del reloj y reciprocante, donde

hace movimientos tanto en sentido horario como anti horario.*

Figura 7 Motor endoddntico que proporciona en conjunto
con las limas, una acciéon de instrumentacion mecanica

Por otro lado, surge como propuesta el uso de la instrumentacion ultrasénica, la
cual como su nombre lo indica, consta de instrumentos activados ultrasénicamente,
que promueven tener los mimos efectos de limpieza y desinfeccién que los sistemas
mecanizados, facil manipulacién, durabilidad y disminucién en el uso de material

necesario para realizar endodoncias con resultados predecibles.

En base a lo anterior y a la busqueda constante de nueva informacién, se
propone el uso de dos sistemas mecanizados y uno ultrasénicamente activado, para

evaluar su eficacia en cuanto a desinfeccion, los cuales se mencionan a continuacion:

Maciel Castellanos J-M
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a) ProTaper Next (mecanizado rotatorio)

La parte cortante de estos instrumentos de conformacion (X1 a X5) figura 8 esta
fabricada con una aleacion de niquel titanio denominada m-wire® y la parte cortante

del instrumento Xa esta fabricada con NiTi, la secuencia es la siguiente:

» ProTaper Next® Xa: instrumento de conicidad variable auxiliar

» ProTaper Next® X1 /017 /04 instrumento de conicidad variable

= ProTaper Next® X2 / 025 /06 instrumento de conicidad variable

» ProTaper Next® X3 /030 /07 instrumento de conicidad variable

= ProTaper Next® X4 / 040 /06 instrumento de conicidad variable

» ProTaper Next® X5 /050 /06 instrumento de conicidad variable
Instrucciones de uso
Preparar un acceso en linea recta al orificio de entrada del conducto.
Explorar el conducto utilizando limas manuales pequefias, determinar la longitud de
trabajo, verificar la permeabilidad y comprobar que haya una permeabilidad suave,
reproducible.
. Si es necesario, utilizar la lima ProTaper Next Xa (auxiliar) para mejorar el acceso
radicular.
Irrigar siempre y, si es necesario, aumentar la permeabilidad utilizando limas manuales
pequefias o limas para permeabilidad mecanizadas especificas.
. Ante la presencia de NaOClI, cepillar y seguir a lo largo de la permeabilidad con la lima
protaper next x1 (017/04), en una 0 mas pasadas, sino con limas manuales pequefias
si es necesario, hasta alcanzar la longitud de trabajo.
. Utilizar una ProTaper Next X2 (025/06), exactamente como se describié para la lima
ProTaper Next x1, hasta alcanzar pasivamente la longitud de trabajo.
Examinar las espiras apicales de la lima ProTaper Next X2. Si estdn cargadas de
dentina, se ha acabado con la conformacién; luego, se debe introducir un cono master
de gutapercha del tamafio adecuado o el verificador de tamafio y el conducto esta listo

para la desinfeccion.

Maciel Castellanos J-M
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8. Si no, calibrar el tamafio del foramen con una lima manual numero 025 vy, si la lima
ofrece resistencia al alcanzar la longitud de trabajo, el conducto ya esta conformado,
listo para la desinfeccion.

9. Sila lima manual numero 025 queda suelta al alcanzar dicha longitud, hay que seguir
trabajando con la lima ProTaper Next X3 (30/07) y, si es necesario, la ProTaper Next
X4 (040/06) o la ProTaper Next X5 (050/06), calibrando, después de utilizar cada

instrumento, con las limas manuales niumero 030, 040 o 050, respectivamente.

Durante el protocolo de uso, irrigar y volver a utilizar una lima manual pequefia después

de cada instrumento ProTaper Next de la secuencia y volver a irrigar. °

Figura 8 Sistema de instrumentacion mecanizado

10
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b) Wave One Gold (mecanizado rotatorio)

El sistema Wave One Gold, es una nueva version de la conocida Wave One
beneficiandose de los ultimos avances tecnoldgicos que incluyen tanto la tecnologia
“Gold”, como el disefio de los nuevos instrumentos. Incluye cuatro instrumentos: Small,
Primary, Medium, y Large con anillos de identificacion de colores en el mango,
respectivamente, amarillo, rojo, verde y blanco como se muestra en la figura 9 y con
movimiento reciprocante. En relacion a la longitud de las limas estan disponibles en
tres longitudes clasicas: 21, 25y 31 mm, tienen un mango corto de 11 mm para mejorar

el acceso a los dientes posteriores. ©
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Figura 9. Secuencia de limas del sistema reciprocante Wave One Gold
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Es un sistema con movimiento reciproco con un giro de 150° en direccion anti
horario (AH), que sirve para cortar dentina, posteriormente gira la lima 30° en direccion
horario (H) como se muestra en la figura 10, para liberar el instrumento. Después de
cada ciclo de corte AH/H, el movimiento de limas neto es de 120° y después de 3 ciclos
de corte, la lima ha girado 360°. Los angulos bidireccionales desiguales permiten a la
lima avanzar de forma mas segura y eficiente impulsar los residuos fuera del conducto

de manera mas eficaz. ’

WaveOne

WaveOne
GOLD

Alternating

— | Offset

_— 1

Parallelogram
Cross-Section

B

Figura 10. el movimiento del instrumento reciprocante Wave One Gold proporciona un giro
de 120° (A) y el corte de su seccion transversal en paralelogramo ayuda a la liberacion eficaz
de dentina
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Instrucciones de uso

1. Exploracion de 2/3 coronales del conducto con una lima 8 y/o 10,
posteriormente se realiza una via de deslizamiento o Glydepath con la lima
ProGlyder (Maillefer) hasta el conducto previamente explorado.

2. Elegir cual de las 4 limas Wave One Gold se va emplear, en el 80% de los casos
es usada la lima Primary 25./07.

3. Trabajar esos 2/3 coronales previamente preparados con ProGlyder, con eso
se tendria preparado el tercio coronal y medio del conducto.

4. Permeabilizar el conducto hasta apical (una vez que ya se hayan eliminado
todas las interferencias coronales), y determinado la longitud de trabajo.

5. Se realiza la via de deslizamiento o Glydepath del conducto en toda su
extension con la lima ProGlyder.

6. Una vez que ya esta el conducto perfectamente permeable y con via de
deslizamiento confirmada, se emplea la lima Wave One Gold acorde al

conducto y se instrumenta hasta apical.

El movimiento de la lima Wave One Gold debe ser: presionar tres veces para
avanzar apicalmente, sacar el instrumento, limpiarlo, permeabilizar con la lima del 10
y volver a introducir la lima Wave One Gold elegida, volviendo a hacer tres presiones

apicales, asi hasta llegar a longitud de trabajo. ©
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c) Anillo ultrasénico HBW (activacién ultrasénica)

El anillo ultrasénico HBW es una punta ultrasonica que esta fabricada de acero
inoxidable 316, el cual es un acero quirdrgico, como el de cualquier otro instrumento
ultrasénico. Ya que es un instrumento de acero inoxidable es durable y su durabilidad
depende de varios factores como la intensidad de la frecuencia con la que se use y el
namero de tratamientos efectuados, como todo instrumento ultrasénico, sufre fatiga

ciclica.

El anillo ultrasénico HBW, es una punta ultrasonica que activa instrumentos
endodonticos y dentales transformandolos en potenciales instrumentos ultrasonicos,
los cuales pueden ser utilizados en tratamientos endodonticos tanto en el acceso,
como en la instrumentacion del sistema de conductos radiculares. Se realiza
simultaneamente la irrigacién, retirando del conducto limalla y demas restos organicos;
a lo que se define como funcion de dualidad del sistema. Dentro de otras funciones es
minimizar riesgos de procedimiento y soluciona algunos inconvenientes como fractura
de limas, ofreciendo mejor calidad, una mayor proteccién a la practica endodontica, y
mayor beneficio a los pacientes.

El sistema HBW, debido a su gran capacidad de corte de la lima junto con la
activacion del irrigante, crea un glide path seguro y confiable, donde la lima inicial sigue
fielmente la anatomia del conducto, aun en conductos estrechos, calcificados y curvos,
al mismo tiempo logra que el irrigante activado ultrasénicamente penetre, en ocasiones

antes que la misma lima.

El tema central de este sistema es la activacion de instrumentos por medio de
ultrasonido dentro de conductos radiculares normales y complicados. Con esta
aplicacion es posible aprovechar las ventajas del ultrasonido, promoviendo accesos
mas conservadores, asi como una eficiente instrumentacion de los conductos
radiculares, una efectiva remocion de limalla, restos de tejidos pulpares y condiciones

de mayor desinfeccion, todo esto simultaneamente.®
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Ventajas del anillo HBW con activacion ultrasénica

Promocion de accesos conservadores, se elimina la necesidad de crear una linea de
acceso en linea recta al conducto, lo que favorece una mayor conservacion de
estructura dental y evita en la mayor posibilidad fracturas radiculares.

Facilita la posibilidad de guiar la instrumentacién a nivel apical en casos de conductos
con anatomias complicadas o conductos calcificados

Crea una mayor desinfeccion a través del proceso de instrumentacion quimio-
mecanica hasta la longitud de trabajo, la cual se efectia simultaneamente durante la
instrumentaciéon, sin el uso de agujas u otros aditamentos o equipos dentro del
conducto.

Reduccidn significativa de riesgos asociados a la instrumentacion radicular como son
las fracturas de limas, perforaciones, transportaciones, taponamientos apicales,
escalones y desobturaciones.

Reduccion del nimero de instrumentos utilizados en la instrumentacion®

Técnica propuesta por el Dr. Heriberto Bujanda Wong, para el uso del anillo
ultrasonico HBW

Limas Mani K-File 8, 15y 25
Irrigacion simultanea con NaOCI al 5.25%
Cada lima se activa durante un minuto

Se realiza protocolo de irrigacion final con EDTA al 17% por 1min.°

Figura 11 Anillo HBW
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Peters y cols. comprobaron que la instrumentacion deja de un 35 a 40% de las
paredes del conducto radicular sin instrumentar y estas areas pueden albergar detritus,
bacterias organizadas en biofilm, asi como sus productos de desecho, los cuales
pueden impedir una correcta adaptacion del material de obturacion y resultar
posteriormente en un fracaso endodontico, por lo que necesitamos irrigantes
desinfectantes para eliminar los microorganismos de los lugares donde no llegan los

instrumentos.

El propésito de la irrigacion es eliminar el tejido de la pulpa y los microorganismos
del sistema de conductos radiculares, asi como eliminar la carga bacteriana y la capa

de debri formadas despues de la instrumentacion mecanica. 1°

Existen diversas técnicas de irrigacion, pero a continuacién se mencionan las

relevantes para este estudio:
1.3 TECNICAS DE IRRIGACION
a) Irrigacion con jeringa

La técnica de irrigacion convencional, también llamada pasiva, consiste en
depositar el irrigante mediante una jeringa con agujas de diversos calibres (figura 12)
ya sea de forma pasiva o con agitacién, introduciendo y retirando gentilmente la aguja

en el conducto radicular.1t 12

Figura 12 Representacion grafica del uso
de aguja para irrigar con salida lateral
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La irrigacion convencional aguja con jeringa se ha recomendado como un
meétodo eficiente de suministro irrigante antes del advenimiento de la irrigacion
ultrasonica pasiva. El disefio y calibre de la punta tiene un impacto significativo en el
patron de flujo de la irrigacion, en la velocidad de flujo, en la profundidad de la

penetraciéon y en la presion sobre las paredes y el apice del conducto.112

La aguja calibre 30 es el tamafio de punta recomendado para procedimientos
endodonticos rutinarios. Estudios han demostrado que el irrigante tiene solamente un
efecto limitado mas alla de la punta de la aguja ya que las burbujas de aire en la parte

apical del conducto radicular impiden la penetracién apical de la solucién.!3

b) Irrigacion ultrasonica

Se han propuesto diferentes técnicas para mejorar la distribucién de irrigantes
dentro del sistema de conductos radiculares. La irrigacion ultrasénica pasiva (PUI, por
sus siglas en inglés) es un protocolo de irrigacién no invasiva que se aplica con puntas
o limas activados por ultrasonidos, y se puede usar con un flujo continuo o intermitente
de irrigante 4

Los dispositivos ultrasénicos (figura 13) se introdujeron por primera vez en la
endodoncia por Richman en 1957. El ultrasonido produce una vibracion de onda
acustica de la misma naturaleza que el sonido, pero a una frecuencia mayor que la
frecuencia mas alta perceptible para el oido humano (aproximadamente 20, 000

HZ).15,16

Figura 13. Dispositivo ultrasonico actualmente usado (NSK Varios 370)
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Hay dos métodos basicos para la produccion de energia ultrasonica:

e EI primer método: la magnetostriccion que convierte la energia
electromagnética en energia mecanica, alterando las vibraciones que produce
el campo magnético como resultado.

El segundo método, basado en el principio piezoeléctrico, utiliza un cristal que
cambia de tamafio cuando se aplica una carga eléctrica. Cuando el cristal se

deforma, entra en oscilacion mecénica sin producir calor.

Ademas de las ventajas del ultrasonido en el campo fisico, también se encontro
que el desplazamiento de desechos de las paredes del conducto se produce a través

de cavitaciéon (Figura 14), que ocurre dentro de la solucion de irrigacion

///I‘

)

\

,

Figura 14 Representacion de corriente observada en limas
activadas A) ultrasénica y B) Sénica

La eficacia de limpieza PUI implica la eliminacion efectiva de residuos
dentinarios, microorganismos (plancténico o en biofilm) y tejido organico del conducto
radicular. Debido al flujo activo del irrigante, su potencial de contacto con una mayor
area de superficie de la pared del conducto mejorara. PUI es capaz de interrumpir el

biofilm endodontico, facilitando mejor penetracion de los irrigantes a lo largo de las
paredes dentinarias. 1’

El principio de la técnica PUI, consiste en la transmision de energia desde un
lima o punta de oscilacion por medio de ondas ultrasonicas, produciendo una corriente

y cavitacion de la solucion de irrigacidén que interrumpe la burbuja de aire.
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El uso de NaOCI combinado con el ultrasonido o un sistema de vibracion de
ondas mejora el intercambio de las sustancias en el conducto, permite un
calentamiento de la sustancia irrigante potencializando su efecto, elimina restos
dentinarios, logrando asi un mayor efecto de limpieza. Cameron en 1987, refiere que
al usar NaOCI al 4% con ultrasonido durante 3 minutos, logra remover completamente
la capa de desecho.*

El mayor desafio de la irrigacion aunada a la instrumentacion es la eliminacion
de las bacterias agrupadas dentro de un polimero extracelular que crean para
defenderse de agresores externos a este conjunto de bacterias agrupadas lo definimos

como biofilm endodéntico.

1.4 BIOFILM EN ENDODONCIA

Un biofilm es una comunidad de microorganismos de una o varias especies,
altamente organizada embebida de una matriz de polimeros extracelulares unida a una
superficie sélida y rodeada por canales de comunicacion que transportan nutrientes y

eliminan el desecho (figura 15). 1819

Figura 15 Micrografia que muestra la formacion de un biofilm mono especie
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Chavez de Paz y cols. opinan que el biofilm no es raro ni infrecuente en el

conducto necrético, sino que es la forma de vida bacteriana mas habitual, y que es

incorrecto pensar que son entidades excepcionales solo porque sea reciente su

conocimiento y estudio en endodoncia. Sin embargo, el proceso de formacion del

Biofilm en el conducto radicular es aun desconocido, a pesar de ello la teoria mas

aceptada consta de cuatro fases como se describe en la figura 16 y fue descrita por

Svensater y Bergenholtz.'®

1.

En la primera fase se forma una pelicula adhesiva sobre la dentina
promovida por el depdsito de proteinas y otros compuestos derivados de
las bacterias en suspension, del proceso de necrosis y/o inflamacién.

En la segunda fase, se fijan algunas bacterias especificas con capacidad
de adhesion, de todas las que estan en suspension.

En la tercera fase, la primera capa de bacterias ya adherida, segrega
mediadores que van fijando mas bacterias, y por otro lado, va formando la
matriz extracelular de polimeros, como primera barrera defensiva
caracteristica del Biofilm.

En la cuarta y tltima fase, el Biofilm va madurando y creando sistemas de
defensa mas complejos. Al mismo tiempo arroja bacterias al exterior que

cronifica la respuesta inflamatoria del huésped.

CONDITIONING FILM | REVERSIBLE ATTACHING MICROCOLONY MATURATION AND DETACHMENT

Figura 16 Esquema mostrando las etapas antes mencionadas para la formaciéon del biofilm.
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Siqueira y Rb6cas exponen que, en esta etapa, el conjunto de biofilm puede
consistir en 15% de bacterias y 85% de matriz de polimeros, ademas de contar con

mas de 300 capas de bacterias superpuestas.

Dicha asociacion bacteriana puede ser de una sola especie o de distintas
especies. La primera de ellas se denomina autoagregacion y la segunda coagregacion.
La autoagregacion se define como la adherencia de las bacterias que pertenecen a la
misma cepa, mientras que la coagregacion bacteriana es un resultado de dos o mas
especies diferentes de microorganismos que interactian para formar un compuesto
agregado estable. La coagregacion es altamente especifica y se considera un factor

de virulencia. 2°

Los estudios de adherencia bacteriana han demostrado que los biofilms
formados en entornos de baja turbulencia, que es como se forma dentro del conducto
radicular, tienen una baja resistencia a la traccién y se rompen con facilidad, por lo
tanto, es importante probar diferentes sistemas de instrumentacion para evaluar la
capacidad de disminucién de microbiota presente dentro de los conductos radiculares

y asi tener tratamientos mas predecibles.?!
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2 JUSTIFICACION

El tratamiento de endodoncia busca la completa desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, la complejidad del mismo, hace imposible que la sola
instrumentacion lo limpie por completo, existen numerosos estudios que muestran, que
una parte importante de la pared del conducto radicular no es tocada durante la
instrumentacién, por lo cual una correcta irrigacion es fundamental para reducir de

manera significativa la carga bacteriana

Actualmente se sabe que un irrigante por si solo no logra una desinfeccion optima,
y los avances en la ultima década han llevado a la creacién de nuevos sistemas de
irrigacion que permiten tener una amplia variedad de mecanismos para potencializar
la accion de los irrigantes utilizados en el tratamiento endodontico. La poderosa técnica
de irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) ha demostrado ser capaz de eliminar mas restos
que la irrigaciéon convencional, el irrigante se activa con el uso de un instrumento
ultrasénico oscilante, y se ha demostrado que la transmisién acustica produce
suficiente fuerza de corte como para desalojar los desechos en el conducto radicular

instrumentado.

Tomando esto en cuenta, surge el interés de evaluar la capacidad de
instrumentacién y desinfeccién en el sistema de conductos, brindada por el anillo HBW
cuyo dispositivo nos asegura una instrumentacion y desinfeccion adecuada con un
recambio constante de las soluciones desinfectantes a longitud de trabajo, evitando

asi, el riesgo de extrusion mas alla del apice.

2.1 Preguntade investigacion

¢ Presenta el anillo HBW mayor diminucion en la carga bacteriana comparado con los

sistemas WOG o ProTaper Next en presencia de un biofilm mixto?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la disminucion de la carga bacteriana mediante el uso del anillo HBW

3.2 Objetivos especificos

Formar un Biofilm mixto de forma estatica en premolares y raices mesiales de primeros
y segundos molares, con curvatura de 25-30°.
Cuantificar la carga bacteriana pre y post instrumentacion mediante unidades

formadoras de colonias (UFC).

4 HIPOTESIS

Hipotesis 01: El sistema de instrumentacion ultrasonica del anillo HBW, presenta
mayor disminucion de carga bacteriana, comparado con los sistemas mecanizados
Wave One Gold o ProTaper Next

Hipotesis nula 01: El sistema de instrumentacién ultrasénica del anillo HBW, no
presenta mayor disminucién de carga bacteriana, comparado con los sistemas

mecanizados Wave One Gold o ProTaper Next.
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5 METODOLOGIA

En esta seccidn, se describen a detalle la metodologia experimental utilizada en el

desarrollo de este trabajo.

5.1 LUGAR DE REALIZACION

» Preclinica de la Maestria de Endodoncia de la UASLP
» Laboratorio de Microbiologia de la Maestria de Endodoncia de la UASLP

5.2 DISENO DEL ESTUDIO

» Comparativo, transversal, prospectivo

Tipo de estudio

= Experimental in vitro

5.3 CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusién
* Primeros y segundos molares inferiores
*» 3 0 mas paredes clinicas
»= Curvatura de 25-30°

= Apices maduros

b) Criterios de exclusién
» Dientes con raices completas

= Dientes con menos de 2 pareces de corona clinica
= Dientes con conductos calcificados
= Dientes con apice abierto

= Terceros molares

c) Criterios de eliminacion
= Dientes con separacion de instrumentos

= Dientes con fisuras/ fracturas

Maciel Castellanos J-M
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5.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

a) Variables Independientes

Sistemas de Instrumentacion

©)

Definicion conceptual: Sistemas rotatorios 0 manuales con el propésito de facilitar
el procedimiento de la preparacion del sistema radicular. Estos sistemas cuentan
con diferentes ventajas como flexibilidad, conicidad, rigidez, movimientos rotatorios

o reciprocantes con el fin de limpiar y conformar el conducto radicular.

Definicién operacional: Actualmente, una gran variedad de sistemas de
instrumentacién fue introducidos en el mercado odontoldgico, con el propésito de
cumplir los tres principios esenciales para la conformacion del conducto; seguridad,
eficacia y simplicidad. Dando caracteristicas particulares como sistemas de una
sola lima o sistemas seriados y movimientos reciprocantes 0 movimientos

rotatorios.

Escala de medicién: Categorica Nominal

Ultrasonido

o

Definicion conceptual: dispositivo para activar ultrasdnicamente limas
endodonticas, produciéndose una oscilacion de 20 a 30 kHz, creando un patron de
nodos y antinodos alrededor de este

Definicion operacional: se utilizaran limas para activar soluciones irrigantes.

Escala de medicién: continua de razén
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b) Variables dependientes

Desinfeccion
o Definicién conceptual: Reducir o erradicar las bacterias en su totalidad en cierta

zona o lugar.

o Definicién operacional: Se mide mediante la toma de muestra con puntas de
papel de un conducto pre-instrumentacion y post-instrumentacion de las diferentes
muestras realizando diluciones seriadas de McFarland de la suspension resultante
(10-3, 10-4 y 10-5) y alicuotas de 0.1 ml se sembraran en agares y se incubaran
durante 24 horas a 37°C (con 5% de CO2). Después se contaran las colonias y se

calculara el niumero de unidades formadoras de colonias por mililitro (CFU mL™1).

o Escala de mediciéon: Continua de Razén

5.5 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos se realiz6 en el software GraphPad PRISM v5.0.

La normalidad de los datos se realiz6 mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las
pruebas de significancia estadistica empleadas fueron mediante U Mann Whitney para
la comparacion de 2 grupos y para la comparacion de 3 grupos ANOVA no paramétrica

Kruskall-Wallis. Se consider6 como estadisticamente significativa un valor de p<0.05

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética en investigacion de la Facultad de
Estomatologia de la UASLP, bajo la clave CEI-FE-035-019

Los residuos fueron manejados como indica la NORMA Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental —Salud ambiental- Residuos peligrosos

bioldgico-infecciosos- Clasificacion u especificaciones de manejo.
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5.7 FASE EXPERIMENTAL

Para cumplir la necesidad de llevar a cabo en forma correcta la fase experimental
de este proyecto de investigacion, se dividi6 en 5 fases como se describe a
continuacion:
1. Primera Fase: Preclinica:

a) Obtencion de las muestras y limpieza externa

b) Toma de radiografias

c) Aleatorizacion de las piezas

d) Acceso, patenciay limpieza interna
2. Segunda Fase: Microbioldgica |

a) Preparacion de medios de cultivo y reactivacion de las cepas.
3. Tercera Fase: Formacién de biofilm por sistema de flujo laminar

a) Inoculacién de las muestras y recambio cada 48 horas
4. Cuarta fase: Clinica

a) Aislamiento y desinfeccion del campo operatorio

b) Toma de muestra de conducto previo a la instrumentacion

c) Instrumentacion de los conductos

5. Quinta fase: Microbiologica ll

a) Toma de muestra post instrumentacién y conteo de UFC

1. PRIMERA FASE: FASE PRECLINICA

a) Obtencion de las muestras y limpieza externa

La recoleccion de las piezas dentales extraidas por razones protésicas,
orotodonticas y periodontales, se llevd a cabo gracias a la donacion de centros de
salud, clinicas particulares y de hospitales publicos, todas proporcionando el visto

bueno y la autorizacion para el empleo de las mismas en este estudio.
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Una vez recolectadas 110 piezas dentales, se realizé una limpieza exhaustiva en toda
su parte externa, mediante el uso de curetas periodontales, para asi poder apreciar su

anatomia macroscopica y facilitar su manipulacion.

b) Toma de radiografias

Posterior de realizar la limpieza de las 110 piezas dentales, a cada una de ellas
se les tomd una radiografia digital, con el objetivo de observar que el conducto se
encontrara presente, asi como para medir las curvaturas en un rango de 25° a 35°,

esto se realiz6 con el programa AutoCAD 2019.

Figura 17. Radiografias digitales preoperatorias de las muestras, tomadas al azar (A,B,C)
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c) Aleatorizacion de las piezas

De las 110 piezas se seleccionaron un total de 70 piezas dentales las cuales
fueron aleatorizadas en los grupos de estudio: Grupo A (Wave One Gold), Grupo B
(ProTaper Next), Grupo C (Anillo HBW), Grupo D (Controles).
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Figura 18 Total de muestras seleccionadas para realizar la aleatorizacién en los diferentes grupos de estudio.
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Tabla 1. Grupos de estudio

GRUPO SISTEMA
A Wave One Gold
B ProTaper Next
C Anillo HBW
D Controles

ACCION

Mecanizado (reciprocante)

Mecanizado (rotatorio)

Activado Ultras6nicamente
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Figura 19 Muestras aleatorizadas en los distintos grupos de estudio.
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d) Acceso, patenciay limpieza interna

Una vez que las piezas dentales fueron aleatorizadas, a cada una de ellas se
les realizo el acceso cameral, tratando de conservar la mayor estructura dental posible,
esto se llevo a cabo con fresa de carburo #4, una vez realizado el acceso, se
localizaron los conductos mesiales de la raiz mesial con un explorador endodéntico,
DG16 (Hu-Friedy), para posteriormente patentizar los mismos con limas k #10 Y #15
(Dentsply Sirona).

Las piezas dentales fueron llevadas a un bafio ultrasénico para realizar la limpieza
interna, con el objetivo de eliminar tejido organico e inorganico segun el protocolo de
Haapasalo et al. Fueron secadas en papel filtro y colocadas en secciones de 5 piezas
en bolsas para esterilizar (6 cm x 12 cm) en autoclave durante 15 minutos a una

temperatura de 121° y guardadas hasta su uso

Figura 20. Bafio ultrasonico donde las muestras estan en proceso de
limpieza con distintas soluciones para dicho fin.
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2. SEGUNDA FASE: FASE MICROBIOLOGICA

a) Preparacion de medios de cultivo y reactivacion de las cepas.
Se prepara medio de cultivo idéneo para cada microorganismo tanto en agar
como en caldo de: 1) Infusion Cerebro Corazén (BHI) (BD. BBLTM) para Enterococcus

faecalis y 2) Dextrosa Sabouraud (BD. BBLTM 20) para Candida albicans.

Estos medios son necesarios para reactivar las cepas de los microorganismos por
separado y confirmar su pureza. Las cepas utilizadas fueron donadas del cepario del
Laboratorio de Microbiologia de la Maestria en Endodoncia, UASLP, dichas cepas
fueron aisladas de pacientes que acudieron a la clinica de la Maestria en Endodoncia,
con diagndstico de fracaso endodontico e identificadas. La reactivacion se realizé en
siembra en agar y caldo ideal para cada microorganismo; como se muestra en la figura
No.21

Figura 21. Se observa la reactivacion de las cepas suspendidas en medio
liquido por separado (A), asi como la siembra de las mismas tanto en tubo,
como en placa con medios ideales para el desarrollo de cada una.
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Se incubaron en estufa bacteriologica (FELISA®) durante 48 horas a 35+2° y
posteriormente se observo desarrollo de microorganismos en los diferentes medios de
cultivo. En los medios liquidos el desarrollo se observé por medio de la turbidez que
presentaban, mientras que en las placas hubo desarrollo de colonias caracteristicas
de ambos microrganismos, se comprobo6 su pureza por medio de la tincion de Gram,
observando las formas clasicas de cocos Gram + para Enterococcus faecalis y
levaduras para Candida. albicans en ambos medios de cultivo como se muestra en las
figuras 22-24.

Figura 22. Placas de agar BHI con E. faecalis y Dextrosa S. con
C. albicans en incubadora bacterioldgica

Figura 24. Tincion de Gram, donde se Figura 23. Tincién de Gram, mostrando cocos
observa la forma caracteristica levaduriforme Gram + Correspondientes a E. faecalis
de C. albicans.
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Confirmada la pureza de las sepas el siguiente paso fue la elaboracién de un
medio de cultivo idéneo para que ambos microorganismos presentaran un buen
desarrollo, para este propésito se llevo a cabo la preparacion del medio tanto en liquido
asi como en medio solido con una mezcla de 3:1. El medio consiste en 3 partes (75%)
de Infusioén cerebro corazon por 1 parte (25%) de Dextrosa Saboraud, esta proporcion
basado en estudios anteriores donde se demostré el buen desarrollo de ambos

microrganismos como se observa en la figura 25.

Figura 25. Placa de agar modificado, donde se observa desarrollo conjunto de E. faecalis y C. albicans (A),
Tinciones de Gram mostrando forma caracteristica de los microorganismos antes mencionados (B,C)
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El procedimiento de la elaboracion del medio modificado se ilustra en las figuras 26-
28

Figura 26. Medios de cultivo deshidratados
idoneos para el desarrollo de E. Faecalis (BHI)

y C. albicans (Dextrosa S.)

Figura 28. Tubos conteniendo medio mixto Figura 27. Placas de agar de medio
modificado modificado

De esta manera se preparan el nimero necesario de medios de cultivo para la

formacién del Biofilm mixto de Enterococcus faecalis y Candida albicans.
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3. TERCERA FASE: FASE FORMACION DE BIOFILM ESTATICO

Para dar inicio a la formacién del Bofilm de 5 semanas de los grupos de estudio
en sistema de flujo laminar (estético) se realizé una calendarizacion con la finalidad de

optimizar tiempos en el manejo de las muestras (TABLA No. 2)

Tabla 2. Calendarizacion donde se muestran las semanas empleadas para la formacion del biofilm de manera
estatica y una semana extra donde se aplicacion los sistemas a comparar dentro de este estudio, asi como los
grupos control.

GRUPO SEMANA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

A
Wave One
Gold

A

Fase clinica

B
ProTaper
Next

B

Fase clinica

C
Anillo HBW

C

Fase clinica

D

Controles

D

Fase clinica
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a) Inoculacion de las muestras y recambio cada 48 horas

Se trabaja en la campana de flujo laminar, la cual mantiene la esterilidad

necesaria bajo el siguiente procedimiento:

1. Se toman 100 pl de Enterococcus faecalis y 100 ul de Candida albicans a
una escala de Mcfarland de 0.5 (150x106 /ml) y se inocula en un tubo con
medio de cultivo mixto (BHI 75% / D-S 25%) previamente preparado y

esterilizado el cual va a ser el in6culo inicial.

2. En tubos de (15 x 20 mm) que contienen 15 ml. de medio mixto (BHI 75% /

D-S 25%) se introducen los dientes estériles (5 muestras por tubo)

3. Se realiza la contaminaciéon de los dientes con 100 ul del inoculo inicial
(Enterococcus faecalis y Candida albicans) y se incuban en la estufa
bacteriolégica a 35°C durante 48 horas

4. Se realizan recambios cada 48 horas de medio de cultivo fresco por un
periodo de 5 semanas, siendo monitoreado la pureza del cultivo por medio

de tincion de gram en cada recambio.

5. Se realiza el mismo procedimiento en cada uno de los grupos restantes

segun la calendarizacion programada. (figuras 29-33)
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Figura 29 Tubos con medio mixto estéril,

piezas dentales Grupo A. Figura 30. Inoculacion del

medio mixto con mezcla de E.
faecalis y C. albicans.

Figura 33. Grupos de estudio y controles, Figura 31. Tubos de medio mixto, conteniendo
formados bajo las mimas condiciones. piezas dentales, inicio de formacion de biofilm.

]

Figura 32. Recambio a las 48 horas de medio modificado, junto con tincion de Gram para
comprobar pureza y desarrollo de ambos microorganismos.

38
Maciel Castellanos J-M



Evaluacién de la capacidad de desinfeccion empleando el anillo ultrasénico HBW
Estudio in vitro

4. CUARTA FASE: FASE CLINICA

a) Aislamiento y desinfeccion del campo operatorio

Previo a la instrumentacion, se realizo el aislamiento absoluto con dique de hule
(nic tone 5x5) y arco de Young, fue necesario tomar una muestra del campo operatorio,
previamente se realizé la desinfeccion del mismo, con el uso de peréxido de hidrogeno
al 30%, hipoclorito de Sodio al 5.25% y Tiosulfato10% (figura 34), de manera inmediata
se tomd una muestra y se realizo la siembra en agar soya tripticasa (figura 35-36) este

fue incubado a 35 = 2° durante 24 horas confirmando que el campo operatorio

estuviera libre de contaminacion.

Figura 33. Aislamiento y desinfeccion del campo Figura 34. Toma de muestra con hisopo para
operatorio mediante las soluciones antes comprobar la esterilidad del campo operatorio y
mencionadas. siembra en Agar soya tripticasa.
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b) Toma de muestra de conducto previo a la instrumentacion.

Para la toma de muestra pre instrumentacion fue necesario colocar una punta de
papel estéril de tamafio # 15 o #20, dentro de cada uno de los conductos radiculares
durante 1 minuto como se muestra en la figura 37, este procedimiento se realiz6 3
veces, con fin de obtener 3 puntas de cada conducto y luego se transfirié con ayuda
de unas pinzas estériles a medio modificado mixto (75% BHI / 25% Dextrosa), como

se muestra en la figura 38.

Figura 35. Toma de muestra con puntas de papel
estériles dentro de conducto radicular.

Figura 36. Tubos de medio mixto estéril conteniendo puntas
de papel de la muestra pre instrumentacion

Las muestras pre- instrumentacion fueron llevadas a la estufa incubadora a 35 +2°
durante 24 horas para posteriormente realizar diluciones seriadas de McFarland y

siembras en agar.
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c) Instrumentacion de los conductos

Las muestras de cada grupo se instrumentaron de la siguiente manera (de acuerdo

a la recomendacion del fabricante), por un mismo operador:

Grupo 1 Instrumentacion con Wave One Gold (Dentsply, Sirona)

El fabricante recomienda, hacer una exploracion de los 2/3 coronales del conducto
con una lima #8 y #10, posteriormente realizar una via de deslizamiento o Glydepath
con la lima ProGlyder (Maillefer) hasta longitud de trabajo. (Después de la toma de
muestra pre-instrumentacion, se ajustd el motor endoddntico X Smart plus (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Suiza).

El instrumento Primary fue introducido en el conducto radicular inundado de hipoclorito
de sodio, para trabajar los primeros 2/3 coronales previamente preparados con
ProGlyder, se hicieron movimientos presionando ligeramente tres veces para avanzar
apicalmente (se retir el instrumento, se limpiaron las estrias) y el siguiente paso fue
permeabilizar el conducto hasta apical con una lima #10 y posteriormente se realizé la
via de deslizamiento con ProGlyder. Una vez que el conducto estuviese perfectamente
permeable y con via de deslizamiento confirmada, utilizamos de nuevo la lima Primary
con el fin de instrumentar hasta apical, volviendo a hacer tres presiones apicales, hasta

llegar a longitud de trabajo.

Los conductos fueron irrigados con 2 ml de NaOCI al 5.25% utilizando una jeringa
desechable de 5 ml y una aguja Endoeze (Ultradent, Products, INC., USA), haciendo
la aspiracion simultanea del contenido del conducto y la solucion irrigante, al terminar
la instrumentacion de los conductos, se realizo el protocolo de irrigacion final que
incluyé el uso de NaOCl al 5.25% y EDTA al 17% por 1 minuto, con lavados de solucion
salina entre soluciones. Entonces se procedié a la toma de muestra post-
instrumentacién, cuyo protocolo se describe mas adelante, el procedimiento completo

se muestra en las siguientes figuras 39-40.
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Eﬁiimx.;;;;m : Waveeone

GOLD

Figura 37 Representacion del sistema Wave One Gold (Dentsply, Sirona)

Figura 38. El procedimiento clinico inicio con la toma de muestra pre instrumentacion (A), seguido de la utilizacion
del sistema, dependiendo el Grupo de estudio (B), siempre utilizando el mismo protocolo de irrigacién para evitar
cualquier sesgo (C) y finalizando con la toma post- instrumentacion (D).
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Grupo 2. Instrumentacion_con ProTaper Next (Dentsply, Sirona)

El fabricante recomienda la exploracion del conducto con limas manuales de
pequefio calibre #8 o #10 , determinar la longitud de trabajo, verificar la permeabilidad

y comprobar que haya una permeabilidad suave y reproducible.

Si es necesario se utilizara la lima ProTaper Next XA, la cual sera auxiliar en el acceso
radicular, se recomienda siempre la copiosa irrigacion y la continua permeabilizacion

del conducto, utilizando nuevamente limas de pequefio calibre.

Ante la presencia de NaOCI, cepillar y seguir a lo largo de la permeabilidad con la lima
ProTaper Next X1, en una 0 mas pasadas, hasta alcanzar la longitud de trabajo,
siempre irrigando continuamente y limpiando las estrias del instrumento, por ultimo se
utilizo la lima ProTaper Next X2, exactamente como se describio para la lima ProTaper
Next X1, hasta alcanzar pasivamente la longitud de trabajo. Al terminar la
instrumentacién de los conductos, se realiz el protocolo de irrigacion final que incluy6
el uso de NaOCl al 5.25% y EDTA al 17% por 1 minuto, con lavados de solucion salina
entre soluciones. Entonces se procedié a la toma de muestra post-instrumentacion,

cuyo protocolo se describe mas adelante.

PROTAPER«\- X1~

Figura 39 Representacion del sistema ProTaper Next (Dentsply Sirona)
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Grupo 3. Instrumentacién con Anillo HBW, (Bujanda Heriberto)

Las recomendaciones del fabricante en primera instancia es siempre tener
embebida la camara pulpar con NaOCI al 5.25% y en un constante recambio de la

solucion, por lo cual se aspir6 e irrigo continuamente durante todo el tratamiento.

Se utilizaron limas K Mani #8, con un movimiento de picoteo, hasta lograr la longitud
de trabajo, esto por 1 minuto, una vez obtenida la longitud de trabajo, se continuo con
limas K Flexofile (Maillefer) #10, #15 y #20, el movimiento de picoteo, cambio por uno
de “serrucho” como lo llama el autor, se realizé un barrido contra las paredes del
conducto, de manera seriada, todas las limas fueron activadas ultras6nicamente
mediante el anillo HBW y ultrasonido NSK: Varios 370, asi como la continua irrigacion
y aspiracion del conducto, al terminar la instrumentacion de los conductos, se realizd
el protocolo de irrigacion final que incluyé el uso de NaOCI al 5.25% y EDTA al 17%
por 1 minuto, con lavados de solucién salina entre soluciones. Entonces se procedio a

la toma de muestra post-instrumentacion, cuyo protocolo se describe mas adelante.

Figura 40 Anillo HBW
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5. QUINTA FASE: MICROBIOLOGICA I
a) Toma post instrumentacion y conteo de UFC

Posterior a la irrigacion final, los conductos se secaron con puntas de papel
estériles, se introducen 2 gotas de medio modificado (25% Dextrosa sabourad / 75%

BHI) con el fin de humedecer el conducto para la toma de muestra post
instrumentacion.

Las puntas de calibre 30, se colocan dentro del conducto radicular durante 1 minuto,
cada punta fue retirada usando pinzas estériles y colocandolas dentro del caldo

modificado, se realizé 3 veces, con fin de obtener 3 puntas por conducto.

Figura 41. Toma de muestra Post- Figura 42 Muestras post-instrumentacion en medio mixto
instrumentacion

Las muestras post- instrumentacion fueron llevadas a la estufa bacteriolégica a
una temperatura de 35C £2° durante 24 horas, para observar turbidez, conforme a la
turbidez obtenida en los tubos se realizan diluciones seriadas (10-n), para

posteriormente realizar la siembra en placas de agar, ejemplificadas en la figura 43.
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1mil 1mi 1ml 1ml 1ml

Original 9 ml broth
inoculum in each tube
Dilutions 1:100,000

Plating

1:1000 1:10,000 1:100,000

Figura 43. Esquema donde se ilustra el proceso de diluciones seriadas y siembra en agar para|
contar UFC (UFC x Factor de dilucion/ descarga en ml)

Las siembras en agar fueron realizadas con una aza en L (L-spread Shape),
incubadas durante 24 horas a 35°C £2°, para posteriormente realizar el conteo de las
colonias y calcular el nUmero de unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC
mL-1) las placas contabilizadas fueron aquellas que entraban en rango de 25- 250

UFC, el proceso de muestra en la figura 44.

Figura 44. Se trabajo en la campana de flujo laminar, la cual nos proporciona la esterilidad necesaria (A), las
diluciones seriadas se realizaron con 1000 pl del tubo primario (B), la siembra en agar modificado fue realizada
con 100 ul de la dltima dilucién (C), se realizé una corrida completa desde 10! -10-19, para visualizar cual era la
gue entraba en una escala contable de 25 a 250 UFC (D)
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Figura 45 Corrida completa, donde se observa la disminucion de microorganismos dependiente de la dilucion.
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6. RESULTADOS

Se presentan los controles de formacion de biofilm; control positivo (formacién de
biofilm) donde se observa una capa de polimeros extracelulares que cubre el piso de
la dentina y en la superficie de ella microorganismos metabdélicamente activos y control
negativo, donde se observan los tubulos dentinales sin presencia de microorganismos

[ & L”
4 o
. Lty
SEI  10kV WD42mm  SS50 x1,000 10pm  — SElI  10kV x1,000 10pm
A-8-C 18 Mar 2020 A-3-C 18 Mar 2020

Figura 46 Micrografia perteneciente al grupo de no formaciéon de biofilm o control negativo, podemos observar tubulillos
dentarios permeables, sin obliteraciones o presencia de microorganismos

SElI  10kV WD10mm x2,000 10pm
Ci+

Figura 47 Micrografia perteneciente al grupo de crecimiento o formacién de biofilm, donde podemos
observar una capa caracteristica de biofilm, recubriendo toda la superficie de los tubulillos dentinarios y
con algunas cocos y levaduras por encima de los polimeros extracelulares
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Tabla 3 Se muestran los valores de la toma pre y post instrumentacion de cada uno de los conductos
mesiales (M1, M2), obtenidos en el Grupo A perteneciente al sistema Wave One Gold

No.

GRUPO A (WAVE ONE GOLD)
PRE INSTRUMENTACION

MUESTRA CONDUCTO FARLAND UFC DILUCION

1

10

10

11

11

12

12

13

13

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

M1

M2

MC No. F.

7.5 53 1.00E+11
7.5 43 1.00E+11
7.5 11 1.00E+09
7.5 11 1.00E+09
7.5 95 1.00E+08
73 13 1.00E+09
7.5 56 1.00E+09
73 160 1.00E+09
73 152 1.00E+09
7.5 124 1.00E+09
73 53 1.00E+11
7.5 43 1.00E+11
7.5 114 1.00E+09
7.5 114 1.00E+09
7.5 95 1.00E+08
7.5 139 1.00E+09
7.5 56 1.00E+09
7.5 160 1.00E+09
7.5 152 1.00E+09
7.5 124 1.00E+09
7.5 53 1.00E+11
7.5 43 1.00E+11
7.5 11 1.00E+09
7.5 11 1.00E+09
7.5 95 1.00E+08
7.5 13 1.00E+09

Maciel Castellanos J-M

No UFC/

ML

5=

4.3E+13

1.1E+11

1.1E+11

9.5E+10

1.3E+11

5.6E+11

1.6E+12

1.52E+12

1.24E+12

5.3E+13

4.3E+13

1.14E+12

1.14E+12

9.5E+10

1.39E+12

5.6E+11

1.6E+12

1.52E+12

1.24E+12

5.=HLE

4.3E+13

1.1E+11

1.1E+11

9.5E+10

1.3E+11

No. MC No. P
MUESTRA CONDUCTO FARLAND UFC DILUCION

1 M1 0 0 0

1 M2 0 0 0

2 M1 5 53 1.00E+09

2 M2 5 244 1.00E+09

3 M1 0.5 61 1.00E+08

3 M2 0.5 12 1.00E+06

4 M1 0 0 0

4 M2 0.5 15 0

5 M1 0.5 90 1.00E+08

5 M2 0.5 212 1.00E+09

6 M1 0 0 0

6 M2 0.5 4 0

7 M1 0 0 0

7 M2 0 0 0

8 M1 0 0 0

8 M2 0 0 0

9 M1 0 0 0

9 M2 0 0 0

10 M1 0.5 45 1.00E+06

10 M2 2 150 1.00E+08

11 M1 3 49 1.00E+06

11 M2 0 0 0

12 M1 0 0 0

12 M2 0.5 1 0

13 M1 0 0 0

13 M2 0 0 0

GRUPO A (WAVE ONE GOLD)

POST INSTRUMENTACION

No.
UFC/ ML
0
0
5.3E+11
2.44E+12
6.1E+10
120000000
0
0
9E+10
2.12E+12

0

0

0
0
450000000
1.5E+11
490000000
0

0
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14 M1 7.5 56 1.00E+09 5.6E+11 14 M1 0 0 0
14 M2 7.5 160 1.00E+09 1.6E+12 14 M2 0 0 0
15 M1 7.5 152 1.00E+09 1.52E+12 15 M1 0 0 0
15 M2 7.5 124 1.00E+09 1.24E+12 15 M2 0 0 0
16 M1 7.5 53 1.00E+11 5.3E+13 16 M1 0 0 0
16 M2 7.5 43 1.00E+11 4.3E+13 16 M2 0 0 0
17 M1 7.5 114 1.00E+09 1.14E+12 17 M1 0 0 0
17 M2 7.5 114 1.00E+09 1.14E+12 17 M2 0 0 0
18 M1 7.5 95 1.00E+08 9.5E+10 18 M1 0 0 0
18 M2 73 139 1.00E+09 1.39E+12 18 M2 0 0 0
19 M1 73 56 1.00E+09 5.6E+11 19 M1 0.5 26 0
19 M2 7.5 160 1.00E+09 1.6E+12 19 M2 0.5 2 0
20 M1 73 152 1.00E+09 1.52E+12 20 M1 0 0 0
20 M2 7.5 124 1.00E+09 1.24E+12 20 M2 0.5 5 0
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Wave One Gold
101
84 (X 25% Dispersion ~ 7.500 0.0
= -Slgmeant- Mediana 7.500  0.1500
c 75% Dispersion ~ 7.500  0.5000
8 G 61
© =
8 (5 ] ]
w UO' 44 Mann Whitney test
> P value <0.0001
u Valor significativo
24 [ | (P < 0.05)
0 T
PRE POST
Figura 48. Se observa una diferencia significativa en la escala de Mcfarland
entre las muestras pre y post del uso del sistema del grupo A (Wave One Gold)
Wave One Gold 25% Dispersion 13.06 0.0
201 Mediana 13.16 0.0
75% Dispersion 1464 0.0
|
Q LY X X)) "
) 10 L Mann Whitney test
S ol b P value <0.0001
- Valor significativo
5- (P <0.05)
0 T
PRE POST
Instrumentacioén

Figura 49 Disminucién en la carga bacteriana evaluado mediante log UFC, en
la post instrumentacion comparado con la pre instrumentacion, del sistema

del grupo A (Wave One Gold)
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Tabla 4 Se muestran los valores de la toma pre y post instrumentacion de cada uno de los conductos mesiales (M1,
M2), obtenidos en el Grupo B perteneciente al sistema ProTaper Next

GRUPO B (PROTAPER N!EXT) GRUPO B (PROTAPER NEXT)
PRE INSTRUMENTACION POST INSTRUMENTACION
NO. MC No. F. ) No. UFC/ NO. MC No. F. ) No UFC/
MUESTRA CONDUCTO FARLAND UFC DILUCION ML MUESTRA CONDUCTO FARLAND UFC DILUCION ML
1 M1 7 24 1.00E+12 2.4E+14 1 M1 2 2 1.00E+03 20000
1 M2 8 92 1.00E+12 9.2E+14 1 M2 0 0 0 0
2 M1 8 172  1.00E+12 1.72E+15 2 M1 0 1 0 0
2 M2 8 296 1.00E+12 2.96E+15 2 M2 0 0 0 0
S M1 8 68 1.00E+12 6.8E+14 3 M1 7 24 1.00E+12 2.4E+14
& M2 8 75 1.00E+12 7.5E+14 3 M2 0 0 0 0
4 M1 8 164 1.00E+12 1.64E+15 4 M1 0 0 0 0
4 M2 8 106 1.00E+12 1.06E+15 4 M2 0 0 0 0
) M1 2 2 1.00E+03 20000 ) M1 0 0 0 0
) M2 2 1 1.00E+03 10000 ) M2 0 0 0 0
6 M1 8 245 1.00E+12 2.45E+15 6 M1 0 0 0 0
6 M2 8 92 1.00E+12 9.2E+14 6 M2 7 164 1.00E+12 1.64E+15
7 M1 8 172  1.00E+12 1.72E+15 7 M1 0 0 0 0
7 M2 8 29 1.00E+12 2.9E+14 7 M2 0 0 0 0
8 M1 8 68 1.00E+12 6.8E+14 8 M1 0 0 0 0
8 M2 8 75 1.00E+12 7.5E+14 8 M2 0 0 0 0
9 M1 8 164 1.00E+12 1.64E+15 9 M1 0 0 0 0
9 M2 8 106 1.00E+12 1.06E+15 9 M2 0 0 0 0
10 M1 2 2 1.00E+03 20000 10 M1 0 0 0 0
10 M2 2 1 1.00E+03 10000 10 M2 0 S 0 0
11 M1 8 245 1.00E+12 2.45E+15 11 M1 0 0 0 0
11 M2 8 92 1.00E+12 9.2E+14 11 M2 0 0 0 0
12 M1 8 172  1.00E+12 1.72E+15 12 M1 0 0 0 0
12 M2 8 29 1.00E+12 2.9E+14 12 M2 0 0 0 0
13 M1 8 68 1.00E+12 6.8E+14 13 M1 0 0 0 0
13 M2 8 75 1.00E+12 7.5E+14 13 M2 0 1 0 0
14 M1 8 164 1.00E+12 1.64E+15 14 M1 0 1 0 0
14 M2 8 106 1.00E+12 1.06E+15 14 M2 0 1 0 0
15 M1 2 2 1.00E+03 20000 15 M1 0 0 0 0
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15 M2 2 1 1.00E+03 10000 15 M2 0 15
16 M1 8 24 1.00E+12 2.4E+14 16 M1 0 0
16 M2 8 92 1.00E+12 9.2E+14 16 M2 0 0
17 M1 8 172 1.00E+12 1.72E+15 17 M1 0 1
17 M2 8 296 1.00E+12 2.96E+15 17 M2 0 0
18 M1 8 68 1.00E+12 6.8E+14 18 M1 0 0
18 M2 8 75 1.00E+12 7.5E+14 18 M2 0 0
19 M1 8 164 1.00E+12 1.64E+15 19 M1 0 0
19 M2 8 106 1.00E+12 1.06E+15 19 M2 0 0
20 M1 2 2 1.00E+03 20000 20 M1 0 0
20 M2 2 1 1.00E+03 10000 20 M2 0 0
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Figura 50 Se observa una diferencia significativa en la escala de Mcfarland

entre las muestras pre y post, del sistema del grupo B (Protaper Next)
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Figura 51 Disminucidn en la carga bacteriana evaluado mediante log UFC,

en la post instrumentacién comparado con la pre instrumentacion, del
sistema del grupo B (Protaper Next)
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Minimo 2.000 0.0
25% Dispersion 8.000 0.0
Mediana 8.000 0.0
Mann Whitney test
P value < 0.0001
Valor significativo
(P <0.05)
25% Dispersion 1524 0.0
Mediana 1565 0.0
75% Dispersion 15.96  0.1000
Mann Whitney test
P value < 0.0001
Valor significativo
(P<0.05
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Tabla 5 Se muestran los valores de la toma pre y post instrumentacion de cada uno de los conductos mesiales
(M1,M2), obtenidos en el Grupo C perteneciente al sistema HBW

GRUPO C (ANILLO HBW) GRUPO C (ANILLO HBVY)
PRE INSTRUMENTACION POST INSTRUMENTACION
No. MC F. ) No. UFC/ No. MC F. ) NO
MUESTRA CONDUCTO FARLAND No.UFC DILUCION ml MUESTRA CONDUCTO FARLAND No.UFC DILUCION UFC/ ml
1 M1 7 31 1.00E+12 3.1E+14 1 M1 0 0 0.00E+00 0
1 M2 7 92 1.00E+12 9.2E+14 1 M2 0 0 0.00E+00 0
2 M1 7 55 1.00E+12 5.5E+14 2 M1 0 0 0.00E+00 0
2 M2 7 48 1.00E+12 4.8E+14 2 M2 0 0 0.00E+00 0
3 M1 7 204  1.00E+12 2.04E+15 3 M1 0 0 0.00E+00 0
3 M2 7 140 1.00E+12 1.4E+15 3 M2 0 0 0.00E+00 0
4 M1 7 54 1.00E+12 5.4E+14 4 M1 0 0 0.00E+00 0
4 M2 7 62 1.00E+12 6.2E+14 4 M2 0 0 0.00E+00 0
5) M1 7 162  1.00E+12 1.62E+15 5 M1 0 0 0.00E+00 0
5 M2 7 159  1.00E+12 1.59E+15 5 M2 0 0 0.00E+00 0
6 M1 7 32 1.00E+12 3.2E+14 6 M1 0 0 0.00E+00 0
6 M2 7 92 1.00E+12 9.2E+14 6 M2 0 0 0.00E+00 0
7 M1 7 55 1.00E+12 5.5E+14 7 M1 0 0 0.00E+00 0
7 M2 7 48 1.00E+12 4.8E+14 7 M2 0 0 0.00E+00 0
8 M1 7 204  1.00E+12 2.04E+15 8 M1 0 0 0.00E+00 0
8 M2 7 140 1.00E+12 1.4E+15 8 M2 0 0 0.00E+00 0
9 M1 7 54 1.00E+12 5.4E+14 9 M1 0 0 0.00E+00 0
9 M2 7 62 1.00E+12 6.2E+14 9 M2 0 0 0.00E+00 0
10 M1 7 162  1.00E+12 1.62E+15 10 M1 0 0 0.00E+00 0
10 M2 7 159 1.00E+12 1.59E+15 10 M2 0 0 0.00E+00 0
11 M1 7 31 1.00E+12 3.1E+14 11 M1 0 0 0.00E+00 0
11 M2 7 92 1.00E+12 9.2E+14 11 M2 0 0 0.00E+00 0
12 M1 7 55 1.00E+12 5.5E+14 12 M1 0 0 0.00E+00 0
12 M2 7 48 1.00E+12 4.8E+14 12 M2 0 0 0.00E+00 0
13 M1 7 204  1.00E+12 2.04E+15 13 M1 0 0 0.00E+00 0
13 M2 7 140 1.00E+12 1.4E+15 13 M2 0 0 0.00E+00 0
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Figura 52 Figura 53 Se observa una diferencia significativa en la escala
de Mcfarland entre las muestras pre y post, despues del uso de HBW
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Mann Whitney test

P value <0.0001
Valor significativo

(P <0.05)
25% Dispersion 15.68 0.0
Median 15.77 0.0
75% Dispersion 16.15 0.0

Mann Whitney test

P value <0.0001
Valor significativo
(P <0.05)

Figura 54 Disminucién en la carga bacteriana evaluado mediante log UFC, en la post instrumentacion comparado
en la post instrumentacion comparado con la pre instrumentacion, con el sistema HBW
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Comparacion entre sistemas

6-
[ X J
ge] 4
I c
T = .
= 24 °
O-
> X N
X A4S
o ¥ X

Post Instrumentacion

Figura 55 En esta grafica se observa una diferencia significativa P< 0.05 en la reduccion de Grupo A (Wave One
Gold) y Grupo B (ProTaper Next) comparado con el anillo HBW, pero no hay diferencia estadisticamente
significativa entre Grupo B (ProTaper Next) y el anillo HBW.

Kruskal-Wallis test

P value 0.0001
*kk
\Valor significativo

P < 0.05)

Numero de grupos 3
Prueba estadistica: Kruskal-Wallis 18.37
\Valor significativo P<0.05

Wave One Gold vs Protaper Next  17.99 Si *
\Wave One Gold vs HBW 26.41 Si rkk
Protaper Next vs HBW 8.425 No ns
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Comparacion entre sistemas
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Figura 56 En esta grafica se observa una diferencia significativa P<
0.05 en lareduccion de Grupo A (Wave One Gold) y Grupo B (ProTaper
Next) comparado con el anillo HBW, pero no hay diferencia
estadisticamente significativa entre Grupo B (ProTaper Next) y Grupo
C,el anillo HBW.

Ndmero de grupos 3

Prueba estadistica:
Kruskal-Wallis

Valor significativo
P<0.05

Valor P 0.0059

WO Gold vs HBW 13.41 Si **
P Nextvs HBW  3.575 No ns
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6 DISCUSION.

El objetivo de este estudio se enfocé en evaluar y comparar la capacidad de
reduccion bacteriana proporcionada por el anillo HBW, el cual se activa
ultrasénicamente, asi como un sistema de instrumentacion reciprocante, de lima Unica,
Wave One Gold y un sistema de instrumentacion de limas multiples con movimiento
rotatorio ProTaper Next, en raices mesiales de molares inferiores a las cuales se les

formo un biofilm intraconducto de flujo laminar multiespecie de E. faecalis y C. albicans.

Los biofilmls multiespecie estan descritos desde 1991, en un estudio realizado
por Siebel, donde evalua biofilms de diferentes especies, entre ellas K. pneumoniae y
P. aeruginosa, entre sus resultados menciona que los biofims multiespecie son mas
gruesos y estables frente al estrés ambiental que los monoespecie, concluyendo que,
en una superficie, el grosor medio de los biofilms monoespecie es de 15 - 30 um
aproximadamente, mientras que un biofilm formado por 2 0 mas especies bacterianas

presenta un grosor de 40 pm.??

Los primeros reportes de biofimls multiespecie se dieron en la industria ya hace
tiempo, siendo los pioneros en investigacion al respecto, esto se puede sefialar en el
articulo de Kumar 1988 donde menciona la importancia de los biofiims en la
obliteracion de las tuberias, hace referencia que aquellos formados por varias especies
son mas gruesos y mas estables al estrés ambiental que los monoespecie. Esto debido
a la produccion de una variedad de polimeros extracelulares (EPS) que resultan de la

actividad metabdlica de los diferentes microorganismos.?3

En el area de la salud especificamente en el de la odontologia, el estudio de los
biofilms es descrito por primera vez en 1987 por Nair Ramachandran?, posterior a este
tiempo se han realizado numerosos estudios iniciando con biofilms monoespecie y
actualmente con multiespecie. En el presente estudio se decidié utilizar un biofilm
mixto para acerca lo mas posible a una realidad clinica, ya que los biofilms formados
dentro del conducto radicular son de diversos microorganismos coexistiendo en un
mismo ambiente y al unir un microorganismo proveniente de célula eucariota como es

E. faecalis y con una levadura formada por célula procariota como C. albicans, en un
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ambiente propicio para el desarrollo de ambos, estos generan un polimero mas

complejo y estable como menciona Kumar y Siebel en sus estudios.

Se reportan estudios de la incidencia de Enterococcus faecalis desde 1998 como
el de Molander, en donde examina el estatus microbiologico de 100 dientes obturados,
con presencia de periodontitis apical comprobada por radiografia, y concluye que el
microorganismo aislado con mayor frecuencia era Enterococcus. faecalis, aislado en
un 69% del total de los casos, esto fue logrado mediante identificacion micro
morfolégica, morfologia de colonias, pruebas fisicas y bioquimicas, asi como por
cromatografia de gases?®, posteriormente en 2003 Pinheiro coincide con los estudios
de Molander en, donde identifica a E. faecalis en un 52.94% del total de los casos
fallidos estudiados, el utiliza para este fin placas de agar y pruebas bioquimicas?®
posteriormente Waltimo en 2005, en un estudio realizado con el fin de evaluar la
eficacia clinica de la preparacién quimiomecanica y medicacion del conducto radicular
y la curacién de lesiones periapicales, identifica a E.faecalis mediante pruebas
bioquimicas en un 17%?.Esta incidencia a través del tiempo confirma que E. faecalis
es identificado constantemente dentro del conducto radicular, sobre todo en
infecciones secundarias, siendo preocupante, ya que es el principal causante del

fracaso endododntico.

Estos hallazgos estan relacionados con los factores de virulencia descritos por
Rodney en el 2002; como su resistencia inherente a los agentes desinfectantes
intraconducto, adaptabilidad a las tensiones ambientales severas, penetracion
profunda en los tubulos dentinarios y la capacidad de formar biopeliculas dentro de los

conductos radiculares. 28

Con respecto a Candida albicans Baumgartner en su estudio, donde toma
muestras de conductos radiculares infectados, identificando microorganismos
mediante PCR en lugar del cultivo directo, reporta una alta prevalencia de C. albicans
(21%).2° Posteriormente Waltimo en 2003 reporta en una revision bibliografica la
presencia de levaduras en infecciones endodonticas, y menciona que Candida.

albicans de igual manera que E. faecalis se adapta a condiciones severas para su
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supervivencia; debido a sus factores de virulencia; entre ellos la presencia de
adhesinas que le proporcionan la capacidad de adherencia a las superficies,
posteriormente con la presencia de pseudohifas, propias de su reproduccion, le
permiten penetrar en los tdbulos dentinarios. Estos factores de virulencia pueden

conducir a la perpetuacion de la enfermedad. 3°

Es de suma importancia considerar que cuando el tejido pulpar se ha necrosado e
infectado, se produce una periodontitis apical, para que este problema se resuelva, la
eliminacién de la infeccion del conducto es un punto clave, por lo que el objetivo

principal del tratamiento es desinfectar el conducto radicular.

Atendiendo a esta problematica, han surgido distintos sistemas de
instrumentacioén, que prometen tratamientos mas efectivos, predecibles y seguros,
utilizando para este fin menor cantidad de instrumentos, ya sea con movimientos
reciprocantes como el sistema de lima Unica Wave One Gold el cual es una evolucion
a la técnica de fuerzas balanceadas®!, asi como los instrumentos rotatorios de niquel
titanio (NiTi) como ProTaper Next, el cual se describe como un instrumento con mayor
capacidad de limpieza y flexibilidad, o las propuestas méas actuales como la del anillo
HBW, el cual es una punta ultrasénica que activa instrumentos cortantes como limas,
mediante el uso del ultrasonido, este sistema menciona ventajas como durabilidad,
facilidad de uso y seguridad, asi como reduccion en el nimero de instrumentos

utilizados para concluir el tratamiento endodontico.

En un estudio realizado por Rajendra en 2014, donde evalla la efectividad de tres
sistemas de instrumentacion rotatoria y dos manuales de niquel titanio en la reduccién
de la poblacion intraconducto de E. faecalis, concluyo que ProTaper Next, (PTN)
proporcionaba mayor reduccion bacteriana, esto podria deberse a su disefio
transversal, que genera una onda de movimiento denominada "efecto de alarde o
serpenteo".*?En el presente estudio el sistema ProTaper Next redujo de manera
significativa la carga bacteriana pre y post instrumentacién, esto lo aludimos al
movimiento de serpenteo, que menciona Rajendra 2014 en donde describe que la lima
toca mayor cantidad de paredes dentinarias y elimina mas desechos con menos

posibilidades de compactacion lateral.
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Machado en el 2013, compara la reduccidn bacteriana con sistemas reciprocantes
y rotatorios durante la preparacion del conducto radicular, en conductos contaminados
con un cultivo monoescpecie de E. faecalis, después de un periodo de incubacion de
21 dias y como resultado se menciona que el recuento bacteriano de los grupos
disminuyo significativamente en comparacion con las muestras previas a la

instrumentacion. 33

S. Burklein, en el 2012 examina in vitro conductos radiculares, involucrando
sistemas de instrumentacion de un solo instrumento; Reciproc y Wave One contra
sistemas seriados; Mtwo y ProTaper, comparando la efectividad de la conformacion y
limpieza de los diferentes instrumentos, obteniendo como resultado que en los cuatros
sistemas, se encontraron areas parcialmente no instrumentadas, con residuos

restantes en todas las secciones.3*

A lo largo de la historia endodontica se ha hablado de diversos sistemas de
instrumentacion, que en conjunto con técnicas de irrigaciéon como la convencional o la
ultrasénica pasiva, ayudan a la reduccion bacteriana y a la permeabilidad de tubulillos
dentinarios, pero poco se ha centrado en utilizar un instrumento cortante activado
ultrasénicamente, tal es la propuesta establecida por Bujanda, que mediante una punta
ultrasénica como es el Anillo HBW, el cual activa limas, generando dentro del conducto
una dualidad ya que sirve tanto como para instrumentar el conducto, logrando una
limpieza meticulosa de todo el sistema radicular, asi como para activar el irrigante
dentro de él, basado en el principio de cavitacion generado por la lima y las soluciones
irrigantes, llegando a aquellos espacios donde la instrumentacion convencional no

puede llegar mejorando asi el resultado endodontico.

La irrigacion ultrasonica ha sido ampliamente descrita, en 1990 Ahmad menciona
que el método de irrigacion predominante entre los endodoncistas es la irrigacion
ultrasonica pasiva (PUI), la cual tiene algunas ventajas, como el efecto de transmision
acustica, descrito por Walmsley en 1987 como el movimiento tipo vortice o circular
rapido alrededor de una lima vibratoria,3 el cual aumenta la tensién sobre la pared del

conducto, mejorando asi la ruptura del biofilm intraconducto y la cavitacion, que ha sido
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implicada como el mecanismo responsable de la muerte de las bacterias cuando se

somete a irradiacion ultrasénica.36

Leighton en 1994, describe a la cavitacion en el contexto mecénico de fluidos como
la formacién impulsiva de burbujas en un liquido a través de fuerzas de tension
inducidas por flujos de alta velocidad o gradientes de flujo. Estas burbujas se expanden
y luego colapsan rpidamente produciendo un foco de energia que conduce a un

sonido intenso y dafios en la membrana celular de los microorganismos.

Los pioneros en la realizacion de estudios relacionados con el ultrasonido en
endodoncia son Sjogren y Sundqvist, quienes evallan clinicamente el efecto
antibacteriano de la instrumentacion ultrasénica en el tratamiento de los conductos
radiculares infectados, llegando a la conclusion de que la técnica con ultrasonido es
segura, efectiva, de facil uso y lo mas importante, elimina bacterias de los conductos
radiculares de manera mas eficiente que la instrumentacién manual sola®’. Los
resultados con el presente estudio llega a sostener que la instrumentacion realizada
con el anillo HBW fue mejor comparada con los sistemas reciprocantes o rotatorios ya
que, promovid mayor eliminacién y disminucion de la carga bacteriana, esto
posiblemente debido a la cavitacion, como se ha reportado anteriormente, ademas que
con este sistema, no solo se logra la instrumentacion del conducto con mayor
conservacion del calibre apical, sino que también se esta generando un recambio

constante del irrigante, activandolo y aumentando su temperatura.

Respecto a la temperatura entre los primeros reportes se encuentra el de Cameron
en 1988 donde informd que se produce un aumento de la temperatura intraconducto
de 37° a 45°C cerca de la punta del instrumento y 37° C alejado de ella cuando el
irrigante se activoé con ultrasonidos durante 30 segundos.3® Esto se relaciona con el
estudio de Else en 2003, donde menciona que la temperatura es un factor
determinante en la formacion del biofilm. Valores entre 20-30 °C incrementan la

probabilidad de su formacion, mientras que valores por encima de este rango inciden
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negativamente sobre ese proceso, esto fue evaluado mediante SEM y conteo de
UFC.?® El anillo HBW, el cual activa el instrumento embebido en el irrigante, pudiera
generar un aumento de temperatura dentro del conducto, el supondria una mayor
desorganizacion del biofilm y, por lo tanto, la muerte o reduccioén bacteriana, como en

los resultados vistos en este estudio.

Otro estudio, realizado por Van der Sluis en 2007, donde hace una revision de la
literatura sobre PUI, concluyo que este es mas eficaz en la limpieza del conducto
radicular, que la irrigacién convencional por medio de jeringa.*? El cual se relaciona
con el trabajo de Mozo del 2017 donde menciona que PUI es mas eficaz que la
irrigacion con jeringas y agujas convencionales para eliminar el tejido pulpar y los
restos de dentina, debido a que el ultrasonido crea una mayor velocidad y volumen de
flujo del irrigante en el conducto, eliminando asi mas restos debri, produciendo menos
empaquetamiento apical, mejor acceso de la solucion a los conductos accesorios e
incluso recambio producido por ultrasonido pero no irrigacion manual.*'Lo cual se
demostré en el presente estudio, donde gracias al efecto del ultrasonido, el anillo HBW,

logro mayor eliminacion bacteriana que los otros sistemas.

Estudios mas recientes, como el de Zapata en 2013, donde compara diferentes
técnicas de irrigacion, entre ellas; convencional, Endoactivator, irrigacion activada por
laser (LAI) e irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) en la remocion del biofilm, revel6 que

la disgregacion del biofilm se puede mejorar utilizando técnicas como PUI Y LAI.#?

Concluyendo que a pesar de que todos los sistemas probados redujeron la
carga bacteriana, el sistema del anillo HBW activado ultrasénicamente, mostré mayor
reduccion, por encima del sistema mecanizado, reciprocante de Wave One Gold, e
igual eficacia comparado con ProTaper Next, por lo cual es una herramienta util en el

tratamiento de conductos dando como resultado, tratamientos mas predecibles.
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7 CONCLUSION.

El objetivo de este estudio se enfocd en evaluar y comparar la capacidad de
reduccion bacteriana proporcionada por el anillo HBW, el cual se activa

ultrasénicamente, con otros sistemas mecanizados de instrumentacion.

El sistema de instrumentacion ultrasénica del anillo HBW, fue estadisticamente
significativo en la reduccion bacteriana, tanto en la escala de Mcfarland, como en el

conteo de Log UFC, comparado con el sistema reciprocante Wave One Gold.

El sistema de instrumentacion ultrasonica del anillo HBW logro la misma
reduccion bacteriana, tanto en la escala de Mcfarland, como en el conteo de Log UFC,
comparado con el sistema rotatorio ProTaper Next.
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PERSPECTIVAS

e Evaluar la permeabilidad de los tubulillos dentinarios posterior al uso del
sistema ultrasénico HBW.

e Evaluar si existe aumento en la temperatura del irrigante cuando se
utiliza el sistema HBW.

e Evaluar diferentes tiempos de activacion ultrasénica, usando el anillo
HBW.

e |dentificar si se crea transporte apical cuando se utiliza el sistema HBW.

e Identificar si con el sistema ultrasonido HBW, se crean micro fisuras en
las paredes del conducto radicular.

e Proponer un protocolo para el retiro de instrumentos, mediante el sistema
HBW.

e Evaluar si el uso del sistema ultrasonico HBW, previo a diferentes
técnicas de instrumentacion mecanizadas, facilita la instrumentacion del

sistema de conductos.
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