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RESUMEN
Introduccion:

El tratamiento endoddntico consiste en una serie de procedimientos quimico-
mecanicos para prevenir o erradicar la infeccion pulpar y/o periapical con la finalidad
de conservar el 6rgano dentario en boca. Uno de estos procedimientos es la
instrumentacién de conductos radiculares, el cual consiste en eliminar tejido pulpar
y dentinario. Al mismo tiempo se debe de cuidar la anatomia y evitar dafio por el uso
de irrigantes.

Objetivo:

El objetivo del presente estudio fue comparar evidencias de extrusion de debris y la
eliminacién de bacterias remanentes dentro de conductos radiculares después de
la instrumentacion con los sistemas rotatorios BlueShaper® de Zarc y el sistema
reciprocante WaveOne Gold Primary® de Dentsply.

Materiales y métodos:

Es un estudio clinico comparativo quasi experimental, transversal, se analizé una
muestra de tipo probabilistico, estratificado en tres grupos para comparar la variable
extrusion de debris y el crecimiento bacteriano. Se instrumentaron 81 conductos
radiculares de 6rganos dentarios permanentes recién extraidos, conservados en
solucién salina al 0.9%, en conductos sin tratamientos previos, sin obliteraciones y
apices cerrados. Se inocularon con cloruro de sodio (0.9%) + Enterococcus faecalis,
se incubaron durante 24 horas. Se dividieron aleatoriamente en 3 grupos, 2 grupos
experimentales y 1 de grupo control, para ser instrumentados con el sistema de
limas correspondiente del grupo.

BlueShaper®- Grupo BS (n= 34). WaveOne Gold®- Grupo WOG (n= 34). Limas
Manuales- Grupo Manual (n=13). Posterior a la instrumentacion se hicieron 3 ciclos
de irrigacion con hipoclorito de sodio (NaOCI) de 20 segundos cada ciclo (un
minuto), un minuto con solucién salina al 0.9% y un minuto de EDTA al 17%. Se
inyecto infusion de cerebro corazén (BHI) y se dejo incubar por otras 24 horas, para
posteriormente sembrar en placas de Agar Mueller Hinton y observar el crecimiento
bacteriano a las 24 horas.

Resultados:

Para el analisis estadistico de extrusion de debris y de crecimiento bacteriano, se
emplearon la prueba de Chi cuadrada (X?) con dos grados de libertad. En cuanto a
la extrusion de debris, resultoé un valor de X?= 12.33 con dos grados de libertad y un
valor de p de 0.0021. Este resultado permite rechazar la hipotesis nula. Los
resultados que hubo en el crecimiento bacteriano arrojaron un valor de X? de 15.42
con un valor de p de 0.0004; este valor de p indicé tres asteriscos (***) tratados con
el programa GraphPad Prism. En ambas pruebas el sistema BlueShaper®
comparado con WaveOne Gold Primary®, tuvo mejores resultados.
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Discusion:

De acuerdo a la variable de extrusion de debris, se obtuvieron resultados
semejantes a los estudios de Caviedes- Bucheli y cols. Conocidos desde el 2016,
se encontré que los sistemas de limas rotatorias generaban menos extrusion de
debris apical en comparacion con los sistemas de limas reciprocantes.
Especificamente, se observé una tendencia a una mayor extrusién de debris con
los sistemas de limas reciprocantes de lima unica en comparacion con los sistemas
de limas rotatorias de secuencia completa. Por lo tanto, en términos de reduccion
de la extrusion de debris apical, los sistemas de limas rotatorias podrian
considerarse mas favorables en comparacion con los sistemas de limas
reciprocantes de lima unica segun los resultados del estudio. Los resultados fueron
similares a los de esta investigacion.

Respecto al medio de conservacion y de la inoculacion, se encontraron diferencias
con el estudio de Infante, en el que reporté muerte del E. faecalis a las 24 horas
debido a que su incubacion la hizo a temperatura ambiente, a diferencia de este
estudio en el que se reprodujeron las condiciones clinicas que incluye la
temperatura corporal.

Conclusioén:

Las limas rotatorias BlueShaper® extruyen menos debris a comparacién del sistema
reciprocante WaveOne Gold Primary Primary®. Asimismo, el crecimiento bacteriano
se vio reducido en los conductos tratados con el sistema BlueShaper®.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de
estudio, BlueShaper® demostrd menor extrusion de debris y crecimiento bacteriano,
por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion.

Palabras clave: Sistema rotatorio, BlueShaper, extrusion, sistema reciprocante,
WaveOne Gold Primary, debris, bacterias.
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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico consiste en una serie de procedimientos quimico-
mecanicos para prevenir o erradicar la infeccion pulpar y/o periapical con la finalidad
de conservar el 6rgano dentario en boca. Uno de estos procedimientos es la
instrumentacion de conductos radiculares, el cual consiste en eliminar tejido pulpar
y dentinario. Al mismo tiempo se debe cuidar la anatomia y evitar dafio por el uso
de irrigantes.

Actualmente existen diferentes sistemas de instrumentacion como: El WaveOne
Gold®, el cual es un instrumento de 5ta generacion elaborado con una aleacién
Gold. Con este sistema se generan movimientos reciprocantes, lo que ofrece una
instrumentacion mas centrada en el conducto radicular; el BlueShaper® es un
instrumento de 6ta generacién, que cuenta con dos aleaciones tipo Pink & Blue, las
cuales brindan una mayor flexibilidad.

Interesantemente, se ha generado un dilema de si es mejor una remocién de debris
dentinario al realizar movimientos rotatorios o reciprocantes.

Se sabe que una consecuencia de la instrumentacién es la formacion de debris,
capa amorfa de restos pulpares, tejido dentinario, bacterias y residuos de irrigantes;
si este es extruido a tejidos perirradiculares induce una respuesta inflamatoria a
nivel periapical.

Por lo que el objetivo del presente estudio es comparar las limas BlueShaper® vs
WaveOne Gold Primary® y determinar cual sistema ofrece mejores resultados con
respecto a la extrusiéon y remocién de bacterias.
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ANTECEDENTES GENERALES
TRATAMIENTO ENDODONTICO

La pulpa dental es un tejido conectivo estéril protegido por esmalte, dentina y
cemento. Una lesién en la camara pulpar como caries, trauma, microfiltracion, etc.
puede provocar inflamacion hasta necrosis pulpar si no se trata. Los
microorganismos pueden llegar a colonizar el tejido pulpar y en las exposiciones
pulpares pueden evolucionar hasta una necrosis pulpar y patologia perirradicular.
Una vez establecida la necrosis pulpar, ni la defensa del huésped o la terapia con
antibidticos sistémicos serian eficaces para eliminar la infeccién debido a la
ausencia de sistema sanguineo colateral, para prevenir su propagacion se recurre
a la endodoncia como tratamiento”.

El objetivo del tratamiento endododntico es eliminar o prevenir una periodontits apical
limpiar, conformar y sellar el sistema de conductos radiculares en tres dimensiones.
Cuando el objetivo falla significa fracaso endododntico. Tal objetivo se logra en parte,
gracias a la preparacion biomecanica cuyo propoésito también es eliminar el tejido
pulpar vital y necrético, y la dentina radicular infectada del sistema de conductos
radiculares. Actualmente la mayoria de los sistemas mecanicos de instrumentacion
de conductos radiculares proponen sistemas de una o varias limas para preparar
los conductos radiculares a una dimension minima, esto ultimo se ha logrado con la
evolucion de generaciones de instrumentos™-2.

Los componentes cruciales para el manejo de la infeccion en tratamientos
endodonticos incluyen la respuesta inmune del paciente, la técnica de
instrumentacion e irrigacion utilizada, el uso de medicamentos intraconducto entre
citas, y la adecuada obturacién y restauracién del conducto radicular 3.

La preparacion quimiomecanica es considerada fundamental en el tratamiento
endodontico, con el objetivo primordial de eliminar tejido organico y disminuir la
carga microbiana. Sin embargo, debido a la complejidad anatémica del sistema
radicular, particularmente en el tercio apical, conseguir un desbridamiento completo
de todas las areas del conducto es una tarea desafiante .

Las dificultades anatdmicas a menudo imponen limitaciones fisicas que representan
un desafio significativo para la desinfeccion efectiva del conducto radicular. Los
instrumentos de niquel-titanio (NiTi) disponibles actualmente solo trabajan sobre las
paredes del conducto principal y no alcanzan areas como aletas, istmos, conductos
accesorios y deltas apicales, los cuales pueden contener residuos de tejidos,
microorganismos Yy sus subproductos, obstaculizando la adecuada adaptacién del
material de obturacion y potencialmente causando inflamacion perirradicular
persistente 56

A pesar de una instrumentacién meticulosa, entre el 30% y el 50% de la superficie
de la pared del conducto puede quedar sin tratar, cubierta de biofilm y restos de
tejido 7.
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En un esfuerzo por obtener una conformaciéon completa del sistema de conductos
radiculares, los desechos tales como limaduras de dentina, tejido pulpar necraético,
bacterias o irrigantes pueden extruirse en el tejido perirradicular. Estos desechos
pueden provocar dolor e incomodidad postoperatorios. Multiples estudios han
demostrado que casi todas las técnicas de instrumentacién producen debris en
algun grado y el tratar disminuir la extrusion apical de este tendria importantes
implicaciones para disminuir la incidencia de la inflamacién y dolor.

El debris extruido contiene remanentes dentinarios, también bacterias, soluciones
irrigantes y medicamentos intraconducto que, al penetrar a los tejidos peri
radiculares, pueden provocar dolor e inflamacién después de la instrumentacién.

INSTRUMENTACION

Instrumentos

Hasta la ultima década del siglo pasado, los instrumentos de endodoncia se
fabricaban en acero inoxidable, los cuales tienen una rigidez que aumenta a medida
que se incrementa el tamafo del instrumento, ademas que intenta devolver al
instrumento a su forma original en el caso de conductos curvos 2.

La instrumentacion mecanica y la irrigacidon son principios endodonticos y
componentes esenciales para una endodoncia exitosa, en conjunto son capaces de
eliminar hasta 1000 veces mas el numero de microorganismos, en comparacion de
al tratamiento de conductos realizado unicamente con instrumentaciéon mecanica.

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio facilitan el proceso de limpieza y
conformacién radicular, pero son varias las filosofias que no estan a favor de
terminaciones apicales con diametros pequefios en conductos en dientes
necroticos.

La aleacion de NiTi fue desarrollada por el laboratorio Naval Ordnance Lab (EE.
UU). Fue nombrado Nitinol; del acrénimo de niquel (ni), titanio (ti) y Laboratorio de
Artilleria Naval (nol). La aleacién de NiTi utilizada en los instrumentos de endodoncia
contiene aproximadamente un 56% de niquel y un 44 % de titanio.

Dentro de las limitaciones fisicas de los instrumentos de endodoncia, principalmente
las limas, se deben a las propiedades de sus materiales. La rigidez del acero
inoxidable dificulta la negociacion de conductos curvos, pero se ha demostrado que
las limas fabricadas con niquel-titanio (NiTi) son tres veces mas flexibles con
respecto a las limas de acero inoxidable.

La configuraciéon de la seccién transversal de un instrumento influye en la
flexibilidad; los instrumentos con seccion transversal de mayor volumen son menos
flexibles que los de menor volumen, es decir, aquellas limas con corte transversal
triangulares son mas flexibles que los de corte cuadrangular del mismo tamafnio.
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La forma de un instrumento influye en el angulo de corte de la hoja. Un angulo
positivo corta agresivamente, pero puede provocar un desgaste rapido, mientras
que un angulo de ataque ligeramente negativo producira un efecto de raspado. Una
parte radial es un area plana directamente detras del borde de corte que aumenta
la resistencia, mantiene la lima concéntricamente dentro del conductos y resiste el
atornillado del instrumento en el conducto. Las estrias profundas permiten la
acumulaciéon de desechos, que deben alejarse del sitio de corte para evitar la
obstruccion de la cuchilla y una menor eficiencia 8.

Describiendo la metalurgia de este compuesto, la aleacion tiene la capacidad de
presentarse en dos estructuras cristalinas diferentes, dependientes de Ia
temperatura denominadas austenita (fase de alta temperatura, de estructura
cristalina cubica) y fase martensita (fase de baja temperatura, de estructura
cristalina monoclinica con caracteristicas tipicas que son la super elasticidad y el
efecto de memoria de forma. Estas propiedades ocurren como resultado de la
transicion de austenita a martensita (transformacion martensitica), que puede ser
inducida por tensibn o temperatura. Bajo ciertas condiciones una fase
romboédricamente distorsionada (fase-R) puede aparecer antes de la
transformacion a martensita, la cual se establece como una transformacion
martensitica en si misma que compite con la transformacién martensitica posterior.
La tension que se produce durante esta transformacién comienza en una fase
reticular cubica (austenita) a romboédrica (fase R), y por ultimo a monoclinica
(martensita). La martensita exhibe un médulo elastico mas bajo que la austenita
(80-90 GPa), y el médulo elastico de la fase R es incluso mas bajo que el de la
martensita (30-40 GPa) 8.

La composicién de la fase y, en consecuencia, las propiedades mecanicas de la
aleacion de NiTi dependen de la temperatura ambiente y de si la aleacion se enfria
o calienta a esta temperatura. Si la temperatura esta por encima de la temperatura
de acabado austenitico (Af), la aleacion se encuentra en estado austenitico, es
decir, es rigida, dura y posee propiedades super elasticas superiores. Cuando la
temperatura esta por debajo de la temperatura de acabado de martensita, la
aleacion de NiTi esta en estado martensitico, es decir, es suave, ductil, se deforma
facilmente y posee el efecto de memoria de forma 8.

Walia, Brantley y Gerstein reportaron por primera vez la aplicacion de NiTi en
endodoncia, se utilizé un alambre de ortodoncia de nitinol para la fabricacion de
limas intraconducto de tamafio 15. En los 90s, llegaron al mercado las primeras
limas rotatorias de NiTi, la mayoria de éstas tienen puntas redondeadas que no
cortan 2.

En 1992 fue lanzado al mercado el primer instrumento rotatorio de NiTi con
conicidad 0.02, disefiado por el Dr. John McSpadden. Esta fue la primera
generacion de instrumentos NiTi, las caracteristicas de dichos instrumentos eran
que contaban con superficies radiales de corte pasivo, conicidades fijas a lo largo
de sus zonas de trabajo y requerian de una cantidad considerable de limas para la
preparacion del conducto. A finales de los 90s, se introduce la segunda generacion
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de instrumentos, los cuales requerian de menos instrumentos, los angulos de corte
eran positivos por lo que sus bordes cortantes estaban activos sin zonas radiales.-
2 Varios estudios también han aprobado la eficiencia de estos sistemas en la
preparacion rapida y también en la preservacion de la forma original de los
conductos, incluso en casos desafiantes curvos y calcificados, aunque algunos
investigadores han informado algunos grados de transportacion de conductos junto
con la tendencia a separarse durante el uso 19.

La tercera generacion en 2007, tuvo mejoras en la metalurgia de NiTi, el
procesamiento térmico es uno de los enfoques para ajustar las temperaturas de
transicion de las aleaciones de NiTi y crear la resistencia a la fatiga de las limas
especialmente para conductos radiculares curvos 2°,

M- Wire se produce mediante la aplicacion de tratamientos térmicos a los espacios
en blanco de alambre de NiTi. Los instrumentos Vortex Blue, como su nombre lo
indica son de color azul, este color unico que no se ve en los instrumentos NiTi
super elasticos (SE) tradicionales. Lo que brinda el color azul es la capa superficial
de 6xido de titanio, esto ayuda a compensar la pérdida de dureza. CM Wire es una
nueva aleacién introducida en 2010 con propiedades mas flexibles debido a la
fabricacion de un proceso termo mecanico especial que controla la memoria del
material. La propiedad CM ayuda al instrumento a guardar la forma del conducto
cuando se mueve fuera del conducto radicular. Estas limas presentan un peso de
niquel mas bajo (comparado con 55%), el cual es de 52% 2.

Sin embargo, en la cuarta generacion, se introduce el sistema reciprocante. La
reciprocidad, que se describe como cualquier movimiento repetitivo hacia adelante
y hacia atras o hacia arriba y hacia abajo, es otra filosofia en la preparacion del
conducto que fue introducida por primera vez por Blanc, un dentista francés, a
finales de la década de 1950. Las limas giran en grandes angulos iguales de 90° en
sentido de las manecillas del reloj (CW), y rotacién de 30° en sentido antihorario
(CCW). Los sistemas de limas pueden reducir de manera eficiente el numero de
bacterias en el conducto radicular ademas de preservar su forma original. En 2011,
WaveOne® lanz6 su sistema de lima unica, para la conformacion del conducto
radicular 29.

Mas tarde, la quinta generacion de limas han sido disefiadas de manera que el
centro de masa y/o centro de rotacién estén desplazados, este disefio produce una
onda mecanica de movimiento que viaja a lo largo de la longitud activa de la lima,
esto ayuda a minimizar el acoplamiento entre la lima y la dentina, esto reduce el
bloqueo conico o el efecto de atornillado que provoca la separacién del instrumento.
Ademas, mejora el corte y la eliminacion de residuos en comparacion con un
instrumento giratorio de masa centrada 289,

Sexta generacion

Gracias al desarrollo continuo de la tecnologia metalurgica, los disefiadores vy
fabricantes han mejorado las propiedades fisicas de los metales y han aumentado
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la resistencia a la fatiga al cambiar la composicion de la fase quimica y cristalina de
la aleacion. El tratamiento térmico, el método de procesamiento de metales mas
utilizado, se aplica para calentar y enfriar un determinado material en condiciones
especificas varias veces para obtener una propiedad especifica del material, como
la super elasticidad (SE) y el efecto de memoria de forma (SME) de la aleacion de
NiTi 10,

La fase austenitica o también conocida como fase inicial, la estructura cristalina de
la aleacion de NiTi en el rango de alta temperatura (10000°C), es estable. El nitinol
muestra cambios en la elasticidad, médulo de elasticidad (MOE) y resistividad
elastica, al enfriarse a través de un rango critico de temperatura de transformacion
(TTR); esto genera modificaciones en la estructura cristalina, dicho cambio recibe
el nombre de transformacién martensitica. Esto provoca un cambio en las
propiedades fisicas de la aleacién y da lugar a la caracteristica de memoria de forma
1

Las mejoras metalurgicas mencionadas anteriormente mejoran la flexibilidad de los
instrumentos de NiTi accionados por motor, mantienen mejor la forma del conducto
radicular curvo y reducen la transportacion del mismo; ademas, estas mejoras
favorecen a la resistencia a la fatiga del instrumento, reducen la separacion de las
limas por torsion y fatiga ciclica y mejoran la seguridad en la practica clinica’2.

Por ello, en una revision de literatura hecha por Baugh y Wallace marcaban algunos
términos importantes a tomar en cuenta durante la instrumentacion de los conductos
radiculares 1314,

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Constriccion apical y forma de constriccion apical

A través de un estudio Lambrianidis, Tosounidou, y Tzoanopoulou trataron de
encontrar la funcion de la constriccion apical, el foramen y el uso de una lima de
permeabilidad en la extrusién apical de NaOCI y de debris, obteniendo como
resultado que una diferencia significativa en la cantidad de material extruido antes
y después del ensanchamiento de la constriccidon apical, con una mayor extrusién
cuando la constriccion permanecio intacta. Este fendmeno puede atribuirse a la
formacién de un tapon apical .

Autores como Ricucci, demostraron que la instrumentacion y obturacion hasta este
nivel tiene mejor prondstico evitando dolor e inflamacion post instrumentacion y el
prondstico era desfavorable cuando los medicamentos intraconducto o de
obturacion se extendian mas alld de la constriccion apical, pero es importante
sefalar que esta estructura no es siempre facilmente identificable, su forma es
variable que va desde ovalada, redonda, forma de cinta, generalmente tienden a
ser mas ovaladas o irregulares y esto podria poner atencion en la instrumentacion
hasta esta zona 6.

Diametro de la constriccion apical

20



Kuttler, proporcioné datos detallados sobre la anatomia de los apices radiculares,
destacando la importancia de la constriccion apical. Se encontré que la distancia
promedio entre el centro del foramen y la parte mas estrecha del canal apical fue de
524 micrones en el grupo de jovenes 18 a 25 ainos y 659 micrones en el grupo de
55 en adelante. Ademas, se observé que el promedio del diametro del CDC fue de
244 micrones en la primera serie y 210 micrones en este segundo grupo. Estos
hallazgos pioneros en la constriccion apical contribuyen significativamente al
entendimiento de la morfologia radicular y son fundamentales para mejorar las
técnicas de tratamiento de conductos radiculares. Se determind que la edad influye
al tamano de la constriccion debido a la deposicion continua de cemento que se da
durante toda la vida, concluyendo en que la edad debe ser considerada para la
estrategia de tratamiento endoddntico 7.

Instrumentacion

A través de los afnos, han existido diversas las técnicas de instrumentacion, una de
las mas importantes filosofias para la correcta instrumentacion fue aquella donde
Schilder describié mas tarde su proceso de instrumentacion para una preparacion
ideal y obturacidn termo plastificada, pensé que el conducto deberia tener un
diametro mayor en el orificio coronal con una disminucion gradual hacia la
constriccion apical que tenia el diametro mas pequefio 8.

Conformacion y ampliacion de los sistemas de conductos radiculares

Los tamafios de instrumentacion mas grandes no solo permiten una irrigacién
adecuada, sino que también reducen significativamente las bacterias restantes en
el sistema de conductos. El determinar cual es la lima para terminar de conformar
el apice ha sido tema de discusion, pero la mayoria de estudios como del autor
Sjogren, quien informd que una lima numero 40 reducia las bacterias mejor que una
lima de tamano mas pequefo. Pero el estudio de los autores Yared y Dagher
contradecia estos hallazgos, quienes informaron que una lima numero 25 era tan
eficiente como una lima no. 40 para reducir los microorganismos residuales 8.

IRRIGACION

El tratamiento de conductos, consiste en una instrumentacién quimico-mecanico,
con la que, por medio de la instrumentacion con limas, daremos acceso a que el
irrigante penetre y ayude a eliminar materia organica e inorganica, bacterias, tejido
remanente, etc.

Desde 1943, Louis Grossman identifico la irrigacion como uno de los componentes
cruciales en el tratamiento endoddntico, enfocandola principalmente en alcanzar
una desinfeccion exhaustiva del sistema de conductos radiculares. Hoy en dia, se
reconoce universalmente que una irrigacion adecuada es fundamental para el éxito
del tratamiento de los conductos radiculares 9.

En el transcurso de la limpieza y modelado del conducto radicular, se produce la
acumulacién de residuos organicos provenientes de la pulpa dental, asi como de
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restos inorganicos de la dentina. Estos se adhieren a las paredes del conducto,
formando una capa irregular y amorfa denominada lodillo, que puede alcanzar un
grosor de entre 0.5 y 2 mm y penetra en los tubulos dentinarios. Esta capa es
susceptible de contener microorganismos y desechos necroticos, lo que puede
comprometer seriamente el proceso de desinfeccion y, por consiguiente, el éxito del
tratamiento endodontico 2% 21,

La irrigacion es uno de los elementos clave del tratamiento de conductos. Existen
diferentes tipos de irrigantes, pero el de mayor eficacia es el hipoclorito de sodio
(NaOCl), el que cumple con las caracteristicas establecidas, que son la accion
bactericida, disolucion de tejido, lubricacion y eficiencia en la eliminacién de restos.
El acido hipocloroso afecta a las funciones vitales de la célula microbiana,
provocando asi la muerte de ésta. Existen concentraciones entre 0.5 — 6%, para su
mayor eficacia, debe renovarse con frecuencia y se debe de activar 2.

Existen  diferentes tipos de irrigantes, como el EDTA (acido
etilendiaminotetraacético), acido citrico, digluconato de clorhexidina (CHX). Hoy en
dia se han introducido varios irrigantes combinados, como MTAD, SmearClear,
Tetraclean, QMiX 22.

A pesar de las precauciones que siempre se toman al realizar el tratamiento de
conductos en cuanto a instrumentacion se refiere, la extrusion de una pequefia
cantidad de NaOCI (hipoclorito de sodio) ocurre con bastante frecuencia durante el
tratamiento de conductos. La inyeccidén inadvertida de NaOCI| a través de un
conducto radicular en los tejidos periapicales puede causar dolor intenso, sensacion
de ardor, inflamacion y el posible retraso de la cicatrizacion. La reaccion del tejido
dependera del huésped, la concentracion y la cantidad administrada. En las
lesiones perirradiculares cronicas asintomaticas, existe un equilibrio entre tales
defensas del huésped y la agresion de la microbiota del conducto radicular asociada
con los conductos infectados en los tejidos perirradiculares. Durante los
procedimientos de tratamiento del conducto radicular, si las bacterias se extruyen
apicalmente, habra una interrupcion transitoria en este equilibrio y el huésped
movilizara una respuesta inflamatoria aguda para restablecer el equilibrio y su
intensidad dependera del nimero y/o virulencia de las bacterias %2.

La eliminacién de restos de dentina y la capa de debris, subproductos de la
instrumentacién, pueden albergar bacterias o puede dificultar el acceso a que el
irrigante llegue a ellos 2.

DEBRIS

Aunque se han introducido varias metodologias para la preparacion quimico
mecanica del sistema de conductos radiculares, un problema inherente relacionado
con todos los procedimientos de conformacion y limpieza del conducto radicular es
la extrusion de desechos e irrigantes intraconducto hacia los tejidos perirradiculares,
por lo cual puede provocar dolor postoperatorio que es una consecuencia
indeseable tanto para el paciente como para el profesional. Existe algun tipo de
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equilibrio entre la agresiéon microbiana y la defensa del huésped en las lesiones
periradiculares cronicas asintomaticas, pero en el caso de que los microorganismos
se extruyan apicalmente durante la preparacion quimico mecanica, el equilibrio se
rompera y los tejidos periradiculares seran desafiados por mas irritantes y se
producira una reaccién aguda para restablecer el equilibrio.

Durante la instrumentacion mecanica, el numero y la virulencia de los
microorganismos extruidos son los factores decisivos y criticos que determinan la
extension de la reaccién perirradicular. En cuanto a factores cualitativos, estos no
estan bajo el control del profesional, los factores cuantitativos pueden controlarse
seleccionando técnicas como la instrumentacion corono apical para proporcionar un
enfoque gradual al final del conducto, esto permite el control de la cantidad de
irritantes expulsados periapicalmente.

Seltzer (1968) observé que la dentina y el tejido pulpar contaminados y no
contaminados pueden tener el potencial de iniciar una reaccion inflamatoria. En un
informe, Seltzer hallé virutas de dentina (CHIPS) no contaminadas que fueron
forzadas mas alla del foramen apical durante la sobre instrumentacion distendiendo
las fibras colagenas apicales del ligamento periodontal. Todos los tipos de irritacion
fisica o quimica que pueden alterar la integridad y el equilibrio de los tejidos
periradiculares pueden tener el potencial de iniciar una reaccion periapical.?*

Existen algunos factores que influyen en la extrusion de debris apical durante el
tratamiento endoddntico, como el area apical, el tipo y tamafio de la aguja de
irrigacion y la distancia de ésta con el foramen apical, ademas del flujo de velocidad
del irrigante y el uso de succion durante la irrigacion. Sin embargo, suelen
presentarse algunos factores que es de importancia describir ya que se desarrollan
durante la instrumentacién de conductos.

Se ha demostrado que con la técnica corono- apical existe menor cantidad de
extrusién de debris a tejidos periapicales, sin embargo, la técnica de fuerzas
balanceadas ha demostrado tener mejores resultados al extruir menos cantidad de
debris comparado con la técnica corono- apical.

En la aplicacion de técnicas manuales o rotatorias durante el tratamiento de
conductos, se ha encontrado en diferentes estudios que la accion de “empuje-tirar”,
produce mas extrusion de desechos apicales que técnicas de instrumentacién que
incorporan fuerzas rotacionales. Esto condujo a la hipotesis de que los instrumentos
rotatorios accionados por motor que utilizan la técnica de fuerza equilibrada
produciran menos residuos que las técnicas de limado manual, lo que disminuira la
posibilidad de irritacidn del tejido perirradicular y las secuelas postoperatorias.

Otro factor a considerar, pero no totalmente definido, es la relacion entre la extrusion
bacteriana y la cantidad de desechos, porque aun con todas las técnicas de
instrumentacion, forzar el contenido intraconducto a través del apice hacia los
tejidos periapicales, la cantidad de extrusién de desechos puede diferir segun las
técnicas de preparacion, la cinematica y el disefio de los sistemas de lima rotatoria.
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Mantener la permeabilidad apical es un factor a considerar y de tener cuidado para
evitar la extrusion de debris. A lo largo de la instrumentacién del conducto, tanto los
desechos pulpares como dentinarios pueden bloquear la porcion apical del
conducto radicular y provocar errores de procedimiento. Una lima de permeabilidad
debe usarse con cuidado, ya que puede forzar los desechos acumulados
apicalmente con el riesgo de inocular microorganismos en la region periapical.

La irrigacidon es una parte esencial de la secuencia del tratamiento de conductos y
considerado un gran factor para evitar la extrusion de debris. Los restos de dentina
y el barrillo dentinario que se adhieren a las paredes del conducto se crean por la
insercion de instrumentos endododnticos durante la preparacion y deben eliminarse
del sistema de conductos radiculares para mejorar el pronostico de resultados.
Aunque la eliminacién de los desechos y la capa de barrillo dentinario se logra
principalmente mediante irrigacion, aproximadamente la mitad de los desechos
creados durante la instrumentacion no se pueden eliminar del sistema del canal. La
infiltracion con irrigacion de la porcion apical del conducto es esencial para limpiarlo
y mantenerlo libre de desechos, reduciendo el riesgo de bloqueos y extrusion apical
de desechos.?5

Las infecciones secundarias o persistentes representan el fracaso del tratamiento
endododntico previo. Este mayoritariamente puede ser causado por algun fallo
durante el tratamiento, como en el proceso de instrumentacion y falta de irrigacion
para la desinfeccion de los conductos radiculares. Ademas, una compleja anatomia
radicular y la falla del sellado coronario favorecen la penetracién de
microorganismos por microfiltracion. En caso de fracaso, bacterias Gram-positivas
(estrictas o facultativas) predominan en los conductos radiculares. Estas especies
pueden sobrevivir con un suministro minimo de nutrientes y adaptarse a ambientes
estrictos ya que permanecen dentro de los conductos radiculares incluso después
de una terapia de conducto radicular previa.

Guppy, Curtis y Ford '® hicieron un estudio con el objetivo de comparar la forma de
la seccidn transversal de dos instrumentos rotatorios de niquel-titanio, y se buscé
relacionar esto con los “chips” producidos al cortar la dentina.

Los chips involucran una mezcla de pequefas particulas que se producen a
consecuencia de la accidon de corte. Estos chips se clasifican en:

Tipo I: chips discontinuos. La fractura es el mecanismo principal que produce este
tipo de chips.

Tipo Il: chips continuos. Estos se producen por deformacion plastica de materiales
ductiles.

Tipo llI: chips continuos con filo incorporado producidos por deformacion plastica.
El calor acumulado en los bordes de corte reduce la eficiencia de la lima 3.

ENTEROCOCCUS FAECALIS
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En conjunto, practicamente todos los estudios anteriores brindan un fuerte
consenso de que los tamanos de preparacion apical mas grandes producen una
mayor reduccion en las bacterias restantes y el barrillo dentinario en comparacion
con los tamafos de preparacién apical mas pequefos. Se reforzaron los resultados
encontrados por Lambrianidis, Tosounidou, y Tzoanopoulou anteriormente
mencionados.

La importancia de la instrumentacion apical radica en que no siempre el empleo de
la instrumentacion e irrigacién, garantizan la eliminacion al 100% de las bacterias,
ya que pueden penetrar los tubulos dentinarios. Algunos de estos microorganismos
pueden ser Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, Prevotella intermedia e
incluso levaduras, esto gracias a multiples estudios in vitro'®.

Se ha reportado que Enterococcus faecalis se aisla con frecuencia de los conductos
radiculares en casos de infeccidn secundaria o persistente debido a la adhesiéon a
las paredes del conducto radicular, gutapercha o cementos endoddnticos, lo que
permite la formacién de una biopelicula resistente, lo que dificulta su eliminacion
incluso después de una eficaz instrumentacion. Otra de sus reacciones puede ser
el causar dafio al huésped al estimular la exacerbacion de la respuesta del tejido
periapical 26.

Diferentes estudios han analizado la composiciéon de biopeliculas de conductos
radiculares de dientes después de un tratamiento endoddntico, con resultados
heterogéneos en cuanto al patdbgeno mas presente en los casos fallidos. E. faecalis
es, estadisticamente, el microorganismo mas prevalente encontrado en conductos
radiculares  previamente  obturados, seguido de  Fusobacterium, 'y
Propionibacterium. Resultados similares fueron reportados en investigaciones
que utilizaron la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), en el que
observaron, respectivamente, una prevalencia de E. faecalis del 77% y 79,5%. Es
una bacteria coco grampositivo, anaerobio facultativo clasificable como patégeno
oportunista. Tiene diferentes mecanismos que le permiten sobrevivir en un ambiente
desfavorable. Por ejemplo, la capacidad de crecer con o sin oxigeno, de crecer a un
pH alcalino, de sobrevivir a temperaturas entre 10° y 60° para suprimir la accion de
los linfocitos, sobrevivir en soluciones de Ca(OH)2 (hidroxido de calcio) con pH de
11.5 y la capacidad de formar una biopelicula. A estos mecanismos de
supervivencia, también podemos agregar la capacidad de E. faecalis de vivir sin
nutrientes, sobrevivir en presencia de farmacos e irrigantes intraconductos, de
sobrevivir a alta salinidad, de adquirir resistencia a ciertos antibiéticos, para invadir
los tubulos dentinarios, para utilizar fluidos del ligamento periodontal como
nutrientes y para adherirse al colageno, siendo asi la razén por la cual dentro de los
conductos radiculares es la mas dificil de erradicar. E. faecalis es capaz de
sobrevivir sin el apoyo de otras bacterias, de poseer sustancias de agregacion y
adhesinas de superficie, acido lipoteicoico, superdxido extracelular, gelatinasa,
hialuronidasa y citolisina (factores de virulencia) #.

Las sustancias de agregacion son sustancias adhesivas bacterianas codificadas por
plasmidos, que median el contacto entre la bacteria donante y la receptora,
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facilitando el intercambio del plasmido. Actuan aumentando la adhesion durante el
proceso de conjugaciéon bacteriana y también favorecen la adhesién de E. faecalis
a numerosas células eucariotas; también refuerzan la fuerza de unién de las
bacterias al colageno tipo | y la resistencia a la accion de los neutrdfilos, lo que lo
convierte en un factor protector contra las defensas del huésped. E. faecalis, posee
estas sustancias de agregacién que son capaces de inducir la proliferacion de
células T, con la consiguiente liberacion de factores de necrosis tumoral B (TNF-3)
e interferon y (INF-y), y de activar los macréfagos para que liberen factores de
necrosis tumoral a (TNF-a). Los TNF estan involucrados en la resorcion osea,
mientras que INF-y aumenta la produccion de perdxido de hidrogeno y aniones
superéxido que causa dafo celular y tisular.

Las adhesinas de superficie dan a E. faecalis la capacidad de adherirse a diferentes
sustancias, como superficies abidticas (necesarias para la formacion de
biopeliculas), otras bacterias (que permiten el intercambio de nutrientes y genes),
colageno, suero y dentina. El acido lipoteicoico es una molécula anfipatica
compuesta por una cadena de fosfato de poliglicerol. Su liberacién puede causar
apoptosis en varias células, como osteoblastos, osteoclastos, fibroblastos LPO,
macrofagos y neutrofilos. El anion superdxido es un radical de oxigeno altamente
reactivo que interviene en el dafo tisular y celular, produciendo pérdida 6sea en
casos de periodontitis apical cronica. La gelatinasa es una metaloproteinasa
extracelular que contiene zinc y puede hidrolizar la gelatina y el colageno, lo que
provoca inflamacion periapical. La hialuronidasa actua sobre el acido hialurénico y
es una enzima degradante asociada con el dafo tisular. Esta enzima despolimeriza
los mucopolisacaridos del tejido conjuntivo aumentando asi la invasion bacteriana,
y ademas contribuye a la obtencion de nutrientes para la bacteria ya que es capaz
de degradar los disacaridos transportados al interior de la célula para ser
metabolizados. También tiene la funcién de degradacion bacteriana, favoreciendo
el predominio de aquellas bacterias que poseen este tipo de enzima, que ademas
les permite migrar desde los conductos radiculares hacia los tejidos periapicales.'®
15 L a citolisina, finalmente, es una toxina codificada por plasmidos capaz de ejercer
una accion litica frente a un amplio espectro de bacterias Gram-positivas y Gram-
negativas, favoreciendo asi la supervivencia de aquellos microorganismos que la
poseen, tal como lo hace la hialuronidasa.

En condiciones de estrés, E. faecalis es capaz de utilizar ciertos aminoacidos como
energia y carbono para promover la biosintesis de pirimidinas, lo que lleva a un
aumento de la virulencia de las bacterias. Ademas de la regulacion de genes, se ha
demostrado que E. faecalis es capaz de sintetizar proteinas para hacer frente a
condiciones de estrés, pero su produccion no garantiza su supervivencia a un pH
muy alto. La presencia de un inhibidor de la bomba de protones en funcionamiento
es el mecanismo mas importante que permite a las bacterias regular el pH. Cuando
el pH se vuelve muy alcalino por la aplicacién de Ca(OH)2, esta bomba se activa y
permite transportar protones al interior de la célula para acidificar el citoplasma v,
por tanto, permitir que la célula sobreviva. Sin embargo, esta bomba funcionara
hasta que se alcance un nivel limite de pH de 11.5, en este valor la bomba se satura
y deja de funcionar, lo que lleva a la muerte celular %8.
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Finalmente, la expresién de estos factores de virulencia puede resultar en una serie
de eventos que favorecen el desarrollo o mantenimiento de la infeccion endoddntica,
asi como el progreso de la lesion tisular, pudiendo citar a la formaciéon de
biopeliculas. Este mecanismo facilita que los microorganismos agrupen
comunidades tridimensionales con canales de transporte de fluidos para el paso de
sustrato, desechos y moléculas de sefalizacion. Estas comunidades estan
adheridas a una superficie e incrustadas en una matriz de polisacaridos y proteinas,
formando una capa viscosa. Formandose asi una biopelicula en regiones de dificil
acceso durante los procedimientos de limpieza endoddntica. Su remocién o
reduccion maxima es fundamental para mantener el diente en condiciones
saludables, representando un reto en el tratamiento de conductos radiculares 26.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Estudios realizados con Enterococcus faecalis son frecuentes porque es un
organismo que generalmente interviene en las infecciones intraconducto, ademas
de su capacidad de traspasar el CDC debido su tamafo que suele ser alojado al
interior de los conductos dentinarios 2°. Por lo que a continuacion se desglosa el
analisis de cada componente que involucra la extrusién de debris y crecimiento
bacteriano de E. faecalis.

ENTEROCOCCUS FAECALIS

Tarker, Uzunoglu y Aslan evaluaron la cantidad de bacterias extruidas apicalmente
asociadas con 3 sistemas rotatorios, One Shape, ProTaper Next y Twisted File. Se
eligié E. faecalis, para ser inoculado dentro de los conductos radiculares.

Los resultados de este estudio in vitro demostraron que, aunque todos los
instrumentos extruyeron E. faecalis del foramen apical, pero el sistema ProTaper
Next extruyd la mayor cantidad de bacterias, mientras que el sistema OneShape fue
el que menos extruydé en comparaciéon con los demas instrumentos. Hubo una
diferencia significativa entre OneShape y ProTaper Next en el numero de unidades
formadoras de colonias (CFU), pero no entre OneShape y Twisted File 2°.

El debris aparece analizado en una investigacion realizada por Reddy y Hicks,
investigaron la cantidad de debris producido in vitro usando instrumentacion por
Step-back con limas K-Flex, técnica de fuerzas balanceadas con limas Flex-R y con
dos técnicas de instrumentacion rotatoria accionada por motor usando instrumentos
de niquel-titanio de los sistemas Lightspeed y Profile 0.4 Taper Series 29. Como
resultado, hallaron que habia mayor cantidad extrusidn de debris con la técnica
Step-back realizada manualmente con limas K-Flex que cualquier otro método de
instrumentacion, (p=<0.0001) y no hubo diferencia significativa en los grupos
restantes. Se recomienda el uso de movimientos de fuerzas balanceadas o el uso
de sistemas rotatorios para evitar la extrusion de debris '°.

Tras un proceso laborioso de tratamiento de conductos y obtencion del debris a
través de dos conformaciones de la constriccion apical (intacto y agrandado), el
peso obtenido del debris extruido de los dientes con constriccion apical intacto fue
de 0.404gr y cuando la constriccion se agrandé fue de 0.015gr, se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en el volumen de NaOCI y los desechos
extruidos entre las dos mediciones (p=0.05), dando como resultado, que habia una
mayor extrusion de debris antes del agrandamiento de la constriccion apical y esto
aunque suene paraddjico, puede deberse a la formacion de un tapones apicales '°.

Gracias a la introduccién de los instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) ha
mejorado la calidad de los tratamientos de endodoncia en términos de efectividad
de conformacion de los conductos, limpieza y tiempo intraoperatorio, sin embargo,
aun puede ocurrir la separacion de instrumentos intraconducto, esto genera
complicaciones en la terapia endodontica.
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La principal causa de fallo del instrumento rotatorio endododntico es una carga
excesiva de torsion y/o flexion que genera tensiones que superan la capacidad de
deformacion elastica del instrumento, llevandolo primero a una deformacion plastica
y después a la fractura.

La relacion entre el disefio de la seccion transversal y la rigidez torsional aun no es
del todo clara, sobre todo, que la relacion del disefio de la seccion transversal tenga
un papel principal en la determinacion de la resistencia del instrumento a los
esfuerzos de torsién. Existe investigacion en donde autores afirman que la
geometria tiene un papel importante en términos de rigidez torsional. Asi tanto como
otros autores investigaron el mismo tema centrandose en parametros
tridimensionales como el volumen/mm y la masa de la seccién transversal. Pero en
realidad la relacion entre la masa de la seccion transversal y la resistencia a la
torsién aun no esta clara °.

WAVEONE GOLD®

El sistema WaveOne Gold® de Dentsply, es una lima reciprocante, su forma es de
un paralelogramo con 2 filos cortantes, la fabricacion es de la tecnologia M- Wire 11.
Para la fabricacion de las limas WaveOne Gold®, la aleacién SE de NiTi se somete
a un tratamiento térmico unico en un rango de temperatura de aproximadamente
410° a 440° C, bajo tensién constante (3-15 kg). El segundo proceso térmico al que
es sometido este instrumento es de un rango de 120°C a 260°C; la temperatura Af
de WaveOne Gold esta en el rango de 40°C- 60°C. La resistencia a la torsién podria
mejorarse debido al disefio de la seccion transversal en forma de paralelogramo
descentrado. Para el uso de este sistema se debe utilizar a 350 revoluciones por
minuto (RPM) - 31, E| sistema de WaveOne Gold®, como su nombre lo indica es
utilizar una sola lima para hacer la conformacién del conducto radicular, cuenta con
4 limas de diferentes conicidades, como lo son: Small: 020/ .07, Primary: 025/ .07,
Medium: 035/ .06 y Large: 045/ .05 32,

El sistema de limas WaveOne Gold Primary® como muchas otras, han sido
evaluadas en multiples estudios donde se ha comparado la conformacién y
preservacion de la anatomia de los conductos radiculares, destacando la
comparativa entre el sistema de la misma casa comercial (Denstply) Protaper Next,
observando que WaveOne Gold® conservo la anatomia radicular en el tercio medio
y apical radicular y Protaper Next, tuvo mejores resultados de conservaciéon
anatomica en el tercio cervical y apical de dientes extraidos 3.

Respecto al tema de interés, el sistema WaveOne Gold® también ha sido
comparado con otros sistemas en la accion de importancia que es el tratar de no
extruir debris hacia los tejidos periradiculares. En un estudio del autor Wojciech
Eliasz y Col., fue evaluada la cantidad de debris extruida por diversos sistemas de
limas rotatorias con diferentes cinematicas de movimiento (reciprocante, rotatorio y
adaptativo) en sesenta dientes recientemente extraidos y tal cantidad fue pesada y
representada en miligramos en donde finalmente entre los grupos de WaveOne
Gold®, Protaper Next y Twisted File Adaptive. WaveOne Gold® fue el sistema con
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menor extrusion de debris con un total de 0.305 mg, aunque sin diferencias
significativas entre sistemas y esto puede deberse a que los instrumentos tienen
centros de rotacion desplazados, lo que permite que los restos de dentina se
muevan mas libremente hacia la parte coronal del conducto radicular. 34

BlueShaper® es otro sistema de instrumentacién. Los instrumentos de sexta
generacion deben tener caracteristicas que lo definan como un instrumento
moderno, tales como: tratamiento térmico durante su fabricacion, esto ayuda a crear
una mejor resistencia a la torsién y a la fatiga ciclica, diametro reducido en coronal,
esto ayuda a la conservacion de tejido dentinario, mayor flexibilidad, ausencia de
memoria, que ayuda a la reduccion de transporte apical, y por ultimo la resistencia
a la torsion.3%, 32 Hoy en dia existen sistemas de sexta generacién, como lo es el
sistema BlueShaper® (BS), el cual presenta dos aleaciones, esta combinacion
ayuda a que la lima tenga una mayor flexibilidad, se crea una resistencia a la fatiga
ciclica y a la torsién. La aleacion Pink Wire presente en la lima Z1 es la que ayuda
a tener una mayor resistencia a la torsion y el resto de las limas (Z2- Z7) tiene
presente la aleacion Blue Wire, la cual aumenta la resistencia a la fatiga ciclica. Este
nuevo sistema rotatorio tiene una seccidn triangular convexa, una conicidad
progresiva la cual mejora la eficacia del corte, ayuda a reducir la friccion entre la
lima y la dentina y un angulo helicoidal constante. Este sistema presenta ausencia
de memoria de forma, esto permite que la lima se pueda precurvar para poder
ingresar a conductos de dificil acceso. El sistema original consta de 4 limas, las
cuales son Z1: 14/.02, Z2: 17/.02, Z3: 19/.06 y Z4: 25/.06, se complementa con 3
limas mas que son Z5: 30/.06, Z6: 40/.05 y Z7: 50/.05. Este sistema es de
movimiento rotatorio continuo, el cual se debe de utilizar el sistema de Z1y Z2 a
500 RPM y torque de 4, las limas Z3 y Z4 se utilizan a 350 RPM y torque de 4 3.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia de la endodoncia se han implementado nuevos sistemas
rotatorios, inicialmente con instrumentos de acero inoxidable, posteriormente se
introdujeron los instrumentos NiTi que con el pasar del tiempo, fueron
implementando mejoras en la parte estructural de los instrumentos constituyendo
diferentes generaciones.

Existen diversos sistemas de limas rotatorias y reciprocantes en el mercado
endodéntico, sistemas como BlueShaper® de Zarc ha sido de gran interés, ya que
este es el primer sistema de dos aleaciones de ultima generacion. En la literatura
se ha reportado el sistema reciprocante de WaveOne Gold® de Dentsply, el cual es
considerado el gold estandar de la instrumentacién reciprocante.

En la bibliografia existen reportes en los que se comparan sistemas rotatorios para
la cuantificaciéon la cantidad de debris dentinario que se forma al realizar la
instrumentacion de conductos radiculares y cuanto de este se extruye, actualmente
en los articulos de investigacion enfocados en los sistemas rotatorios, no se ha
encontrado alguno que hable de limas de sexta generacidn del sistema de
BlueShaper®, debido a que este sistema de limas es relativamente nuevo;
recientemente en México se ha introducido, es por eso que se tienen algunas dudas
sobre este sistema como por ejemplo:

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué sistema de instrumentacidn mecanica de limas extruye menos debris,
BlueShaper® o WaveOne Gold Primary®?

¢ Qué sistema de instrumentacion tiene mas crecimiento bacteriano, después de
haber sido instrumentados y haber hecho ciclos de irrigacion?
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JUSTIFICACION

Hoy en dia hay muchos sistemas rotatorios, que tienen sus propias particularidades,
existen diferentes generaciones, sistemas, materiales, tipos de cortes, conicidades,
etc. Actualmente en México se han introducido nuevos sistemas como es el caso
de las limas BlueShaper® de la casa comercial Zarc. Para este nuevo sistema que
es de sexta generacion no se cuenta con articulos publicados sobre el sistema
porque es relativamente nuevo, solo cuenta con pocos reportes de casos clinicos
en los cuales describen la metodologia que usaron para instrumentar al momento
de abordar el caso. De este nuevo sistema de limas rotatorias es necesaria su
evaluacion, para determinar si tiene las aportaciones y caracteristicas ideales
como sistema rotatorio que cause una extrusion apical de proporciones minimas.

Los resultados de esta investigacion permitiran observar, comparar e identificar la
relacion entre dos sistemas de instrumentacion endoddntica rotatoria y resaltar si
instrumentos de mas reciente generacion favorecen a la mas reducida presencia de
bacterias y extrusion de debris para asi, favorecer al endodoncista en obtener éxito
en los tratamientos de conductos a largo plazo.

La importancia de estudios sobre las nuevas generaciones de limas, es relevante
para facilitar y lograr el éxito al finalizar el tratamiento de conductos, por lo que en
este estudio se analiza el comportamiento de las limas de ultima generacion,
BlueShaper ®.
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HIPOTESIS
Hipotesis cientifica o del investigador (Hi):

La instrumentacion con el sistema rotatorio BlueShaper® extruye menos de debris
y elimina mayor cantidad de bacterias dentro de los conductos radiculares
comparado con las limas WaveOne Gold Primary®.

Hipoétesis nula o hipotesis estadistica (Ho):

No existe diferencia con el sistema WaveOne Gold Primary® y el sistema
BlueShaper® en cuanto a la extrusion de debris y eliminacion de bacterias de los
conductos radiculares.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Comparar las evidencias de extrusion de debris y la eliminacién de bacterias
remanentes dentro de conductos radiculares después de la instrumentacion con los
sistemas rotatorios BlueShaper® de Zarc y el sistema reciprocante WaveOne Gold
Primary®.

Objetivo especifico

1. Identificar evidencias de extrusion de debris después de la instrumentacién en
conductos uniradiculares con limas BlueShaper® de la Z1 a Z4.

2. ldentificar evidencias de extrusion debris después de la instrumentacion en
conductos uniradiculares con el sistema de limas reciprocante WaveOne Gold
Primary®.

3. Identificar un crecimiento bacteriano después del uso de limas WaveOne Gold
Primary® en conductos radiculares instrumentados.

4. |dentificar un crecimiento bacteriano después del uso de limas BlueShaper® de
Zarc en conductos radiculares instrumentados.

5. ldentificar evidencias de extrusion debris después de la instrumentacion en
conductos radiculares con limas manuales.
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MATERIAL Y METODO
Disefo del estudio
e Por su objetivo: Comparativo.
e Por asignacion de maniobras: Quasi Experimental in vitro.
e Por temporalidad: Transversal.
e Por captura de la informacién: Prospectivo.
Muestra
Disefio de muestreo
Muestra calculada probabilistica no aleatoria.
Error tipo I= .05
Nivel de confianza= 95%
Error tipo II= .20
Poder estadistico= 80%
N= 68

Tamano de la muestra

(Zl—cx/2 +Zl—ﬁ)2 *(812 +Szz)
(Xl _X2)2

¥l =

Estratificado en dos grupos experimentales (A y B), donde N= 68, divididos entre
los grupos experimentales y uno control (n=13).
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Universo del estudio

Organos dentarios uniradiculares y/o raices distales en molares inferiores y raices
palatinas en molares superiores.

Criterios de seleccion

Organos dentarios uniradiculares, premolares, raices distales de molares inferiores
y raices palatinas en molares superiores, indicados para su extraccion por motivos
terapéuticos, por ortodoncia.
Criterios de inclusién

e Conductos rectos.

e Conductos sin tratamiento de conductos previos.

e Conductos permeables.

e Apices cerrados.
Criterios de exclusion

e Fractura del instrumento durante el tratamiento.

e Dientes extraidos con raiz fracturada, conductos calcificados, resorcion
radicular.

e Contaminacion de la muestra durante el procedimiento experimental.
Criterios de eliminacién

Instrumentos separados dentro del conducto.
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VARIABLES

Definicién conceptual de variables

Limas BlueShaper®: Sistema rotatorio NiTi de 62 generacion con aleacion

Pink & Blue.

Limas WaveOne Gold Primary®: Sistema reciprocante con aleacion Gold.

Limas manuales: Instrumentos manuales de NiTi.

Debris: Capa amorfa que se forma después de la instrumentacién quimico

mecanico.

Enterocccus faecalis: Bacteria facultativa Gram + que por su tamafio es

capaz de penetrar al interior de los tubulos dentinarios y el cdc.

Definicién operacional de variables

VARIABLE

Nivel de

dependencia

Naturaleza

Escala de
medicion

Tratamiento
estadistico

Limas Independiente | Nominal Grupo BS
BlueShaper®
Limas Independiente | Nominal WOG
WaveOne
Gold
Primary®
Limas Independiente | Nominal Manuales
Manuales
Debris Dependiente | Nominal 1= Si Distribucién de
dicotémica frecuencias
2=No
X2 de
independencia
1= Si Distribucién de
Enterococcus | Dependiente | Nominal frecuencias
faecalis dicotdbmica | 2= No
X2 de
independencia
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Espacio temporal

El estudio se llevé a cabo en el laboratorio de microbiologia oral de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla de enero 2024 a abril 2024.
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TECNICA Y PROCEDIMIENTO

Se recolectaron los 6rganos dentarios humanos extraidos de los pacientes que
quisieron participar en el estudio y hayan firmado el consentimiento informado
(Anexo 1) para donarlos, estos 6rganos dentarios cumplieron con los criterios de
inclusion mencionados anteriormente. Dichos 6rganos dentarios conservaron su
integridad radicular, estos especimenes se lavaron y se desinfectaron con una gasa
con hipoclorito de sodio (NaOCI). La superficie radicular se limpié con ultrasonido
para eliminar cualquier residuo organico. Posteriormente se almacenaron en cloruro
de sodio al 0.9%, hasta el momento del estudio y conservados a temperatura
ambiente.

Por medio de radiografias periapicales se confirmé la presencia de conductos
radiculares sin tratar, que el apice estuviera cerrado y que el conducto radicular
estuviera permeable.

Se removio la corona clinica del érgano dentario con un disco de diamante, para
estandarizar la longitud de trabajo de los dientes, que fue de 16mm. Los érganos
dentarios en caso de no ser unirradiculares, si es una primera molar superior se
secciond la raiz palatina para que sea la instrumentada, en caso de molares

inferiores fueron las raices distales.

Imagen 1. Obtencién y descontaminacién de las muestras, para su medicion y decoronacion con
disco de diamante.

Antes de montar los 6rganos dentarios, se desinfectd la superficie del area a
trabajar, que fue dentro de la campana de flujo laminar. Los 6rganos dentarios antes
de haber sido montados en la tapa de tubos de Eppendorf de 2ml estériles, se
desinfectaron con una gasa estéril empapada en etanol al 70%, se dejé secar y se
sellé la raiz con barniz epdxico.
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Imagen 2. Gasa estéril con etanol al 70%. Imagen 3. Sellado de raiz con barniz epoéxico.

Los tubos fueron identificados con codigos numéricos para poder tener una mejor
clasificacion dependiendo que sistema de instrumentacion que se utilizé. Se
montaron los érganos dentarios en los tubos de Eppendorf y fueron sellados con un
cautin.

Imagen 4. Sellado del tubo Eppendorf con cautin.

Con un asa bacteriolégica se raspo la bacteria E. faecalis previamente sembrada
en agar de Mueller Hinton, para llevarla dentro del tubo estéril con cloruro de sodio
al 0.9%, se agitd para verificar la turbidez en el vortex a la maxima potencia en el
modo Touch.
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Imagen 5. A) Se calienta el asa hasta que cambie su color al rojo vivo. B) Se enfria dentro del agar,
para después raspar alguna colonia de la bacteria E. faecalis. C) La flecha gris sefiala la colonia de
la bacteria en el asa.

En otros tubos de Eppendorf estériles, se tom6 un 1ml de la mezcla previa del
cloruro de sodio al 0.9% + E. faecalis, y se agregd junto con 7microlitros (uL) de
solucién de McFarland al 0.5%. Se tomé 1ml de esta mezcla con pipeta y se inoculd
en el érgano dentario. Se incubd por 24 horas.

Imagen 6. A) Nefelometro de McFarland al 0.5%. B) Se toma 7ul del nefelémetro de McFarland para
ser depositado en un tupo de Eppendorf, el cual ya contenia 1ml de solucién salina + E. faecalis. C)
Esta mezcla se inocula en el 6rgano dentario y se deja incubar por 24hrs.

Pasadas estas 24 horas, previo a la instrumentacion, se introdujo una punta de
papel #25 estéril al érgano dentario para después colocar dicha punta de papel en
BHI e incubar por 24 horas; esto para verificar que la bacteria quedé viable dentro
del 6rgano dentario.

41



Imagen 7. Previo a la instrumentacion se introduce una punta de papel estéril #25 y se coloca en
BHI, se deja incubar por 24hrs.

Despues de haber sido estandarizado a 16mm, fueron tratados con una lima K #10
para su longitud de trabajo. Se dividié en 3 grupos, el primer grupo se instrumenté
con el sistema rotatorio de BlueShaper® de Zarc de la Z1 a Z4, el segundo grupo
de organos dentarios se instrumento con el sistema reciprocante de WaveOne Gold
Primary® y el tercer grupo es el grupo control, se instrumenté con limas manuales
tipo K de la lima #15 a la #35 con técnica Step- back. La irrigacion de los érganos
dentarios fue con hipoclorito de sodio a su maxima concentracion con una jeringa
de 5mL, la presion se hizo con ayuda del dedo indice.

Imagen 8. A) Lima WaveOne Gold Primary. B) Sistema BlueShaper de la Z1 a la Z4.

Se realizaron ciclos de irrigacién final, se activo el hipoclorito de sodio en 3 ciclos
de 20 segundos cada uno (un minuto), con la punta finishing file® de Zarc, a 800rpm
torque 2, posteriormente se irrigd con solucion salina y se dejo 1 minuto de EDTA,
se coloco teflon y provisit. Se inyectd en el tubo de Eppendorf, BHI y se dej6 incubar
por 24hrs en la incubadora a 37°C.
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Imagen 9. A) Irrigacion con NaOCI a su maxima concentracion. B) Activacion del NaOCI con la punta
finishing file® de Zarc. C) Inyeccion de BHI para ser incubado 24hrs.

Pasadas las 24 hrs, se observo si hubo crecimiento en los tubos de BHI con las
puntas de papel. También se desmonto el érgano dentario con ayuda de una pinza
de hemostasia Mosco recta 6B, para poder introducir un asa dentro del tubo de
Eppendorf con BHI para hacer el sembradio en cajas Petri con agar Mieller Hinton
y encubar 24hrs.

Imagen 10. 24 horas después de ser incubados. A) Tubos con BHI y puntas de papel con crecimiento
bacteriano. B) Tubo de Eppendorf sin crecimiento bacteriano.

Al dia siguiente de haber hecho el sembradio en cajas Petri, se observo la presencia
o la ausencia de crecimiento bacteriano de unidades formadoras de colonias que
quedaron presentes después de haber sido instrumentado e irrigado los conductos
radiculares con estos dos sistemas de instrumentacion dependiendo el grupo al que
pertenezcan.
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Imagen 11. Cajas Petri de Agar Mueller 24 horas después de haber sido sembrada.

Estos resultados fueron reportados en una hoja de Excel para obtener la distribucién
de frecuencias de conductos tratados con cada sistema y los resultados de cada
prueba que existe entre un sistema rotatorio y uno reciprocante; estos resultados
fueron ingresados al programa de GrandPad Prism para sacar la estadistica.
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Analisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron analizadas bajo los parametros de la estadistica
descriptiva para después establecer las diferencias entre grupos con la prueba de
X2 independencia con la correccion de Yates, con el programa estadistico GraphPad
Prism.
Logistica
Recursos humanos
Docentes del comité tutorial.
Recursos materiales
94 paquetes de limas:

34 blisters de BlueShaper®

34 blisters de WaveOne Gold Primary®

13 blisters de limas manuales de la primera serie

13 blisters de limas manuales de la segunda serie

- Motor - Regla Barniz

- Cautin - Pinzas del epoxico

- Llave del béasico Pincel
tornillo - NaOCI Plumén

- Portalimas - Jeringas Teflon

- Gasas - EndoEze Provisit
estériles - Solucién Cajas Petri

- Cubreboca salina Puntas de

- Guantes - EDTA papel #25

- Campos - Limas estériles

- Lentes manuales E. faecalis

- Bata - Limas Infusion

- Gorro BlueShaper cerebro

- Tubos ® corazon
Eppendorf - Limas (BHI)
de 2ml vy WaveOne Agar
1ml Gold Mueller

- Dientes Primary® Hinton

- Explorador - Bolsaroja Tuppers
de - Etanol 70% herméticos
conductos Unicel
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- Cera - Puntas
finishing
files

Recursos financieros

El costo fue $62,700.00 (sesenta y dos mil setecientos pesos, cero centavos) que
fueron sufragados por la alumna tesista y gracias a la beca CONAHCYT.

Bioética

En observancia de los criterios contenidos en la Declaracion de Helsinki, se
conservo el anonimato de los donadores de los érganos dentarios en razén de que
la muestra sera recabada por donacion voluntaria de pacientes que hayan tenido
indicacion de exodoncias por tratamiento integral de restauracion de la forma y
funcion.

La conservacion de la muestra no incluyo elementos contaminantes con el medio
ambiente. Las muestras seran conservadas para otro tipo de estudios y con fines
didacticos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, establece la
clasificacion de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, asi como las
especificaciones para su manejo ¥.
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RESULTADOS
Extrusion

En el presente estudio se evalud la extrusion de debris asociada al uso de sistemas
de instrumentacion endoddntica, comparando especificamente el sistema rotatorio
y el sistema reciprocante, en contraste con un grupo control que utilizé limas
manuales. Los sistemas comparados incluyeron el sistema reciprocante WaveOne
Gold Primary® y el sistema rotatorio BlueShaper®.

El programa utilizado para realizar la estadistica de este estudio fue el de GrandPad
Prism.

En la tabla 1 aparece la distribucion de frecuencias de los casos de extrusion.
Tabla 1. Distribucién de la muestra.

Extruyé Porcentaje No extruyé Porcentaje

BlueShaper (BS) 13 38.23% 21 61.76%
WaveOne Gold (WOG) 19 55.88% 15 44 11%
Manuales 0 0% 13 100%

Fuente: Propia.

Para el analisis estadistico de los datos categodricos, se empled el test de Chi-
cuadrado (x?). Este analisis resulté en un valor de x? = 12.33 con dos grados de
libertad y un valor p de 0.0021. Este resultado permite rechazar la hipétesis nula de
que no existen diferencias significativas en la extrusion de debris entre los diferentes
sistemas de instrumentacion evaluados, con un nivel de significancia del 5% (a =
0.05).

Tabla 2. Tabla de contingencia de Chi cuadrada.

Contingencia
Tabla de analisis Extrusion
Chi cuadrada
Chi cuadrada, df 12.33, 2
Valor de P 0.0021
Resumen del valor de P i
Uno o dos lados NA
¢ Estadisticamente significativo? (a Si
<0.05)
Datos analizados
Numero de filas 3
Numero de columnas 2

Fuente: Propia.

En la representacion grafica del estudio, se detalla la distribucién de la extrusion de
debris entre los tres grupos evaluados: BlueShaper® (BS), WaveOne Gold
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Primary® (WOG) y el grupo control que utilizé limas manuales. Este analisis visual
refuerza los resultados cuantitativos obtenidos y proporciona una comparacion clara
entre los métodos de instrumentacion mecanica y manual.

En el grupo tratado con el sistema BlueShaper®, se observé extrusion de debris en
13 de los 34 conductos radiculares, mientras que en 21 conductos no se presento
extrusion. Por otro lado, en el grupo que utilizé el sistema WaveOne Gold Primary®,
se registré extrusion de debris en 19 conductos, contrastando con 15 conductos
donde no hubo evidencia de extrusion. El grupo control, el cual empled limas
manuales, no se observo extrusion de debris en ninguno de los conductos
radiculares tratados.

Grafica 1. Grafica de extrusion de debris de los tres grupos
EXTRUSION

B3 EXTRUYO
20 =3 NO EXTRUYO

Extrusion

BS

Fuente: Propia. Representa la extrusion o no de cada lima: BlueShaper® (BS) 13 si
hubo extrusion y 19 no hubo extrusion, WaveOne Gold Primary® (WOG) 19 si hubo
extrusion y 15 no hubo extrusién, manuales 13 no extruyo.

Crecimiento bacteriano de Enterococcus faecalis

Se realiz6é una evaluacién del crecimiento bacteriano tras 24 horas de incubacion.
Las muestras fueron recolectadas después de la instrumentacién y haber hecho los
ciclos de irrigacion de los conductos radiculares, utilizando tres diferentes técnicas:
manual, WaveOne Gold Primary® y BlueShaper®. Posteriormente, las muestras
fueron inyectadas en caldo de infusion cerebro corazén (BHI) por 24 horas para
posteriormente ser cultivadas en placas de Petri e incubadas por 24 horas.

Los resultados indicaron que, en el grupo instrumentado manualmente, no se
observo crecimiento bacteriano en ninguna de las placas de Petri. En contraste, en
el grupo tratado con el sistema WaveOne Gold Primary®, se detectd crecimiento
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bacteriano en 20 de las placas, mientras que en el grupo tratado con BlueShaper®,
se observo crecimiento en 11 placas.

Tabla 3. Distribuciéon de frecuencias del crecimiento bacteriano.

Crecié Porcentaje No creciéo Porcentaje

BlueShaper (BS) 11 32.35% 23 67.64%
WaveOne Gold (WOG) 20 58.82% 14 41.17%
Manuales 0 0% 13 100%

Fuente: Origen de los datos. Fuente: Propia.

Tabla 4. Tabla de contingencia de Chi cuadrada de crecimiento bacteriano de
Enterococcus faecalis.

Contingencia

Tabla de analisis Enterococcus
faecalis

Chi cuadrada

Chi cuadrada, df 15.42, 2

Valor de P 0.0004

Resumen del valor de P o

Uno o dos lados NA

¢ Estadisticamente significativo? (a <0.05) | Si
Datos analizados
Nudmero de filas 3
Numero de columnas 2

Fuente: Propia.

La representacion grafica del estudio, se observa la distribucién del crecimiento
bacteriano entre los tres grupos evaluados: BlueShaper® (BS), WaveOne Gold
Primary® (WOG) y el grupo control que utilizé limas manuales. Esta grafica refuerza
los resultados cuantitativos obtenidos y proporciona una comparacion clara entre
los métodos de instrumentacion mecanica y manual.

En el grupo tratado con el sistema BlueShaper®, se observo crecimiento bacteriano
en 11 de las 34 cajas Petri, mientras que en 23 placas de Agar Mueller Hinton no se
presenté crecimiento. Por otro lado, en el grupo que utilizé la lima WaveOne Gold
Primary®, se registro crecimiento bacteriano en 20 cajas Petri, contrastando con 14
placas donde no hubo evidencia de crecimiento. El grupo control, el cual empled
limas manuales, no se observo crecimiento bacteriano en ninguna de las placas de
Agar Mueller Hinton.

Grafica 2. Presencia o ausencia de crecimiento bacteriano
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ENTEROCOCCUS

30- .
3 CRECIO

B3 NO CRECIO

Crecimiento bacteriano

1
Manual

Fuente: Propia. Representa el crecimiento o ausencia bacteriano dependiendo el
sistema de limas: BlueShaper® (BS) 11 si crecimiento bacteriano y 23 no, WaveOne
Gold Primary® (WOG) 20 cajas Petri si existio crecimiento bacteriano y 14 hubo
ausencia, en las limas manuales 13 no hubo crecimiento bacteriano.
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DISCUSION

Hou, et al. (2017), menciona en un estudio de metaanalisis la eficacia de los
instrumentos rotatorios y reciprocantes en la reduccion de endotoxinas y bacterias
en conductos radiculares infectados. A pesar de que se encontr6 que ambos
sistemas lograron resultados similares en este aspecto, es importante considerar
como esta eficacia puede influir en la incidencia de dolor post-endodédntico. La
discusién sobre la generacion de debris y la extrusion apical cobra relevancia al
comparar los sistemas rotatorios y reciprocantes, dado que los instrumentos
rotatorios proporcionan un pasaje para la eliminacion de debris, lo que puede reducir
la extrusién apical y la severidad del dolor post-operatorio, es crucial evaluar como
estos factores impactan en la experiencia del paciente y en la gestién del dolor
postratamiento 8. En este caso si hubo diferencias significativas en cuanto al
sistema reciprocante vs el rotatorio.

De acuerdo con el estudio de Caviedes Bucheli et al. en este estudio se encontré
que los sistemas de limas rotatorias generaban menos extrusion de debris apical en
comparacion con los sistemas de limas reciprocantes. Especificamente, se observé
una tendencia a una mayor extrusion de debris con los sistemas de limas
reciprocantes de lima unica en comparacion con los sistemas de limas rotatorias de
secuencia completa. Por lo tanto, en términos de reduccidn de la extrusion de debris
apical, los sistemas de limas rotatorias podrian considerarse mas favorables en
comparacion con los sistemas de limas reciprocantes de lima unica segun los
resultados del estudio.®®. Clark y colaboradores, evidenciaron que los
microorganismos viables presentes en los tubulos dentinarios pueden emplear la
capa de lodillo como un habitat para su crecimiento y replicacién “°.

Respecto a la irrigacién en este estudio, fue convencional mediante jeringa la cual
se emplea habitualmente como un método estandar de limpieza; sin embargo, se
considera poco efectiva e insuficiente para realizar una limpieza completa de la
microestructura de todo el sistema de conductos radiculares. La capacidad de
eliminar el lodillo y desinfectar los tubulos dentinarios resulta limitada,
especialmente en conductos de forma estrecha o curva, conductos accesorios,
areas apicales ramificadas, istmos y bifurcaciones 4'-42. A pesar de que se realizaron
los ciclos de irrigacion, aun asi, existio crecimiento bacteriano, hubo mas
crecimiento en el sistema de una sola lima, WaveOne Gold Primary®, con
crecimiento bacteriano en 20 cajas Petri de 34, mientras que el sistema
BlueShaper® solo tuvo crecimiento en 11 cajas Petri.

En el marco de la revision bibliografica preliminar para esta investigacion, se
constato que la inoculacién con infusién cerebro corazén (BHI) en 6rganos dentarios
es un tema recurrente en la mayoria de los articulos consultados. Conforme a los
meétodos y materiales descritos en estas publicaciones, se ejecutaron pruebas piloto
que arrojaron resultados adversos caracterizados por la extrusion del medio de
inoculacion, incluso sin realizar instrumentacion previa. Dicha extrusion se presenté
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de manera inmediata post-inoculacidén en algunos casos, aun cuando los érganos
dentarios poseian apices cerrados, y en otros casos, tras 24 horas de incubacion
antes de la instrumentacioén, evidenciandose extrusion en los tubos de Eppendorf.

Estos hallazgos preliminares llevaron a la hipotesis de que el método de
almacenamiento de las muestras podria influir en los resultados observados. Por
ende, se optd por utilizar 6rganos dentarios recién extraidos, los cuales fueron
limpiados con gasas impregnadas de hipoclorito de sodio (NaOCI) y almacenados
en cloruro de sodio al 0.9%, comunmente conocido como solucion salina. Esta
modificacion en el protocolo de almacenamiento se contrapuso al método previo
que utilizaba agua bidestilada, donde se habia observado la misma problematica de
extrusion.

A pesar de que la extrusion continué presentandose en menor medida con el nuevo
meétodo de almacenamiento, se procedié a realizar pruebas piloto adicionales
inoculando con solucion salina y Enterococcus faecalis. Los resultados de estas
ultimas pruebas fueron favorablemente distintos, no observandose extrusion post-
inoculaciéon. Este cambio en la dinamica de los resultados sugiere un efecto
significativo del medio de almacenamiento y las condiciones de inoculacion en la
integridad estructural y funcional de los 6rganos dentarios en estudio.

Desde 2012 Infante, menciona el método de solucién salina como medio de cultivo
en bacteriemias nosocomiales, también menciona la inoculacién con E. faecalis; en
este articulo, hubo diferencias con respecto al este estudio, en cuanto a las
temperaturas de incubacién y el numero de unidades formadoras de colonias. En
este estudio a diferencia del articulo, la bacteria sobrevivié a las 24 horas con la
solucion salina 43.

En este estudio la inoculacion fue de 1.5 x 108 de Enterococcus faecalis, a diferencia
del estudio de Moradi en su estudio del 2021, menciona que fue similar el proceso
de almacenamiento de los érganos dentarios, ya que fue en solucion salina hasta el
inicio del experimento. Se prepard una suspension fresca de Enterococcus faecalis
y se ajusto la concentracion a 1.0 x 108 unidades formadoras de colonias por mililitro
44

En cuanto al uso de solucién salina al 0.9% (isotonica): Es cloruro de sodio al 0.9%
en agua, es isotonica con respecto a los fluidos corporales humanos. Esto significa
que tiene la misma concentracién de solutos (en este caso, sal) que las células y
los tejidos del cuerpo humano. Cuando los tejidos dentales se almacenan en una
solucién isotonica como la solucidn salina, las células mantienen su volumen vy
forma normales porque no hay un gradiente de concentracion significativo que
cause el movimiento de agua hacia adentro o hacia afuera de las células. Esto
ayuda a preservar la integridad y la funcionalidad de los tejidos dentales durante el
almacenamiento 45.
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El agua bidestilada, al ser altamente purificada y libre de solutos, es una solucion
hipoténica en relacion con los tejidos humanos. Esto significa que tiene una
concentracion de solutos menor que la de las células de los tejidos dentales.
Cuando los tejidos se almacenan en agua bidestilada, el agua tiende a moverse
hacia las células, siguiendo el gradiente osmatico, para equilibrar la diferencia de
concentracion. Esto puede causar que las células se hinchen y, eventualmente, lisen
(se rompan). Esto es particularmente dafino para los tejidos dentales, ya que puede
alterar su estructura y funcionalidad, llevando a la desorganizacion celular y la
ruptura tisular 45.

Almacenar tejidos dentales en agua bidestilada puede llevar a la lisis celular debido
a la hipotonicidad del medio, lo cual no es ideal para la preservacion de la estructura
y funcién del tejido. En contraste, la solucion salina isotdnica ayuda a mantener la
integridad celular al evitar los cambios osmaéticos extremos que pueden causar dafo
o degradacién celular. Para el almacenamiento de tejidos dentales, es preferible
usar solucion salina al 0.9% en lugar de agua bidestilada, debido a su compatibilidad
osmotica con los tejidos humanos, lo que favorece la preservacion tisular adecuada.

Este estudio puede constituirse como precursor en la aplicacidén de la técnica aqui
descrita, asi como del instrumento que fue adaptado para garantizar la ausencia de
sesgo y movilidad durante la instrumentacion.

La investigacion presente podria inaugurar un campo de estudio enfocado en las
limas de ultima generacion que se utilizan cotidianamente en la practica clinica,
sobre las cuales aun existe limitada informacion disponible. Una linea de
investigacion futura podria enfocarse en el sistema reciprocante de la casa
comercial Zarc, utilizando las limas Excalibur. Este enfoque permitiria un analisis
detallado de dicho sistema, que también pertenece a la sexta generaciéon de limas
endodonticas. Este estudio proporcionaria datos valiosos sobre las capacidades y
eficacia de estas limas en procedimientos clinicos, contribuyendo significativamente
al conocimiento actual sobre instrumentacion endodontica avanzada.

Otro factor importante a considerar son las caracteristicas de los sistemas rotatorios
(BlueShaper®) es un sistema que consta de cuatro limas y el de WaveOne Gold
Primary® consta de una sola lima fue el mismo ciclo de irrigacion. Los resultados
ponen en evidencia que WaveOne Gold Primary® tuvo mayor numero de
crecimientos bacterianos a las 24 horas después de la instrumentacién y la irrigacion
final. Se establecio una relacion entre la eliminacién del lodillo dentinario y la mejora
en la reparacion de lesiones periapicales, destacando asi la importancia critica de
su remocion completa durante el tratamiento endoddntico 46 47. Dado que el lodillo
contiene una combinacion de materiales inorganicos y organicos, se recomienda
emplear una secuencia de hipoclorito de sodio y un agente quelante o acido para
disolver el componente inorganico®®. La practica 6ptima implica realizar una
irrigacion final con una solucion de EDTA al 17%, seguida por hipoclorito de sodio
al 6% 4649,
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Resultados similares a este estudio lo obtuvo en 2016, Neves y colaboradores,
mencionan que tanto el sistema reciprocante de lima unica como los sistemas
rotatorios de secuencia completa fueron altamente efectivos en la reduccion
bacteriana, sin encontrar diferencias significativas entre ellos en términos de eficacia
antibacteriana 0.

Una sugerencia para futuras investigaciones en cuanto al uso de un solo
instrumento, permitira optimizar el tiempo de trabajo al introducir una sola lima y no
que sean varias como algunos sistemas, se podria reforzar con mas ciclos de
irrigacion.

Debido a que en este estudio el grupo control no tuvo extrusion ni crecimiento
bacteriano, se podria deducir que las limas manuales son las indicadas para
instrumentar todos los 6rganos dentarios, pero Buldur y colaboradores en el 2018,
mencionan que las limas manuales pueden no ofrecer la misma eficacia de limpieza
y conformacion que las limas rotatorias o sistemas de limas mas avanzados.
Estudios previos han demostrado que las limas manuales pueden ser menos
eficaces en la eliminacion de tejido pulpar infectado y debris intraconducto en
comparacion con las limas rotatorias 1.

Futuras investigaciones podrian emplear el microscopio electronico de barrido para
analizar el estado de las paredes del conducto radicular tras la instrumentacion con
estos sistemas. Ademas, seria factible explorar los conductos radiculares curvos,
para aprovechar las ventajas de flexibilidad y resistencia a la torsién que ofrece el
sistema de instrumentacion empleado. Asimismo, se propone ampliar el periodo de
observacion en futuros estudios, evaluando los resultados no solo a las 24 horas,
sino también a las 48 y 72 horas post-instrumentacion.
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CONCLUSION

Se concluye que las limas rotatorias BlueShaper® mostraron un desempefo
superior en términos de la extrusion de residuos y el crecimiento bacteriano en
comparacion con el sistema reciprocante WaveOne Gold Primary®. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de estudio.

Las limas rotatorias BlueShaper® demostraron una menor extrusion de residuos, lo
que sugiere que el tratamiento de conductos utilizando este sistema rotatorio podria
tener un prondstico mas favorable. En contraste, la lima WaveOne Gold Primary®
exhibié un mayor crecimiento bacteriano en comparacion con el sistema rotatorio,
indicando la necesidad de realizar mas ciclos de irrigacion.

El presente estudio acepta la hipdtesis del investigador (Hi), que indica: “La
instrumentacion con el sistema rotatorio BlueShaper® extruye menos de debris y
elimina mayor cantidad de bacterias dentro de los conductos radiculares comparado
con las limas WaveOne Gold Primary®.”

El presente estudio introdujo un innovador método de inoculacion utilizando érganos
dentarios con solucion salina 'y Enterococcus faecalis, abriendo nuevas avenidas en
la comprensién de la patogénesis bacteriana en contextos odontoldgicos. A través
de la meticulosa implementacién de este protocolo, hemos observado que la
solucion salina proporciona un medio viable para el cultivo de Enterococcus faecalis
en un entorno controlado y reproducible dentro de los 6rganos dentarios, lo cual es
crucial para estudios futuros sobre infecciones endoddnticas. Ademas, dado el
limitado cuerpo de literatura disponible sobre técnicas innovadoras de inoculacion
en organos dentarios, este estudio contribuye significativamente al conocimiento
cientifico, proveyendo un fundamento para la exploracion futura y la validacion de
métodos similares en entornos clinicos y de investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
CONSENTIMIENTO INFORMADO - EXODONCIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE
INVESTIGACION

El estudio “Comparaciéon de limas BlueShaper® vs WaveOne Gold® en la
capacidad de remocion de bacterias y extrusién de debris”, a cargo de la alumna
Roxana José Orgaz de la Maestria con Terminal en Endodoncia, donde se
comparara la cantidad de bacterias remanentes en los conductos radiculares
después de la instrumentacién con los sistemas rotatorios BlueShaper de Zarc
y el sistema reciprocante WaveOne Gold Primary, utilizando 6érganos dentarios
extraidos de pacientes que, bajo consideracion de los alumnos de la Terminal
en , indiquen la exodoncia como tratamiento a realizar.

Asumo que dicha terminal de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebila,
tiene un objetivo académico, por lo que la atencion es otorgada por estudiantes
de la Maestria. Acepto que se me realice la extraccién del érgano dentario
, segun me indiquen, asi como interconsultas con cualquier
especialidad odontolégica, médica u otra.

() Acepto y fui informado que, mi diente (s) asi como algunos datos acerca
de la condicién clinica de los mismos, sera incluido en un trabajo de
investigacion, y podra ser usados con un fin exclusivamente académico y que
en ninguna circunstancia sera vulnerada su confidencialidad.

Los datos obtenidos a partir del examen clinico-radiografico son anénimos, al
igual que la identidad del paciente. Declaro que me siento libre, para aceptar las
condiciones antes senaladas.

Nombre del paciente:
Sexo: (F) (M) Edad: Fecha:

Firma:

e NOTA PARA EL ALUMNO: Motivo de extraccion:

() Rechazo consentimiento informado para utilizar mi (s) diente (s) con fines
de investigacion en la clinica odontolégica de la Maestria en Estomatologia con
Terminal en de la Benemérita Universidad Autonoma de
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Puebla. Mediante mi firma, rechazo mi consentimiento al (a los) tratante (s) a realizar
el (los) procedimiento(s) requerido(s).

Nombre de paciente:

Sexo: (F) (M) Edad: Fecha:

Firma:
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Anexo 2. Hoja de recolecciéon de datos en Excel de WaveOne Gold Primary
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Anexo 3. Hoja de recoleccién de datos en Excel de BlueShaper

A B C u} E F G H

1

2 [=1] 16 1 BS 2 2 1 MO
3 b1 13 1 BS 2 2 1 Sl
4 E2 4 1 ES 2 2 1 MO
5 b2 i) 1 BS 2 2 1 MO
& B3 24 1 BS 2 2 1 MO
¥ B3 24 1 ES 2 2 1 MO
8 B4 15 1 BS 2 2 1 MO
3 B4 15 1 BS 2 2 1 MO
0 50 25 1 ES 2 2 1 Sl
1L 50 25 1 BS 2 2 1 Sl
12 52 24 1 ES 2 1 1 Sl
13 56 15 1 BES 2 2 1 MO
4 55 21 1 BS 2 2 1 Sl
15 £5 23 1 BS 2 2 1 WO
168 20 14 1 ES 2 2 1 MO
17 20 14 1 BS 2 2 1 MO
18 21 1 1 ES 2 2 1 MO
] a1 15 1 BES 2 2 1 MO
20 23 25 1 ES 2 2 1 MO
21 23 25 1 ES 2 2 1 MO
22 24 26 1 BS 2 2 1 MO
23 22" 24 1 BES 2 2 1 MO
24 2 24 1 ES 2 2 1 MO
25 &5 27 1 BS 2 2 1 Sl
2E 28 21 1 BS 2 2 1 MO
27 29 26 1 BES 2 2 1 Sl
28 K] 17 1 BS 2 2 1 =]
239 K] 17 1 BS 2 2 1 =]
30 3 24 1 BS 2 2 1 =]
A 3 24 1 BS 2 2 1 Sl
32 54 24 1 BS 2 2 1 =]
33 54 24 1 ES 2 2 1 Sl
34 1] 4 1 BS 2 2 1 MO
35 70 4 1 BS 2 2 1 MO
m 4

T} TOTAL 34
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Anexo 4. Hoja de recoleccién de datos en Excel de limas manuales
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12* 27 1 Manual 2 2 1 2
72 14 1 Manual 2 2 1 2
72 14 1 Manual 2 2 1 2
5 24 1 Manual 2 2 1 2
5 24 1 Manual 2 2 1 2
4 16 1 Manual 2 2 1 2
1 14 1 Manual 2 2 1 2
1 14 1 Manual 2 2 1 2
73 24 1 Manual 2 2 1 2
73 24 1 Manual 2 2 1 2
72 16 1 Manual 2 2 1 2
13 17 1 Manual 2 2 1 2
57 a4 1 Manual 2 2 1 2

TOTAL 13
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