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INTRODUCCION

La rama de la Endodoncia ha tenido grandes avances con el paso de los afos, de
pasar de técnicas basicas pero eficaces que hasta la fecha siguen utilizandose con
gran éxito clinico, hasta nuevas tecnologias que facilitan y agilizan el trabajo del
odontdlogo. Los sistemas rotatorios han sido una gran adicion gracias a que
permiten resultados mas efectivos y en menor tiempo, sin embargo debido a la
complejidad del conducto radicular, se ha demostrado que en ciertos casos
unicamente logran conformar el 40% de la superficie del conducto, siendo

indispensable lograr la mejor desinfeccidn posible por medio de la irrigacién.

Se han desarrollado diferentes técnicas de irrigacién para de esta manera asegurar
que la solucidén desinfectante tenga acceso a la totalidad del conducto. En un
principio fue establecida la irrigacion con jeringa convencional la cual emplea
presion positiva, conocida de esta manera debido a que la presion es ejercida hacia
la punta de la aguja, sin embargo, se ha demostrado que esta presién al ejercerse
en la profundidad del conducto radicular puede proyectar facilmente la solucién
hacia los tejidos periapicales. Para evitar este problema se desarrollaron diferentes
tipos de agujas con puntas cerradas o salidas laterales que evitan la extrusion del
irrigante y prometen asi mejorar los resultados. Posteriormente se desarrollé un
sistema de irrigacién que utiliza presion negativa, evitando asi la extrusion del

irrigante y manteniendo un flujo continuo dentro del conducto radicular.

Respecto al conducto radicular, los ultimos 3mm son criticos durante la
conformacion ya que es la zona en la que existen mas conductos accesorios donde
el Enterococcus faecalis tiene la facilidad de alojarse y sobrevivir a diversas
condiciones que le permiten proliferar aun después de haber terminado el
tratamiento. El presente estudio pretende comparar los sistemas rotatorios
ProTaper Next y iRace en combinacion con 3 meétodos de irrigacion con NaClO al
2.5% , el primero mediante la aguja Endo Eze de extremo abierto que utiliza presién
positiva y es la que se encuentra a mayor facilidad de alcance para los odontélogos
en México, la segunda mediante la aguja Max-I-Probe de extremo cerrado que

también utiliza presion positiva y es altamente recomendada en la literatura y por
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ultimo un nuevo sistema (EndoVac) que utiliza presion negativa y promete mejores
resultados. De igual manera se comparara la profundidad de irrigacion, obteniendo
las muestras con una lima ISO 30 tipo Hedstréen después de realizar cada una de
las técnicas para determinar si esta variable tiene algun efecto en la eliminacion del
Enterococcus faecalis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el uso de sistemas rotatorios la preparacién biomecanica del conducto radicular
se ha convertido en un procedimiento mas sencillo y con mejores resultados, sin
embargo, el fracaso endoddntico sigue presente en la practica cotidiana esto debido
a que la preparacion biomecanica no solo implica hacer una conformacion de
caracteristicas ideales, también es de gran importancia lograr la mejor desinfeccion
posible que no es producida unicamente por la accion de sistemas rotatorios y por

lo tanto siempre debe ser complementada con un correcto protocolo de irrigacion.

El Enterococcus faecalis representa un gran problema en cuanto al éxito del
tratamiento endodontico ya que tiene la capacidad de sobrevivir a diversas
condiciones dentro del conducto radicular debido a que es una bacteria anaerobia
facultativa, tiene capacidad de union al colageno y a diferencia de muchas bacterias

puede sobrevivir a un pH de hasta 11.5.

La accion mecanica de los sistemas rotatorios tiene la gran desventaja de obliterar
los tubulos dentinales con el detritus dentinario que produce al conformar el
conducto. Si tomamos en cuenta que la gran mayoria de tratamientos de conducto
radicular se realizan debido a que existe una infeccion dentro del conducto podemos
afirmar que dicho detritus estara contaminado con Enterococcus faecalis y la accion
de los sistemas rotatorios puede introducir esta bacteria dentro de los tubulos
dentinarios haciendo que sea mas dificil eliminarlo, especialmente en la porcion

apical del conducto radicular debido a la complejidad de su anatomia.

De aqui surge la necesidad de asegurar que el funcionamiento de la técnica de
irrigacion es adecuada ya que sera el factor mas importante para desinfectar por
completo el conducto, la técnica convencional (presién positiva) ha sido utilizada
desde hace aproximadamente 100 afios, sin embargo, conforme han surgido
nuevas técnicas como la presion negativa se han presentado interrogantes respecto
a su eficacia ya que comparada con la presién negativa, tiene mayor posibilidad de
extruir el irrigante al periapice dafando los tejidos y de formar un tapén gaseoso
apical que impide la limpieza de la totalidad del conducto, no obstante, debido a que

ha sido utilizada con éxito por tantos afios y gracias a su facilidad de uso y
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accesibilidad dificilmente dejara de usarse en un futuro cercano por lo que es
importante seguir investigando los factores que ayudan a que su funcionamiento

sea el mejor posible.
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MARCO TEORICO
Infeccion endodoéntica

La primera relacién entre la patologia pulpar y las bacterias fue observada en el
siglo XVII por Antony van Leeuwenhoek (1632-1723) mediante su propio
microscopio observo conductos radiculares de dientes careados y describié que
“‘estaban llenos de una sustancia blanda” y que le parecia que “esa sustancia”
estaba viva. Sin embargo no fue hasta 1894 que Willoughby Dayton Miller describid
la relacién entre la periodontitis apical y las bacterias, identificando mediante
bacterioscopia cocos, bacilos y espirilos, pero debido a los limitantes de la época
no fue hasta 70 afos después que pudieron cultivarse las bacterias que en un
principio no se tenia manera de cultivar, los anaerobios. Sundqvist cultivd las
bacterias anaerobias del conducto radicular en dientes con necrosis causada por
traumatismo, demostré que dichas bacterias uUnicamente se encontraban presentes
en dientes que tenian signos radiograficos de periodontitis apical. A partir de
estudios posteriores se ha demostrado que a pesar de que la pulpa se encuentre
desvitalizada no induce lesiones de periodontitis apical, a menos que presente

infeccion (1).

En dientes sanos el complejo dentinopulpar esta aislado y estéril gracias a la
proteccion del cemento y el esmalte, si una de estas estructuras pierde su integridad
ya sea por caries, fracturas, fisuras, desgastes o abrasiones el complejo queda
expuesto a las bacterias presentes en la cavidad oral, siendo esta la via de infeccidn
endoddntica mas comun, dando como resultado inflamacién pulpar y finalmente

necrosis (2).

Los diversos microorganismos acceden a la dentina gracias a los tubulos dentinarios
cuyo diametro mas cercano a la pulpa es de aproximadamente 2,5 um y el mas
cercano al cemento y esmalte de aproximadamente 0,9 ym, mientras que el
diametro de la mayoria de las bacterias orales es de 0,2 y 0,7 um. Representando
una via de acceso facil para los microorganismos una vez que la dentina ha sido
expuesta, sin embargo, estudios han demostrado que esta facilidad de acceso

unicamente se presenta en dientes no vitales debido a que en dientes vitales el
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contenido tubular y el movimiento del fluido dentinario que ademas contiene
moléculas de defensa como anticuerpos y sistema de complemento, asi como la
esclerosis de la dentina, el barrillo dentinario, la dentina terciaria y el depdsito
intratubular de fibrinégeno, influyen en la permeabilidad de la dentina disminuyendo
la proliferacion bacteriana, por lo que es necesaria una gran cantidad de bacterias
con diferentes caracteristicas para poder establecer una infeccion, en cambio, los
dientes con pulpas necréticas necesitan una minima cantidad de bacterias para

proliferar y causar una infeccion ya que no presentan barrera alguna (3).

Después de establecerse la infeccion pulpar, los microorganismos y sus productos
pueden continuar la infeccion a tejidos periapicales mediante los foramenes apical,
laterales o furcales, tubulos dentinales y perforaciones radiculares. Esta via de
infeccidn, sin embargo, no presenta el mismo resultado a la inversa, la Unica manera
en que se ha comprobado que se puede necrosar la pulpa derivada de enfermedad
periodontal es cuando la bolsa periodontal llega el foramen apical, debido a que se
producen dainos irreversibles en los vasos sanguineos que irrigan la pulpa. Una vez
necrosada, las bacterias periapicales proliferan facilmente a través de los tubulos

dentinales, foramenes apicales y laterales (3).

Por lo tanto, debido a que la vitalidad de la pulpa es la principal defensa contra la
proliferacion bacteriana en dientes a los que se les ha extirpado la pulpa para
realizar terapia pulpar representan una via de entrada libre para las bacterias incluso
después de haber obturado el conducto. Las principales causas de infeccién cuando
el tratamiento radicular no ha sido completado en una sola cita son restos de
biopelicula, calculo, caries, contaminacién de los instrumentos y/o soluciones
irrigantes, espacios, degradacion o fractura de las restauraciones temporales.
Mientras que las causas de infeccion después de completar el tratamiento son
filtraciones en el material de restauracion, fractura, caries recurrente, exposicién del
material de obturacion del conducto o tiempo prolongado para la colocacion de la

restauracion permanente (1).
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Microorganismos presentes en enfermedades endodénticas

La mayoria de las bacterias causantes de infecciones enddgenas son bacterias
comunes de la flora microbiana que han proliferado al producirse una alteracion en

el equilibrio huésped-bacterias, por lo que se denominan bacterias oportunistas.

La composicion de la microbiota en el conducto radicular depende de los nutrientes,
oxigeno y capacidad de adaptacion de las bacterias, principalmente se nutren del
tejido pulpar y exudado inflamatorio que entra al conducto mediante el foramen

apical una vez que la pulpa se ha necrosado y la infeccion se ha diseminado (1).

En necrosis pulpar las infecciones presentan aerobios estrictos, anaerobios
facultativos o microaerofilicos. Los microaerofilicos y aerobios estrictos disminuyen
la tensidn de oxigeno y el potencial de oxidorreduccion en los tejidos,
proporcionando un ambiente favorable para el desarrollo de anaerobios, los cuales
se han reportado con mayor frecuencia en los ultimos 5mm apicales en lesiones

periapicales (4).

ILUSTRACION 1: MICROORGANISMOS
AISLADOS EN NECROSIS PULPAR
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Se ha reportado que en dientes necrosados se aislan 6 especies bacterianas,
mientras que en infeccién aguda hasta 15 especies y se estima que existen hasta
102 bacterias por miligramo de contenido radicular. La presencia de anaerobios
depende ademas de las condiciones proporcionadas por otras bacterias, del grado

de destruccion histica y la integridad de la corona (llustracion 1)(5).

Segun Nair la mayoria de las bacterias se encuentran en la luz del conducto, en el
tejido pulpar necrosado, trama de fibras y dentina radicular. Cocos y bacilos
constituyen nichos en los conductos del tercio apical y tubulos dentinarios. Las
bacterias en conductos infectados generalmente no son mdéviles, proliferan por

duplicacion (4).

Causas de fracaso endoddntico

Se han realizado diversos estudios analizando las diferentes causas de fracaso
endodontico, es ampliamente conocido que el principal microorganismo encontrado
en casos de reinfeccion endoddntica es el Enterococcus faecalis, generalmente
porque no se ha logrado una desinfeccion satisfactoria del conducto radicular ya
sea por un inadecuado protocolo de irrigacién o bien por la inaccesibilidad para
lograr una correcta desinfeccion de los conductos laterales, istmos, ramificaciones,
deltas, irregularidades en el canal radicular o en los tubulos dentinarios, aun
realizando la mejor técnica. En estas regiones el material de obturacién aisla a las
bacterias eliminando su fuente de nutrientes, causando su muerte, sin embargo
algunas bacterias pueden sobrevivir a estas condiciones por cierto periodo de
tiempo por lo que si dicho sellado del conducto presenta filtraciones coronales o
apicales permitira la entrada de fluidos que proporcionan un sustrato para el
crecimiento bacteriano (6). Las bacterias que con mayor frecuencia logran sobrevivir
dentro del conducto radicular se limitan a Gram positivas, anaerobias facultativas,
en especial Enterococcus, con una frecuencia de 70% en el caso de Enterococcus

faecalis (llustracién 2)(7).
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ILUSTRACION 2:MICROORGANISMOS PRESENTES DESPUES DE LA PREPARACION BIOMECANICA

Hablando de Enterococcus faecalis se ha demostrado que la accién de los
instrumentos rotatorios para la preparacion biomecanica puede producir la
obturacién de los tubulos dentinarios impulsando el barrillo dentinario dentro de
ellos, propiciando asi la proliferacion de Enterococcus faecalis y dificultando su
eliminacién. A pesar de que los sistemas rotatorios facilitan la preparacién del
conducto y disminuyen el tiempo de trabajo, la solucion irrigante necesita un tiempo
de trabajo especifico para lograr una correcta desinfeccion, por lo que es importante
respetar el tiempo establecido de irrigacion especialmente al utilizar sistemas

rotatorios (8).

Enterococcus faecalis

El género Enterococcus se refiere a bacterias de forma esférica u ovoide, Gram
positivas, catalasa negativa, anaerobios facultativos y se agrupan en pares o
cadenas cortas en medios liquidos. No producen endosporas y algunas especies
pueden moverse mediante flagelos, sus colonias se observan de color blanco
cremoso (9). Son bacterias comunes en la flora microbiana, generalmente se
encuentran presentes en el tracto digestivo y vaginal, asi como en cavidad oral. Son
causantes de enfermedades sistémicas como infecciones del tracto urinario,
infecciones de heridas quirurgicas, bacteremia, endocarditis bacteriana e
infecciones en cavidad oral (6). Respecto al Enterococcus faecalis especificamente
se encuentra en cavidad oral, tracto gastrointestinal, animales, agua y comida mal
desinfectada (9).
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Diversos estudios han demostrado su presencia en los casos de fracaso del
tratamiento endoddntico ya sea por persistencia de infecciones interradiculares
secundarias como principal agente patdgeno (10) o bien en lesiones periapicales

persistentes (11).

Su crecimiento dentro del conducto radicular se da gracias a su capacidad de
organizarse en un biofilm en las paredes del conducto. El biofilm bacteriano es una
estructura altamente organizada que consiste en células bacterianas encerradas en
una matriz exopolimérica autoproducida unida a una superficie, esta matriz impide
que los irrigantes penetren el biofilm, limitando asi su accién a la parte mas

superficial del mismo (12).

Participacion de Enterococcus faecalis en el fracaso endodéntico

Algunas causas que se han establecido como causantes de la supervivencia de
Enterococcus faecalis en los conductos radiculares son: que tiene la capacidad de
colonizar los tubulos dentinales ademas de su capacidad de union al colageno,
situacidn que elimina la posibilidad de instrumentacion mecanica, su resistencia a
la accion del hidroxido de calcio debido a su capacidad de supervivencia a pH
alcalino de hasta 11 (6), asi como gran capacidad de resistencia a los agentes

microbianos.

El hidroxido de calcio es el sellador mas utilizado, su accion antibacteriana se da
mediante la liberacion de iones de hidréxido que producen cambios en la membrana
afectando el ADN bacteriano, el Enterococcus faecalis asi como Candida y
Actinomyces, microorganismos presentes también en casos de fracaso
endodontico, presentan en su fase de latencia una alta resistencia a este

mecanismo de accién (6).

Se ha observado que ante una exposicién a un ambiente con pH alto se produce
una respuesta de estrés por parte de Enterococcus faecalis, sintetizando asi una
gran cantidad de proteinas que le proporcionan proteccién ante dichos agentes (3).

Este mecanismo de proteccién es importante a tener en cuenta debido a que la

19



constante exposicion de la bacteria a diferentes soluciones irrigantes producen una

adaptacion incluso ante posteriores materiales con un pH que deberia ser letal (6).

Se ha demostrado que el pH maximo al que puede sobrevivir el Enterococcus
faecalis es de 11.5 (13). El pH de las pastas de hidroxido de calcio en endodoncia
es de 12.3, sin embargo la alcalinidad resultante después de la obturacién es de
10.3, incluso se ha mencionado que puede llegar hasta 8.5 debido al efecto de
tamponamiento de la dentina, mientras que en los tubulos dentinales que es donde
generalmente se encuentra esta bacteria el pH se ve reducido por el efecto buffer
de la dentina (14).

Sin embargo el mecanismo de mayor importancia para su supervivencia es la
presencia de una bomba de protones con la capacidad de acidificar el citoplasma,
se activa ante la penetracion de iones hidroxilo al citoplasma bacteriano que actuan
elevando el pH intracelular de la bacteria, la bomba de protones responde enviando
iones potasio positivos produciendo acidificacion, impidiendo asi la inhibicidn

enzimatica (15).

A pesar de los diferentes mecanismos que presenta para garantizar su
supervivencia es importante recalcar que unicamente produciran reincidencia de la
infeccidn si los microorganismos causantes poseen patogenicidad, se encuentran

presentes en gran cantidad y si tienen acceso a tejido periapical. (16)

Importancia de la preparacién biomecanica del conducto radicular

El glosario de términos endodonticos define la preparacién biomecanica del
conducto radicular como: “uso de instrumentos de mano o rotatorios para exponer,
limpiar, agrandar y conformar el conducto radicular, usualmente en conjunto con
irrigantes” (17). Es uno de los pasos mas importantes dentro de la terapia
endodontica, al igual que uno de los mas complicados debido al papel que juega
dentro del éxito del tratamiento endododntico, por lo tanto, exige una gran

responsabilidad por parte de quien lo lleva a cabo.
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Para garantizar una limpieza efectiva del conducto radicular es indispensable la
eliminacién de los fragmentos de pulpa vital o necroética, bacterias, toxinas, sangre,
exudados, tejido cariado y restos de material de obturacibn mediante la
instrumentacién, sin embargo la accion de preparar el conducto implica el desgaste
de las paredes lo cual generalmente forma una capa de residuos conocida como
barrillo dentinario que se compone de remanentes del tejido pulpar, procesos
odontoblasticos y fibras colagenas que obliteran los tubulos dentinarios y que al
descomponerse afectan a los tejidos periapicales. Este barrillo dentinario a su vez
se compone de 2 capas, una superficial poco adherida a la dentina y otra
conformada por virutas de dentina que se introducen en los tubulos dentinarios, su
composicién es tanto organica como inorganica y tiene un espesor de 1-2 micrones
(1). Afos atras se habia debatido sobre la necesidad o no de su remocion, sin
embargo, debido a que puede fomentar el crecimiento bacteriano actualmente se
recomienda su completa eliminacion, objetivo que unicamente puede lograrse si la

preparacion mecanica es acompafada de la irrigacion del conducto.

La forma ideal del conducto es cilindrico-conica con su base hacia coronal, esto
permite que el material de obturacién siga una trayectoria sin resistencia. El
ensanchamiento cervical debera ser suficiente para permitir la introduccion del
material de obturacion, pero no tan excesivo como para reducir el sellado hermético
apical. También es de gran importancia realizar un tope apical a nivel del limite
cemento-dentinario para asi lograr una adecuada obturacion en la que incluso si se

ejerce presion interna no exista riesgo de sobreobturacion (18).

Una correcta instrumentacion del conducto radicular debe realizarse hasta 0.5mm
del apice radiologico para asi evitar la proyeccion de las bacterias presentes en el
conducto hacia la zona periapical (19). Sin embargo, los 3-5mm finales del conducto
son criticos para una correcta desinfeccion ya que es la zona donde con mayor
frecuencia se presentan problemas después del tratamiento endododntico, esto es
debido a que en esta zona se encuentra el foramen apical, deltas y canales
accesorios que estan en contacto con el ligamento periodontal y tejidos periapicales,
lo cual favorece el desarrollo bacteriano, en especial de anaerobios, ademas de que
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es comun la presencia de curvas en los ultimos 3mm que dificultan la preparacion y
el alcance que tiene la solucion irrigante (19). Se ha comprobado que al utilizar limas
de diferente calibre los tercios coronal y medio presentan una desinfeccidn similar,
sin embargo, el tercio apical presenta una mayor desinfeccién cuando se conforma
a un mayor calibre (20). Es importante evaluar el diente a tratar y valorar las ventajas
y desventajas de preparar hasta cierto calibre ya que también es importante evitar
que el irrigante penetre mas alla del foramen apical a causa de una conformacién
demasiado ancha del conducto, especialmente al utilizar sistemas rotatorios ya que
se ha demostrado que entre mayor curvatura apical presenta un diente, mayor

agrandamiento apical produce la preparacién con sistemas mecanicos (21).

Actualmente la preparacion del conducto se ha mecanizado, debido a que de esta
manera se logra mayor previsibilidad, rapidez y resultados. A través de los afios se
han desarrollado diversos sistemas mecanicos para la preparacion del conducto,
que ayudados de la aleacion de NiTi producen mejores resultados (1). Las limas
producidas de esta aleacion fueron introducidas en 1988, son 3 veces mas flexibles
que las limas de acero inoxidable y estan constituidas de 55% niquel y 45% titanio,
lo cual da como resultado instrumentos con mayor conicidad en la parte activa, con
mayor resistencia a la fractura y aumento de la elasticidad, caracteristicas utiles
para el tratamiento de conductos estrechos. Uno de los sistemas mecanizados

constituidos de esta aleacidén y con mayor popularidad es el sistema ProTaper (22).

Sistema ProTaper Next

A partir del desarrollo del sistema ProTaper salié al mercado el sistema ProTaper
Next el cual consta de 5 instrumentos identificados por marcas de colores: X1
(amarillo 17/0,04 mm), X2 (rojo 25/0,06 mm), X3 (azul 30/0,07 mm), X4 (negro doble
40/0,06 mm) y X5 (amarillo doble 50/0,06 mm) asi como una lima accesoria (XA),
estan disponibles en longitudes 21, 25 y 31mm con una conicidad que va de mayor

a menor diametro para mejorar su flexibilidad (23).
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Las tres caracteristicas que proporcionan su efectividad son: la conicidad variable,
el tratamiento térmico del metal M y el movimiento rotatorio asimétrico resultante de
una masa de compensacion y el centro de rotacioén. En su disefo presenta cuchillas
de corte oscilantes que reducen el efecto de atornillado ya que solo 2 filos de corte

entran en contacto con las paredes del conducto durante la instrumentacién (23).

Su forma de uso es la siguiente: Una vez realizado el acceso debe instrumentarse
hasta la longitud de trabajo. La exploracion del conducto debe realizarse con una
lima tipo K hasta el extremo terminal de la raiz con movimientos pendulares,
posteriormente se instrumenta con la lima X1 sin presion, se realiza movimiento de
cepillado hacia afuera de las concavidades de la furcacion para seguir el trayecto
de penetracion, debe irrigarse después de cada paso y eliminar los residuos
remanentes en la lima, una vez alcanzada la longitud de trabajo debe ser retirado,
sin embargo es recomendable utilizar la misma lima 3 veces pasivamente en el
sentido de las agujas del reloj. Posteriormente se realiza la instrumentacion con la
lima X2 siguiendo las mismas pautas que la X1, debe darse forma y calibrar el
foramen con una lima manual 025, si la lima se ajusta a la longitud aqui termina la
preparacion biomecanica y sigue la obturaciéon. De lo contrario sigue la secuencia
con la lima X3 hasta 0.5mm de la longitud de trabajo. Si la lima 025 no ajusta en el
conducto debe realizarse la preparacion con X3 y auxiliarse de una lima 030. Si es
necesario seguira la secuencia con las limas X4 y 040 o incluso X5 y 050. Deben
ser usadas en un motor eléctrico de control de torsién a 300 rpm e intervalo de 2 y
5,2 N/cm (24).

Sistema iRaCe

Las limas iRaCe se crearon como una secuencia simplificada del sistema RaCe,
patentadas por FKG Dentaire poseen una seccion triangular con bordes afilados.
Ademas, poseen un tratamiento electroquimico de superficie, punta inactiva y se
alternan las superficies cortantes para evitar el atornillamiento y dar mayor espacio

para la eliminacién de debris (25), ademas de reducir el torque de trabajo (26).
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El sistema Race muestra menor resistencia a la fatiga ciclica, pero posee ciertas
ventajas como modelar de mejor manera el canal radicular y mantener la curvatura
del conducto (25).

El sistema iRace solo necesita instrumentacion mediante 3 limas, cuya secuencia
es la siguiente: R1(15/0.06), R2(25/0.04) y R3(30/0.04). Estan fabricadas de NiTi,
con seccion transversal triangular con bordes helicoidales y ondulados, que les
permite girar dentro del conducto sin tener contacto continuo con las paredes. La

velocidad recomendada para su uso es de 600 rpm y el torque es de 1,5 Ncm (25).

Importancia de la irrigacion en endodoncia

El glosario de términos endoddnticos define a la irrigacion como: “lavado por una
corriente de fluido; la irrigacién intraconducto facilita la remocion fisica de los
materiales del canal y la introduccion de productos quimicos con actividad
antimicrobiana, desmineralizacion, disolucion de tejidos, blanqueamiento,

desodorizacion y control de hemorragias” (17).

La principal causa del fracaso endoddntico son los microorganismos ya sea porque
no han sido eliminados correctamente del conducto radicular, o bien por su
recolonizacién en el conducto que ya ha sido obturado. (27) De aqui nace la

importancia de lograr la mejor desinfeccién posible.

Con el paso del tiempo se ha establecido una tendencia hacia una minima
preparacion mecanica del conducto radicular para asi eliminar la menor cantidad de
dentina posible evitando fracturas y manteniendo su resistencia, sin embargo se ha
comprobado en diversos estudios que la preparacion mecanica del conducto jamas
sera suficiente para eliminar las bacterias presentes en el conducto, principalmente
en el tercio apical (28) incluso existen estudios que sefialan que después de la
preparacion biomecanica permanece el 35% de la superficie radicular sin
instrumentar debido a las variaciones anatdmicas que pueden presentar los
conductos, lo que puede traer como consecuencia sintomas dolorosos o

reinfeccién, de igual manera se ha comprobado que la administracion sistémica de
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antibidticos tampoco es la solucion ideal para eliminar la infeccion debido a que
unicamente eliminan las bacterias que son desprendidas por la superficie del biofilm

bacteriano pero no lo elimina completamente (29).

La eficacia de la irrigacion depende de diversos factores, el principal es una
adecuada remocién de tejido infectado mediante la preparacion mecanica, seguido
de factores derivados de las caracteristicas de la aguja utilizada para este fin, los
cuales incluyen: profundidad de penetracion, diametro interno y externo, presiéon de
irrigacion, velocidad de irrigacién, tipo y orientacion del bisel de la aguja. La
viscosidad del irrigante y diametro del conducto radicular también son factores a
tomar en cuenta. Se ha comprobado que tiene una mayor eficacia una aguja con un
menor diametro que sea introducida cercana al apice del diente comparada con una
aguja de mayor didmetro que no sea introducida cerca del apice, esto se debe a
que la aguja de menor diametro expulsa el irrigante a mayor presién, logrando asi
llegar a mayor profundidad del punto en el que es introducida y aplicando una
corriente de fluido de mayor fuerza hacia las paredes del conducto, la jeringa
recomendada es de 5mL ya que evita la necesidad de recargar constantemente,
tiene facilidad manual para dispensar el irrigante y a su vez mantiene un rango de
flujo de 0.20-0.25 mL/s (30). Sin embargo este factor puede ser contraproducente
ya que esta presion puede dirigir el irrigante mas alla del foramen apical y afectar
los tejidos. Ademas la irrigacion convencional introduce presién positiva al irrigar, 1o
cual forma una burbuja a nivel apical, eliminando asi la capacidad de desinfeccién

del irrigante en los ultimos milimetros del conducto (30)(31).

Zehnder describe el irrigante ideal como: sistémicamente no toxico, no caustico para
los tejidos periodontales, con poco potencial para causar una reaccion anafilactica,
posee un amplio espectro antimicrobiano, capaz de disolver tejido pulpar necraético,
inactivando endotoxinas, y evitando la formacion de barrillo dentinario o disolverlo

una vez que se ha formado (32).
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Con el paso de los afos se han probado multiples soluciones irrigantes para cumplir
con los requisitos ideales, desde sustancias inertes como Cloruro de Sodio hasta
sustancias altamente toxicas como el formaldehido (33), sin embargo aun no existe

una solucién que tenga mayores ventajas que el Hipoclorito de Sodio (llustracién 3).

ILUSTRACION 3: PROPIEDADES DE SOLUCIONES IRRIGANTES RECOMENDADAS EN ENDODONCIA

Hipoclorito de sodio (NaCIlO)

El hipoclorito de sodio es la solucion mas utilizada en endodoncia ya que tiene 3
acciones importantes: lisis proteica, saponificacion y bacteridlisis las cuales
producen la disolucion del material organico del conducto favoreciendo asi su

remocioén (34).

La lisis proteica se produce cuando el NaClO entra en contacto con los restos
pulpares y da como subproductos aminoacidos, esta accion se ve favorecida
cuando aumenta la temperatura de la solucion. Existen estudios que comparan la
temperatura y concentracion ideal del NaClO con el fin de obtener los mayores
beneficios y afectar minimamente los tejidos sanos, sin embargo, no se ha llegado

a una conclusion clara respecto a las condiciones ideales para su aplicacion clinica

(1).

26



Cuando la solucion de NaClO interactua con las particulas de lipidos en el conducto
se produce la reaccion de saponificacién que da como resultado jabones y acidos
grasos y baja su tension superficial lo que produce que tenga un mayor alcance en

zonas de acceso dificil (34).

En cuanto a su accién bactericida se produce por la ruptura de la membrana celular

bacteriana (34).

El efecto de la liberacién de cloro y oxigeno al entrar el NaCIO en contacto con
materia organica produce efervescencia, de esta manera pequefias particulas

entran en la region cervical (31).

Actualmente aun existe controversia frente a cual es la concentracion ideal a la cual
debe emplearse; a una concentracién de 1% presenta adecuadas propiedades pero
requiere mayor tiempo de accion, sin embargo disuelve principalmente tejido
necrotico por lo que representa menor dafio a los tejidos periapicales. En
concentracion al 2.5% aumenta 3.5 veces su efectividad bactericida y se reduce su
tiempo de accion, sin embargo la posibilidad de una reaccion inflamatoria en tejido
periapical aumenta ya que disuelve tejido necrético pero también vital, mientras que
la concentracién de 5.25% aumenta hasta 5.5 veces su accion e incrementa su
toxicidad. (35) También se ha mencionado que la pérdida de iones de calcio de la
dentina depende de la concentracion de NaCIlO y el tiempo de exposicién, al

utilizarlo al 5% muestra el mayor grado de descalcificacion (1).

El conducto radicular se compone tanto de materia organica como inorganica, a
pesar de la gran efectividad del hipoclorito de sodio frente a la materia organica no
presenta accion alguna frente a los componentes inorganicos. Los irrigantes a base
de acidos como el EDTA, acido citrico o fosférico se han recomendado como
protocolo de irrigacion después de la desinfeccion con NaClO debido a su gran
capacidad para disolver tejido inorganico ademas de su capacidad para mejorar la

adhesion de los selladores endoddnticos a base de resina (36).
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Técnicas de irrigacion

Desde hace poco mas de 100 afos se ha realizado la limpieza del conducto
mediante irrigacion con jeringa convencional, la cual sera dificiimente remplazada
en un futuro cercano debido a que ha presentado resultados aceptables y se
encuentra al alcance de todos, sin embargo, con el paso del tiempo se han
desarrollado nuevos métodos con resultados mas efectivos que han hecho surgir
interrogantes respecto a la eficacia de los sistemas convencionales por lo que es

importante mencionarlos (1).

Los sistemas de irrigacion se clasifican en 2 categorias: técnicas manuales y
técnicas mecanicas. En las técnicas manuales se encuentran la irrigacion con
jeringa convencional (presion positiva), cepillos endododnticos y agitacion manual
con limas o conos de gutapercha adaptados al conducto radicular. Mientras que en
las técnicas mecanicas se encuentran los sistemas ultrasénicos y sonicos, los
sistemas de diferencia de presién (presion negativa) y las limas rotatorias plasticas
(37).

Para que cualquier técnica de irrigacién sea efectiva debe tener 2 acciones, quimica
y fisica. La accion quimica se encarga de inactivar el biofilm bacteriano, destruccion
de microorganismos y sus endotoxinas y la disolucion de restos de tejido, las cuales
son llevadas a cabo por la solucion irrigante. Mientras que la accion fisica esta a
cargo del mecanismo por el cual es dispensada la solucion irrigante y se encarga

de remover mecanicamente los restos de tejido, biofilm y microorganismos.

Para producir una accidén quimica adecuada es necesario el recambio de irrigante
en diversas partes del conducto, de esta manera el irrigante que ya ha actuado en
la paredes del conducto es sustituido por nuevo irrigante garantizando asi que las
propiedades de la solucion se mantengan y produzcan su accion en el contenido
del conducto. Se ha demostrado que este factor es favorecido por un mayor

diametro y conicidad de la preparacion.

Otro factor importante es el esfuerzo cortante que resulta de la friccion que es

aplicada a la pared del conducto derivada de la velocidad y direccion a la que es
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eyectado el irrigante y por lo tanto varia segun el tipo de aguja utilizada. Dicho
esfuerzo favorece la eliminacién de biofilm, restos de tejido y debris ya que tiene

accion mecanica (30).

Presion positiva

La presion positiva es el mecanismo por el cual funciona la técnica de irrigacion
convencional, se le llama de esta manera debido a que al presionar manualmente
el émbolo de la jeringa se forma una presioén dentro que es expulsada por la punta

de la aguja y que es colocada en el tercio apical del conducto (38).

A pesar de que existen nuevos métodos de irrigacion que han superado a la
irrigacion con jeringa convencional que tiene muchos afos siendo aprobada dichos
sistemas no estan al alcance de todos los profesionales que se dedican a realizar
tratamientos radiculares por lo cual es una practica comun que aun se recurra a la

irrigacién con aguja y jeringa convencional.

Aunque se ha demostrado que tiene una adecuada capacidad de desinfeccion es
importante manejar la técnica de la mejor manera posible para evitar las fallas que
pueden presentarse debido a sus desventajas, las cuales incluyen: dificultad de
limpiar el tercio apical, como lo demostré Chow en 1983, cuando se usa NaClO y
entra en contacto con sustancias organicas del conducto se crean microburbujas de
amoniaco y anhidrido carbonico que al ser impulsadas por la presién positiva crean
un tapdn gaseoso en la parte mas apical del conducto impidiendo que el irrigante
alcance esta zona (39). Otra desventaja es que generalmente la aguja no se coloca
a mas de 2mm de la longitud apical, evitando asi la irrigacién completa de la longitud
apical (40). Ademas debido a la presion que se ejerce en la punta activa de la jeringa
existe la posibilidad de extrusion del irrigante hacia tejidos periapicales, incluso se
ha demostrado que la frecuencia de extrusion del irrigante es de 54.17% al utilizar

presion positiva mientras que al utilizar presion negativa es de 8.33% (41).

Con el fin de disminuir las desventajas de la técnica convencional se han realizado

modificaciones en su disefio, una de las variaciones que se han realizado en la
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jeringa convencional incluye su diametro que es medido mediante el sistema
“‘gauge”. En un principio se utilizaban agujas con diametro 21G-25G, sin embargo
no penetraban mas alla del tercio coronal de la raiz, eliminando asi su efectividad
ya que una de las condiciones mas importantes para que cualquier método de
irrigacion sea viable es que permita fluir el irrigante en toda la longitud del conducto
radicular. Con el paso del tiempo se implementé el uso de jeringas con diametros
mas pequenos como 27G, 30G y 31G, los cuales permiten una mayor penetraciéon
dentro del conducto. Otro grande problema que se presentd con las primeras
agujas, las cuales presentaban punta biselada, es que al introducirse a mayor
profundidad y debido a su forma provocaban que la presion ejercida evacuara el
irrigante hacia la zona apical, generando asi la extrusién del mismo por lo que
también se modifico la punta activa de la aguja de manera que se disefiaron agujas

que presentan orificios en diversas direcciones para dispensar el irrigante (1).

De esta manera se desarrollé una aguja con punta ranurada (Endo Eze) que ejerce
el flujo del irrigante hacia el apice y las paredes del conducto y por su diametro de
30G ejerce mayor presion en la salida del irrigante (42). En una investigacion que
realizé una simulacién computarizada de la forma en la que irrigan distintos modelos
de agujas el conducto radicular, se demostré que este tipo de agujas presentan
mayor velocidad de irrigacion favoreciendo asi el recambio de irrigante hasta 3mm
mas alla de la punta de la jeringa, sin embargo, al estar apuntando hacia el apice
del conducto el esfuerzo cortante se dirige hacia dicha zona teniendo un alto riesgo

de extrusion apical (llustracion 4 y 5) (30).

Las agujas Max | Probe presentan el extremo romo y cerrado con una salida lateral
para minimizar la extrusion del irrigante hacia el periapice, estas agujas han
demostrado una gran capacidad de desinfeccion en la zona apical gracias a que la
presion lateral forma un gran caudal de la solucion, sin embargo, solo permiten fluir
el irrigante 1 mm mas alla de la punta de la aguja (43) por lo tanto para que su
funcionamiento sea satisfactorio el volumen de la solucion debe ser grande y el
diametro de la preparacion del conducto debe ser suficiente para permitir la entrada
de la aguja en la zona apical (27). En la simulacion computarizada mencionada

30



anteriormente se demostré que este tipo de agujas presentan una menor velocidad
de flujo (0.26 mL/s) ya que disminuye al momento de dirigirse hacia la salida lateral
de la aguja formando vortices dando como resultado un recambio de irrigante de
1mm mas alla de la punta de la aguja, sin embargo ya que el flujo se dirige de
manera lateral, el esfuerzo cortante es aplicado directamente hacia la pared del
conducto, disminuyendo significativamente la posibilidad de extrusion del irrigante y
favoreciendo la remocion mecanica de restos en las paredes del conducto
(llustracion 4 y 5) (30).

ILUSTRACION 4: FUERZA CORTANTE DE 6 MODELOS DE AGUJA

ILUSTRACION 5: VELOCIDAD DE FLUJO DE 6 MODELOS DE AGUJA
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Presion negativa (EndoVac)

Este método fue disenado por el Dr. G. John Schoeffel, tiene la funcion de irrigar y
aspirar al mismo tiempo para evitar la extrusion de la solucién irrigante mas alla del
limite apical. Se le conoce como presidn negativa ya que contrario a la irrigacion por
presion positiva no ejerce una fuerza en la punta de la aguja al expulsar el irrigante
debido a que la aguja se coloca de manera coronal e inmediatamente es succionada

por una canula colocada en la porcion apical del conducto.

Principalmente se divide en 3 partes, una punta irrigadora maestra, una

macrocanula y una microcanula.

La punta irrigadora maestra se une a la jeringa que contiene la solucion y al sistema
de succién de la unidad dental mediante un adaptador multipuerto de montaje, se
encarga de suministrar un flujo continuo de irrigante; en el mismo adaptador
multipuerto de montaje se conectan mediante mangueras la microcanula y

macrocanula (44).

La macrocanula es de plastico con punta abierta calibre #55 y conicidad 0.02 se
utiliza aproximadamente hasta el tercio medio radicular, para remover particulas de

mayor tamario (25).

La microcanula es de acero inoxidable de calibre #32 y cuenta con 12 perforaciones
laterales en los ultimos 7mm, mientras que su punta es cerrada. Puede ser utilizada
hasta la longitud de trabajo en conductos que han sido instrumentados hasta el

calibre #35, permite eliminar particulas de hasta 100 micras (45).

La clave de su funcion esta en la microcanula ya que la presion negativa atrae el
irrigante de la camara pulpar hasta la longitud de trabajo creando una turbulencia,
forzando el irrigante a fluir hasta los 0.2mm de la longitud de trabajo y a su vez

actuando como un sistema de microfiltracion (45).

La técnica de irrigacion de EndoVac es la siguiente: Se coloca la punta irrigadora
maestra en la porcion coronal mientras se realiza la preparacion mecanica para
eliminar los restos que se van produciendo. Después de terminar la instrumentacion

con cada lima se introduce la macrocanula en el conducto al mismo tiempo que se
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irriga mediante la punta irrigadora maestra, debe colocarse o mas apicalmente
posible y trasladarse de arriba abajo cada 6 segundos hasta que se vacie el
conducto, de esta manera se eliminan las burbujas de microgas formadas por la
hidrélisis del tejido. Una vez que se observa sin residuos el conducto, debe
cambiarse la macrocanula por la microcanula ya que tiene un diametro menor y
alcanza la totalidad del conducto y realizar el mismo movimiento, cada 6 segundos.
El manual que contiene el EndoVac recomienda que se utilice la microcanula
después de la macrocanula entre cada una de las limas, sin embargo, debido a que
los orificios de la microcanula son muy finos se recomienda solo utilizarla para la
irrigacion final, una vez que se ha terminado la instrumentacién para evitar obstruir

dichos orificios (44).
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JUSTIFICACION

La preparacion biomecanica del conducto radicular es uno de los pasos mas
importantes durante el tratamiento de conductos, por eso es importante tener la
certeza de que tanto el procedimiento mecanico encargado de la conformacién del
conducto como el proceso de desinfeccidon mediante irrigacién son efectivos para
lograr su proposito, desde afos atras se ha establecido un protocolo que habia
demostrado ser efectivo y por lo tanto es el mas utilizado, el cual se basa en la
preparacion con limas manuales o rotatorias e irrigacion con aguja endodontica, sin
embargo, con el paso del tiempo se ha demostrado que la desinfeccién tradicional
no es tan efectiva como se pensaba y han surgido nuevas interrogantes; una de
ellas esta relacionada con la capacidad de eliminacién de Enterococcus faecalis,
que es la principal bacteria causante de fracaso endoddntico. Se ha comprobado
que es una bacteria altamente resistente a diversas condiciones dentro del
conducto, a pesar de que la accion del NaClO al 2.5% ha demostrado ser efectiva
al usarse por un tiempo determinado, estudios han demostrado que la accion
mecanica de los sistemas rotatorios producen la obliteracion de los tubulos
dentinarios con el detritus dentinario que contiene dicha bacteria, siendo asi
imposible que el NaCIO ejerza su accion. Es por esto que se han desarrollado
diferentes métodos de irrigacion, la irrigacion con aguja convencional utiliza presion
positiva, de este método se han derivado diferentes modelos en los cuales varia la
punta activa de la aguja, mejorando de esta manera la direccién a la que se
distribuye el irrigante. De igual manera se ha desarrollado otra técnica de irrigacién
que utiliza presion negativa, la cual proporciona un flujo continuo del irrigante a lo
largo de todo el conducto, lo cual deberia asegurar una mayor desinfeccion. De esta
manera surge otra interrogante relacionada con el mecanismo por el cual funciona
cada sistema: ;Si el factor determinante para que los métodos de irrigacion
utilizados en la presente investigacion funcionen es la presion, tiene alguna
influencia en la eliminacién de Enterococcus faecalis la longitud a la que se coloca

la aguja durante la irrigacion?
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HIPOTESIS

Ho1: Las 3 técnicas de irrigacion utilizadas en este estudio tienen la misma eficacia

para la eliminacién de Enterococcus faecalis en la limpieza del conducto radicular.

Hi1: Las 3 técnicas de irrigacion utilizadas en este estudio tienen diferente
capacidad para la eliminacién de Enterococcus faecalis en la limpieza del conducto

radicular.

Ho2: La profundidad de irrigacién brindada por la preparacion biomecanica no

influye en la capacidad de eliminacion de Enterococcus faecalis.

Hi2: La profundidad de irrigacién brindada por la preparacién biomecanica influye

en la capacidad de eliminacién de Enterococcus faecalis.

Ho3: El método de irrigacién por presidon negativa no presenta mayor eficacia en la
eliminacién de Enterococcus faecalis en comparacion con la irrigacion por presion

positiva.

Hi3: El método de irrigacion por presion negativa presenta mayor eficacia en la
eliminacién de Enterococcus faecalis en comparacion con la irrigacion por presion

positiva.

VARIABLES INDEPENDIENTES

. Preparacion biomecanica:
o} Sistema ProTaper Next
o} Sistema iRace
. Irrigacion:
o} Presion positiva: Endo Eze
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o} Presion positiva: Max | Probe

o} Presion negativa: EndoVac

VARIABLES DEPENDIENTES
. UFC de Enterococcus faecalis
. Profundidad de penetracion de irrigante
GRUPOS EXPERIMENTALES
e CONTROL POSITIVO:

GRUPO 1. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper

Next e irrigacidn positiva con aguja Endo Eze.

GRUPO 2. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper

Next e irrigacidn positiva con aguja Max | Probe.

GRUPO 3. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper

Next e irrigacion negativa con EndoVac.

GRUPO 4. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace e

irrigacion positiva con aguja Endo Eze.

GRUPO 5. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace e

irrigacion positiva con aguja Max | Probe.

GRUPO 6. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace e

irrigacion negativa con EndoVac.

e CONTROL NEGATIVO:

GRUPO 1. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper

Next e irrigacion positiva con aguja Endo Eze y agua destilada estéril.
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GRUPO 2. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper

Next e irrigacion positiva con aguja Max | Probe y agua destilada estéril.

GRUPO 3. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper

Next e irrigacion negativa con EndoVac y agua destilada estéril.

GRUPO 4. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace e

irrigacion positiva con aguja Endo Eze y agua destilada estéril.

GRUPO 5. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace e

irrigacion positiva con aguja Max | Probe y agua destilada estéril.

GRUPO 6. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace e

irrigacién negativa con EndoVac y agua destilada estéril.
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DEFINICION DE VARIABLES

SISTEMA PROTAPER NEXT: Sistema de instrumentacion rotatoria de la
gama ProTaper, patentado por Dentsply, fabricado de material M-Wire NiTi
que presenta una secuencia unica para todos los casos clinicos basado en 3
limas basicas, ademas de 2 limas adicionales y 1 lima accesoria (llustracién
6).

ILUSTRACION 4: PROTAPER
NEXT

SISTEMA IRACE: Sistema de instrumentacién rotatoria de la gama Race
patentado por FKG, fabricado en NiTi, gracias a sus caracteristicas solo
necesita de 3 instrumentos para la mayoria de los casos, ademas incluye 2
limas adicionales para conductos de mayor dificultad de conformacion

(Nlustracion 7).

ILUSTRACION 5: IRACE

PRESION POSITIVA: Presién que se produce al colocar una aguja en el
conducto radicular irrigando por su parte activa mientras que la canula de
succion se coloca mas coronal respecto a la aguja de irrigacién generando

asi una presion en la punta de la aguja.
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PRESION NEGATIVA: Presién que se produce al colocar una aguja en el
conducto radicular en posicion mas coronal respecto a la canula, de manera
que atrae el irrigante de la camara pulpar hasta la longitud de trabajo creando

una turbulencia, forzando el irrigante a fluir.

ENDO EZE: Aguja metalica suave y flexible para irrigar, succionar, secar,
grabar y obturar conductos radiculares. Presenta un diametro de 27ga con
una punta activa de abertura lateral para evitar la extrusion de irrigante al

apice del diente (llustracion 8).

ILUSTRACION 6: ENDO EZE

MAX | PROBE: Aguja metalica flexible para irrigar el conducto radicular,
patentada por Dentsply, presenta un extremo cerrado y redondeado para
evitar lesionar tejidos asi como una salida lateral que impide la extrusion del

irrigante (llustracion 9).

ILUSTRACION 7:MAX | PROBE

39



e ENDOVAC: Sistema de irrigacion patentado por Kerr que utiliza la succion

para arrastrar la solucion irrigante hacia la longitud de trabajo y la conduce
nuevamente hacia la porcion coronal, evitando la presion ejercida por la
proyeccion de la solucién hacia la parte mas apical del conducto (llustraciéon
10, 11, 12).

. . |LUSTRAC|ON 11: |LUSTRAC|ON 12: PUNTA
IknLi\ScTF:{c?gA!\Or\lﬁgg' MICROCANULA IRRIGADORA (ENDOVAC)

UFC: Cuando una célula aislada e inmévil comienza a crecer sobre un
substrato sdélido, el resultado del crecimiento al cabo del tiempo es una
colonia. Por consiguiente, se denomina unidad formadora de colonia (UFC)
a una ceélula bacteriana viva y aislada que si se encuentra en condiciones de
substrato y ambientales adecuadas da lugar a la produccion de una colonia

en un breve lapso de tiempo.

PROFUNDIDAD DE IRRIGACION: Profundidad que alcanza la solucion

irrigante dentro del conducto radicular durante la preparacion biomecanica.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar el sistema mecanico que permita una mayor eliminacién de
Enterococcus faecalis en combinacion con técnicas de irrigacion por presion

positiva y negativa.

ESPECIFICOS:

Determinar si la profundidad de penetracién de la aguja en el conducto
radicular influye en la capacidad de eliminacion del Enterococcus faecalis.
Determinar cual de las 3 diferentes técnicas de irrigacion utilizadas en el
estudio tiene mayor eficacia para la eliminacion del Enterococcus faecalis en
la limpieza del conducto radicular.

Determinar cual de las dos técnicas mecanizadas para la preparacion del
conducto radicular es mas efectiva para la eliminacién de Enterococcus
faecalis.

Comprobar si el método de irrigacion por presion negativa tiene mejores
resultados para la eliminacién del Enterococcus faecalis en comparacion con

los métodos de presion positiva.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

POBLACION: Se utilizaron 3 dientes extraidos por cada grupo control positivo y 1
por cada grupo de control negativo sin tener en cuenta la edad y sexo del paciente,
después de la extraccion fueron desinfectados con hipoclorito de sodio al 2.5% y se
mantuvieron en solucion salina hasta la instrumentacion del conducto. Para
comprobar que unicamente presentaban un conducto radicular se tomaron

radiografias periapicales en direccidn vestibulo-lingual y mesio-distal.
CRITERIOS DE INCLUSION:

-Raiz distal de molares inferiores con un conducto radicular o mesial en caso de

tener un solo conducto y ausencia de curvatura excesiva.

-Raiz DV y Palatina de molares superiores asi como MV en caso de tener un solo

conducto y ausencia de curvatura excesiva.

-Dientes unirradiculares, tanto anteriores como posteriores con conductos

estrechos.
-Con desarrollo radicular completo.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Dientes con caries radiculares, apices inmaduros, con fractura radicular, con

tratamiento endodéntico, calcificados y con curvatura exagerada.

PREPARACION DE LAS MUESTRAS:

- Se realiz6 el acceso a la camara pulpar con pieza de alta y fresa redonda de

carburo n° 4 y troncocénica.

- Se determind la longitud de trabajo con lima K calibre 10 y confirmada mediante

una radiografia periapical.

- Las muestras fueron colocadas en bolsas para esterilizar y se llevaron al autoclave

a 121° por 30 minutos.
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INFECCION DE LAS MUESTRAS:

-Con un asa de siembra se tocaron las superficies convexas de 4 o 5 colonias de la
cepa de E. faecalis, se sumergid el asa en 10 mL de caldo Mduller-Hinton
(APENDICE?2), se enjuagd bien en el liquido para descargar todo el material y luego
se retiro el asa, este tubo de cultivo se incubd a 37°C durante aproximadamente 18
a 24 horas, o hasta que la turbidez del medio fue equivalente al estandar N° 0.5 de
MacFarland. Esto equivale a una concentracion de aproximadamente 1.5x108
UFC/mL. El estandar 0.5 de MacFarland se preparé afiadiendo 0.5 mL de sulfato de
bario a 99.5 ml de H2SO4 0.36 N. La comparacién de la turbidez entre el estandar y
el caldo con el organismo en estudio se efectud con un espectrofotometro a 640 nm,
para verificar que los cultivos se encuentren con 1.5x108 UFC/mL, una vez obtenida
esta cantidad se realizé una dilucién para tener en 10 mL de caldo con 1.5 x 10°
UFC/mL.

- Se realizo6 la infeccidn de las muestras colocando por grupo en un tubo de ensayo

con 10ml de la solucion para ser incubados a 37° por 24 horas (llustracion 13).

ILUSTRACION 13:INFECCION DE
LAS MUESTRAS

- Desinfeccion: se limpio la superficie externa con algoddn impregnado con NaClO

al 5.25% para ser neutralizado con agua destilada.

- Se dividieron los 24 dientes en 12 grupos aleatoriamente de los cuales 6 grupos
sirvieron de control positivo y 6 grupos se utilizaron como control negativo que

fueron irrigados con agua destilada estéril.

GRUPOS EXPERIMENTALES



- Control positivo:

GRUPO 1. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper
Next, iniciando mediante la lima X1 e irrigando NaCIO al 2.5% mediante presion
positiva con aguja Endo Eze. Se registré la longitud de irrigacion alcanzada
mediante topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24

horas.

Siguiendo la secuencia se instrumentd con la lima X2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomo
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrument6 con la lima X3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registro mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomo6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstrden
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 2. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper
Next, iniciando mediante la lima X1 e irrigando NaCIlO al 2.5% mediante presion
positiva con aguja Max | Probe. Se registrd la longitud de irrigacién alcanzada
mediante topes, posteriormente se tomd una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24

horas.

Siguiendo la secuencia se instrumentd con la lima X2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacién alcanzada, se tomé

una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
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Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrument6 con la lima X3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomo6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstrben
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 3. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper
Next, iniciando mediante la lima X1 e irrigando NaCIlO al 2.5% mediante presion
negativa con aguja EndoVac. Se registr6 la longitud de irrigacion alcanzada
mediante topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24

horas.

Siguiendo la secuencia se instrumenté con la lima X2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomé
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacién del conducto se instrumenté con la lima X3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomé una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 4. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace,
iniciando mediante la lima R1 e irrigando NaCIO al 2.5% mediante presion positiva

con aguja Endo Eze. Se registro la longitud de irrigacién alcanzada mediante topes,
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posteriormente se tomdé una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo
Hedstrdéen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en

un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Siguiendo la secuencia se instrumento con la lima R2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomo
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacioén del conducto se instrumenté con la lima R3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomo6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 5. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace,
iniciando mediante la lima R1 e irrigando NaCIO al 2.5% mediante presién positiva
con aguja Max | Probe. Se registro la longitud de irrigacién alcanzada mediante
topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo
Hedstroen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en

un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Siguiendo la secuencia se instrumenté con la lima R2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacién alcanzada, se tomé
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrumenté con la lima R3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registro mediante topes la longitud de irrigacion

alcanzada, se tomo6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
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de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 6. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace,
iniciando mediante la lima R1 e irrigando NaClO al 2.5% mediante presion negativa
con aguja EndoVac. Se registro la longitud de irrigacion alcanzada mediante topes,
posteriormente se tomdé una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo
Hedstrdoen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en

un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Siguiendo la secuencia se instrument6 con la lima R2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomo
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrumenté con la lima R3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomdé una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPOS CONTROL.:

GRUPO 1. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper
Next, iniciando mediante la lima X1 e irrigando agua destilada estéril mediante
presion positiva con aguja Endo Eze. Se registré la longitud de irrigacion alcanzada
mediante topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24

horas.
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Siguiendo la secuencia se instrumentd con la lima X2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacién alcanzada, se tomé
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con
caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrument6 con la lima X3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomd una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 2. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper
Next, iniciando mediante la lima X1 e irrigando agua destilada estéril mediante
presion positiva con aguja Max | Probe. Se registr6 la longitud de irrigacion
alcanzada mediante topes, posteriormente se tomo6 una muestra del conducto con
una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario
obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mueller-Hinton a
36° por 24 horas.

Siguiendo la secuencia se instrumenté con la lima X2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomé
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrument6 con la lima X3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tom6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.
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GRUPO 3. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema ProTaper
Next, iniciando mediante la lima X1 e irrigando agua destilada estéril mediante
presion negativa con aguja EndoVac. Se registré la longitud de irrigacion alcanzada
mediante topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24

horas.

Siguiendo la secuencia se instrumenté con la lima X2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomo
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrumenté con la lima X3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomo6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstroen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 4. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace,
iniciando mediante la lima R1 e irrigando agua destilada estéril mediante presion
positiva con aguja Endo Eze. Se registré la longitud de irrigacion alcanzada
mediante topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24

horas.

Siguiendo la secuencia se instrumenté con la lima R2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacién alcanzada, se tomé

una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
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Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrumenté con la lima R3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomo6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstroen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 5. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace,
iniciando mediante la lima R1 e irrigando agua destilada estéril mediante presion
positiva con aguja Max | Probe. Se registrd la longitud de irrigacién alcanzada
mediante topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstroen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24

horas.

Siguiendo la secuencia se instrumenté con la lima R2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomo
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrumenté con la lima R3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomo una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

GRUPO 6. Preparacion biomecanica del conducto mediante sistema iRace,
iniciando mediante la lima R1 e irrigando agua destilada estéril mediante presién

negativa con aguja EndoVac. Se registré la longitud de irrigacion alcanzada
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mediante topes, posteriormente se tomé una muestra del conducto con una lima
ISO 30 tipo Hedstréen de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue
colocado en un tubo de ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24

horas.

Siguiendo la secuencia se instrumento con la lima R2 con el mismo protocolo de
irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion alcanzada, se tomé
una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con

caldo de cultivo Mueller-Hinton a 36° por 24 horas.

Para terminar la conformacion del conducto se instrumenté con la lima R3 con el
mismo protocolo de irrigacion y se registré mediante topes la longitud de irrigacion
alcanzada, se tomo6 una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstréen
de la marca Dentsply® y el detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de

ensayo con caldo de cultivo Mieller-Hinton a 36° por 24 horas.
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CULTIVO DE LAS MUESTRAS:

Después de obtener las muestras mediante lima ISO 30 tipo Hedstréen de la marca
Dentsply®, se depositaron en tubos con 5 mL de caldo Mueller-Hinton (llustracién
14), se colocaron en una incubadora a 36°C, sin mayor tensién de COx2. Es preciso
evitar presion de CO2 debido a que se puede formar acido carbonico en la superficie

humedecida del agar, provocando un descenso de pH. (APENDICE 1)

ILUSTRACION 14: MUESTRAS DESPUES
DE 24H DE INCUBACION

OBTENCION DE RESULTADOS:

Para contar el numero de microorganismos se tomd una muestra pasadas las 24
horas en incubacion de 50 pL y se coloco en una caja septada con tres divisiones
de agar Miieller-Hinton (APENDICE 3), en la divisién marcada con el cédigo de
muestra (llustracién 15); se realizé una dilucion 1:100 del cultivo, para lo cual se
tomaron otros 50 pyL que se colocaron en un frasco vial con 5 mL de cloruro de sodio
al 0.9% estéril, de esta dilucion se tomaron 50 uL y se colocaron en la divisién
marcada como 1 (llustracion 16); finalmente se realizé una dilucion 1:10000, para lo
cual de la dilucién 1:100 se tomaron otros 50 uL que se colocaron en un frasco vial
con 5 mL de cloruro de sodio al 0.9% estéril, de esta dilucién se tomaron 50 uL y se
colocaron en la division marcada como 2 (llustracién 17). Las cajas se incubaron
por 24 horas a 36°C y posteriormente se realizd la cuenta manualmente del numero
de colonias. (APENDICES 4 Y 5)
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ILUSTRACION 15: SIEMBRA ILUSTRACION 16: SIEMBRA ILUSTRACION 17:SIEMBRA
DE MUESTRAS (SIN DE MUESTRAS (1RA DE MUESTRAS (2DA
DILUIR). DILUCION). DILUCION).

ANALISIS ESTADISTICO

El estudio estadistico de los datos obtenidos en el experimento se llevo a cabo por
el Mtro. Angel Duran Diaz en el departamento de estadistica de Biologia en la FES

Iztacala mediante el paquete MINITAB version 18.

Se realizé una estadistica descriptiva en la que se determinan los valores minimo,
maximo, desviacion estandar, mediana, cuartil 1 y cuartil 3, los cuales son

representados mediante graficas Boxplot o de caja.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Las muestras que seran utilizadas para la investigacion se obtendran de los
pacientes que acuden a la clinica Odontolégica Iztacala, siendo estos candidatos
para extracciones, se les otorgara un consentimiento informado donde daran su

aprobacion para utilizar los érganos dentarios en la investigacion.

Una vez realizada la investigacion y que se hayan obtenido los resultados, se
esterilizaran, se sellaran en una bolsa roja de desechos infecto-contagiosos y seran
llevados al area de bioseguridad, donde se encargaran de desecharlos de acuerdo

a lo establecido en la normatividad de la institucion.

Las cepas bacterianas de E.faecalis seran recogidas y utilizadas segun el titulo
cuarto que trata de la Bioseguridad de las Investigaciones y del capitulo I, que trata
de la Investigacion con Microorganismos patogenos o Material Bioldgico que pueda
contenerlos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn

para la Salud.

Una vez realizada la investigacion y que se hayan obtenido los resultados, se
esterilizaran las cajas Petri que las contengan, se sellaran en una bolsa roja de
desechos infecto-contagiosos y seran llevados al area de bioseguridad, donde se
encargaran de desecharlos de acuerdo a lo establecido en la normatividad de la

institucion.
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RESULTADOS

En las siguientes graficas se encuentran representados los datos (APENDICE 6) de
manera que en cada caja se puede observar la mediana (linea dentro de la caja) el
rango intercuartil (longitud de la caja) y los valores minimo y maximo (lineas

exteriores).
METODOS DE IRRIGACION

En la gréfica irrigacion-UFC (Grafica 1) se puede observar el comportamiento de los
sistemas de irrigacion. Respecto al numero de colonias se observa que la irrigacion
con Endo Eze logra una mayor disminucion de colonias respecto a su mediana y
presenta asimetria positiva, lo que significa que sus valores se encuentran
distribuidos hacia la disminucién de colonias, mientras que en Max | Probe la
asimetria es negativa y en el caso de EndoVac presenta asimetria positiva y limites
menos dispersos respecto a los demas pero cuenta con dos casos aislados mayores

al limite superior, representados mediante asteriscos.

Respecto a la profundidad de irrigacion (Grafica 2) se observa que Max | Probe logra
una mayor profundidad y asimetria positiva seguido de EndoVac que ademas
presenta distribucion simétrica pero valores limites muy dispersos, mostrando un
comportamiento inconstante, mientras que Endo Eze mantiene distribucion similar
pero limites mas dispersos.

Boxplot of Colonias, Profundidad

Endo Eze EndoVac Max | Probe
Colonias " Profundidad
300000000 ¥

250000000 2

200000000 2y
150000000 18
100000000 16

50000000 14

0 12
Endo Eze EndoVac  Max | Probe

Irrigacion

GRAFICA 1: IRRIGACION-UFC GRAFICA 2: IRRIGACION-PROFUNDIDAD
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SECUENCIA DE LIMAS

La grafica limas-UFC (Grafica 3) representa el comportamiento de las 3 limas
pertenecientes a los sistemas rotatorios en relacion al numero de colonias, se
observa que la lima X3 logré una mayor disminucién de colonias respecto a su
mediana y presenta asimetria negativa y limites dispersos, seguido de la lima X1
que presenta comportamiento similar pero menor eliminacion de colonias y
finalmente la lima X2 que presenta la menor disminucion de colonias, distribucion

simétrica pero limites dispersos.

En cuanto a la profundidad de preparacion alcanzada por lima (Grafica 4) se
observa que la lima X3 logra mayor profundidad respecto a la media pero presenta
asimetria negativa y limites dispersos, la lima X2 presenta comportamiento similar
pero logra una menor profundidad y finalmente la lima X1 presenta similar

comportamiento y la menor profundidad de irrigacion.

Boxplot of Colonias, Profundidad
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GRAFICA 3: LIMAS-UFC GRAFICA 4: LIMAS-PROFUNDIDAD
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SISTEMAS ROTATORIOS Y METODOS DE IRRIGACION

En la presente grafica (Grafica 5), se puede observar que ordenados de mayor a
menor disminucion de colonias: El sistema ProTaper Next con Endo Eze logra una
disminucién al valor mas cercano a 0 respecto a la mediana, sin embargo, la lima
X2 logra una mayor disminucién con una mediana muy cercana a 0 pero aumenta
el numero de colonias en la lima X3 aproximadamente al doble respecto a la lima
X1 respecto a su mediana aunque presenta valores minimos de 0, el sistema IRace
con Max | Probe logré una disminucién significativa de las colonias en la lima X1
con una mediana cercana a 0, en la lima X2 se eleva el numero de colonias pero
disminuye a 0 en la lima X3. El sistema IRace con Endo Eze presenta una
disminucion constante desde la lima X1 a la X3 en la cual llega a 0 el numero de
colonias. El sistema ProTaper Next con Max | Probe logra una disminucion cercana
a 0 respecto a la mediana en la lima X1 pero presenta limites muy dispersos,
aumenta significativamente en la lima X2 y disminuye ligeramente respecto a la
mediana en la lima X3 sin embargo, el valor minimo es cercano a 0. En cuanto al
grupo tratado mediante EndoVac con ProTaper Next existe una tendencia similar a
la mayoria de los grupos en la cual disminuyen las colonias en la lima X1, aumentan
en la lima X2 y disminuyen en la X3, sin embargo ninguna lima presenta una
mediana cercana a 0 y el valor maximo (X2) alcanza el valor mas alto respecto al
numero de colonias en todos los grupos. El sistema IRace en conjunto con EndoVac
disminuye el numero de colonias en la lima X1, aumenta en la lima X2 y disminuye
en la lima X3, sin embargo su mediana es mayor a la lima X1 y los valores minimos
en las 3 limas nunca se acercan a 0 por lo cual es la combinacién que presenta

menor efectividad de todos los grupos.

Adicionalmente se puede observar que existe una tendencia en los grupos
experimentales en la cual la lima X3 logra una disminucion de colonias respecto a

la lima X2 mientras que en los grupos control sucede a la inversa.
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GRAFICA 5: SISTEMA-IRRIGACION (UFC)
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En la grafica sistema-irrigacion (profundidad) se observa que ordenados de mayor
a menor profundidad IRace con Endo Eze es el grupo que logra una mayor
profundidad de irrigacion que aumenta 0.5mmde lalima1 ala 2y 0.5mm de la lima
2 ala 3 con limites proporcionales, después IRace con Max | Probe aumentando 3
mm de profundidad de la lima 1 a la 2 y aumentando 2 mm de la lima 2 a la 3
terminando en 22mm respecto a la mediana, y mostrando limites proporcionales
entre todas las limas, le sigue ProTaper Next con Max | Probe que aumenta 2 mm
delalima 1 ala 2, mientras que de lalima 2 a la 3 se conserva la misma profundidad
respecto a la mediana mostrando limites proporcionales entre las 3 limas, después
IRace con EndoVac aumenta la profundidad 5mm de la lima 1 a la 2 y se mantiene
igual en la lima 3 mostrando limites menos proporcionales que los grupos anteriores,
seguido de, después ProTaper con EndoVac aumenta la profundidad 3mm de la
lima1ala2y2mmde lalima 2 ala 3 con limites menos proporcionales entre las 3
limas y finalmente ProTaper con Endo Eze aumenta 2.5mm delalima1ala2y

1mm de la lima 2 a la 3 con limites dispersos en cada lima (Gréfica 6).
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GRAFICA 6: SISTEMA-IRRIGACION (PROFUNDIDAD)
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PROFUNDIDAD ALCANZADA POR LA ULTIMA LIMA RESPECTO A LA
PROFUNDIDAD TOTAL

En la grafica profundidad total-lima 3 (Gréfica 7) se representa la profundidad de
irrigacion alcanzada por la ultima lima (X3) de cada sistema con su respectivo
sistema de irrigacion y la profundidad de irrigacion maxima (0.5 mm) se muestra

como una linea punteada roja.

Se observa que Max | Probe logra una mayor profundidad de irrigacién sin importar
el sistema de limas con el que se utilice, en segundo lugar se encuentra EndoVac y
en ultimo Endo Eze. Se puede observar que Max | Probe con ambos sistemas de
limas logra irrigar la totalidad del conducto con una mediana muy cercanaa 0 mmy
un maximo de 0.5 mm mientras que EndoVac irriga a 0.5mm respecto a su mediana
al usarse con ProTaper Next y a 1.0 mm al usarse con IRace y ambas
combinaciones tienen limites entre 0.5 y 1.5mm, finalmente Endo Eze presenta
mayor profundidad de irrigacion al usarse con ProTaper Next con una mediana de
1.0 pero mostrando asimetria positiva con limites entre 0.5 y 2.0 mm, en
comparacion a cuando es utilizado con IRace que presenta una mediana de 2.5mm
con limites entre 2.0 y 3.0 mm. Ademas se observa el mismo comportamiento en

los grupos control.

Boxplot of Dif.Lima3-Prof.Tot del diente
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GRAFICA 7: PROFUNDIDAD TOTAL-LIMA 3
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UFC EN LA ULTIMA SECUENCIA DE IRRIGACION (LIMA 3)

En la grafica sistema-irrigacion (UFC) se representa la cantidad de UFC presentes

al utilizar la ultima lima (X3) de cada sistema con cada sistema de irrigacion.

Se puede observar que Max | Probe en combinacion con IRace es la técnica que
logra mayor eliminacién de colonias bacterianas llegando a 0, seguido de Endo Eze
con IRace con una mediana muy cercana a 0 mientras que Endo Eze con ProTaper
Next no logra una desinfeccion total pero si disminuye significativamente respecto
al valor mas alto teniendo una mediana cercana al valor mas bajo y presentando un
valor minimo de 0, Max | Probe en conjunto con ProTaper Next logra una menor
disminucion de colonias respecto a su mediana que se encuentra en el valor medio
de la grafica, presenta asimetria negativa y un valor minimo de 0, EndoVac en
conjunto con ProTaper Next logra una disminucién similar a la combinacion anterior
con limites mas concentrados pero sin valores minimos cercanos a 0 y finalmente
EndoVac en conjunto con IRace logra la menor disminucién de colonias de todos
los grupos ya que presenta asimetria negativa y sin valores minimos cercanos a 0.
En los grupos control se observa la misma tendencia respecto a los grupos
experimentales a excepcion de la irrigaciéon con Endo Eze en conjunto con ProTaper

Next en el cual aumento el numero de UFC (Grafica 8).
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GRAFICA 8: SISTEMA-IRRIGACION (UFC)
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DISCUSION

La tendencia actual de preservar la salud con el fin de tener una mejor calidad de
vida incluye mantener la dentadura el mayor tiempo posible, lo que ha obligado a la
rama de la Endodoncia a desarrollar nuevas tecnologias y mejorar técnicas que ya
funcionan para que logren su maximo potencial, pero asi como se desarrollan

nuevas técnicas es necesario tener un sustento cientifico de que funcionan.

Con el paso de los afos la Endodoncia ha adquirido un enfoque mas conservador
ya que se han observado mejores prondsticos respecto al tratamiento, lo cual
implica una conformacion del conducto radicular de menor diametro afectando asi
la profundidad en la que se coloca el sistema de irrigacién, lo cual puede resultar en
conductos con una conformacién excelente y diametro menor pero sin una correcta

desinfeccion.

El propdsito de la presente investigacion fue determinar qué combinacion de
sistema rotatorio y de irrigacion tiene una mayor efectividad en la eliminacion de
Enterococcus faecalis para la preparacién biomecanica del conducto radicular, asi
como determinar si la profundidad alcanzada por la aguja para irrigar afecta en su

capacidad de desinfeccion. Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

e Sistema rotatorio (ProTaper Next y IRace)
e Irrigacion (Endo Eze, Max | Probe y EndoVac)
e Profundidad de irrigacion alcanzada

e UFC de colonias bacterianas (Enterococcus faecalis)
SISTEMA ROTATORIO

La preparacion biomecanica del conducto radicular se lleva a cabo en dos pasos, el
primero es la preparacion fisica del conducto, la cual es realizada mediante limas
ya sea manuales o rotatorias que se encargan de brindar permeabilidad al conducto
y darle forma conica para su posterior obturacion. En el presente experimento se
utilizaron dos sistemas rotatorios ProTaper Next y IRace, debido a que son marcas
ampliamente utilizadas en la practica endodontica y ambas tienen una secuencia de

trabajo de 3 limas, terminando con un calibre 30 en ambos sistemas. La importancia
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de que el calibre de la ultima lima sea de 30, radica en que las agujas para irrigar
presentan el mismo calibre y una de las condiciones para lograr una correcta
desinfeccién es que la aguja para irrigar debe alcanzar los ultimos 3 mm del
conducto sin quedar forzada con las paredes, por lo que es el calibre minimo para

permitir el flujo del irrigante en la totalidad del conducto.
IRRIGACION

El segundo paso de la preparacién biomecanica es la irrigacidn, actualmente se han
desarrollado nuevas técnicas para irrigar provocando que la investigacién de la
irrigacion por jeringa convencional sea minima, sin embargo al ser la técnica mas

utilizada aun, es necesario fomentar la investigacién en esta area.

En el presente experimento se utilizaron 3 tipos de agujas para irrigar, dos por
presion positiva, la cual es la irrigacion convencional que funciona expulsando la
solucion irrigante por la punta activa de la aguja y otro por presion negativa. Para la
primera técnica se utilizé la aguja Endo Eze que presenta la punta activa ranurada
permitiendo la salida del irrigante de manera lateral y céntrica, evitando asi su
proyeccion a tejidos periapicales y desinfectando mejor las paredes del conducto,
ademas fue una de las primeras modificaciones que se le realizé a la aguja de tipo
hipodérmico por lo que con el paso del tiempo ha ganado aprobacion tanto clinica

como en la literatura.

Para la segunda técnica de irrigacion se utilizé la aguja Max | Probe que también
funciona con presién positiva, presenta la punta activa cerrada mientras que el
irrigante es expulsado por una ranura lateral, esta modificacion en la punta de la
aguja pretende evitar la proyeccidon del irrigante a tejidos periapicales de mejor
manera que la aguja Endo Eze y debido que la punta esta cerrada, la presion a la
que se proyecta de manera lateral el irrigante es mayor y permite una mejor

desinfeccidn de las paredes del conducto que la aguja Endo Eze.

Para la tercera técnica de irrigacion se utilizo el sistema EndoVac que a diferencia
de los dos sistemas anteriores funciona con presion negativa, se le conoce asi

debido a que el irrigante fluye de manera contraria a la presion positiva, la aguja se
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coloca lo mas cercana al limite apical mientras que la canula de eyeccion se coloca
en la entrada del conducto radicular formando un flujo constante de la solucidon
irrigante dentro del conducto. Es un sistema relativamente nuevo que actualmente
no es tan conocido ni estudiado cientificamente como otras técnicas pero entre sus
ventajas promete evitar completamente la proyeccion a tejidos periapicales ya que
la punta activa se encuentra cerrada y la proyeccion del irrigante se produce por la

aguja colocada en el tercio coronal del conducto.

Se ha demostrado que la frecuencia de extrusion del irrigante sin importar el calibre
de preparacion apical es de 54.17% al utilizar jeringa de irrigacion convencional

mientras que al utilizar EndoVac es de 8.33%. (41)

La solucién irrigante también es un factor importante en el proceso de irrigacion, en
este estudio se utilizd hipoclorito de sodio (NaClO) al 2.5% ya que a pesar de que
se han probado diversas soluciones, el hipoclorito de sodio ha demostrado ser el
irrigante ideal frente a muchas otras gracias a que tiene tres mecanismos de accion:

lisis proteica, saponificacion y bacteridlisis.

Aun existe controversia respecto a cual es la concentracion ideal, se ha comprobado
que al 2.5% es ideal al utilizar técnicas de irrigacion convencional, esto debido a
que al disminuir su concentracion presenta una adecuada capacidad de
desinfeccién y disminuye la capacidad de dano a tejidos periapicales pero necesita
mayor tiempo de trabajo dentro del conducto, por el contrario al aumentar la
concentracion aumenta su capacidad desinfectante y disminuye el tiempo de trabajo

pero su potencial dafo a tejidos periapicales aumenta considerablemente (35).

Enterococcus faecalis

En cuanto al microorganismo infectante, se eligio Enterococcus faecalis, es una
bacteria de forma esférica u ovoide, Gram positiva, anaerobia facultativa, se agrupa
en pares o cadenas cortas en medios liquidos y presenta alta resistencia a agentes

microbianos.
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Tiene la capacidad de formar un biofilm dentro del conducto cuya matriz solo permite
a la solucion desinfectante actuar en la parte mas superficial de ella, es capaz de
colonizar los tubulos dentinales debido a su capacidad de union al colageno y resiste
un pH alcalino de hasta 11 contrario a la mayoria de las bacterias dentro del
conducto, esto lo lleva a cabo gracias a una reaccién de estrés al ser expuesto a pH
alcalino sintetizando una gran cantidad de proteinas que le brindan proteccién.
Gracias a sus diversos mecanismos de proteccion es una de las bacterias presentes
con mayor frecuencia en casos de fracaso endodontico y por estas razones fue la

bacteria elegida para el experimento.

CONTROL NEGATIVO

Los grupos de control negativo tuvieron el mismo tratamiento que los grupos
experimentales, la unica variante fue la solucion irrigante la cual fue agua destilada
estéril ya que no tiene capacidad de desinfeccién y cuyo uUnico objetivo era

comprobar que existié crecimiento bacteriano al contaminar los dientes.

RESULTADOS
Al analizar los resultados se observo lo siguiente:

e Irrigacion positiva y negativa: se encontré6 que Endo Eze logra una mayor
disminucién de colonias respecto a su mediana pero con valores muy
similares a los de Max | Probe mientras que EndoVac logra la menor
disminucién de colonias de los 3 sistemas. Sin embargo Endo Eze logra la
mayor profundidad de irrigacion, seguido de EndoVac y finalmente Max |
Probe, por lo que la relacion entre la profundidad de irrigacion y la

disminucion de colonias solo esta presente en Endo Eze.

Al tomar en cuenta el mecanismo por el cual cada sistema de irrigacion dispensa el
irrigante se entiende que Endo Eze dispensa el irrigante de manera lateral y

longitudinal, logrando una irrigacion de aproximadamente 1-3mm mas alla de la
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punta de la aguja por lo que no es necesario que alcance la totalidad del conducto
para desinfectarlo correctamente (llustracion 5). Max | Probe dispensa el irrigante
de manera lateral Tmm mas alla de la punta de la aguja por lo que necesita llegar a
una mayor profundidad dentro del conducto y actua principalmente sobre la pared
a la que va dirigida (llustracion 5). EndoVac funciona formando un flujo continuo del
irrigante, por lo que necesita alcanzar la totalidad del conducto, sin embargo, es el
unico sistema que no corresponde con lo demostrado en las graficas (Grafica 3 y
4).

En un estudio de 2013 se compard la eficacia de EndoVac, EndoActivator e
irrigacion ultrasénica pasiva en la eliminacion de detritus dentinario mediante
microscopia electronica de barrido y los resultados demostraron que EndoVac logré
una mayor eliminacion a 1 mm del apice, sin embargo la concentracion de NaClO
fue de 5.25% a una temperatura de 37°C con irrigacion final de EDTA al 17%,
demostrando que es necesario aumentar tanto la concentracion como la
temperatura del hipoclorito de sodio para lograr una correcta desinfeccion con este

sistema (46).

Un estudio con un modelo similar al presente comparé EndoVac con irrigacién por
aguja convencional de salida lateral en la eliminacion de Enterococcus faecalis,
después de la preparacion biomecanica se cortaron los ultimos 5 mm de la raiz, se
congelaron y pulverizaron para realizar el conteo de UFC. Los resultados mostraron
una disminucién de colonias en ambos grupos, sin diferencias significativas entre
los dos. Sin embargo, en este estudio la irrigacion también se realizé mediante
NaClO al 5.25% y EDTA al 15% (47). A partir de estos resultados podemos afirmar
que la accion del sistema EndoVac depende de una mayor concentracién de NaCIlO
ya que ademas éste sistema disminuye la extrusion del irrigante a tejido periapical,
asegurando que aun aumentando la concentracion a un nivel mas téxico no
representa riesgo para el paciente. Adicionalmente en la mayoria de los estudios se
ha probado EndoVac en conductos conformados a partir de un calibre 35 (48), si
tomamos en cuenta que en este experimento se llegé a un calibre 30 podemos

afirmar que es otro factor determinante para su correcto funcionamiento.
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e Profundidad de irrigacion alcanzada por lima: Se realizd la preparacion
biomecanica del conducto con cada lima de trabajo del respectivo sistema
(X1, X2, X3) y después de la irrigacion se tomd una muestra con una lima
Hedstroen calibre 30, obteniendo asi 3 muestras por cada diente tratado
endododnticamente. En la primera profundidad de irrigacion (lima X1) que
abarco entre 15-18.5 mm hubo una disminucion considerable de colonias, en
la segunda profundidad (X2) de entre 17-21 mm hubo un aumento en el
numero de colonias y en la ultima profundidad (X3) de entre 18.5-21.5 mm
disminuye nuevamente y de manera considerable, incluso llegando a la

eliminacién total de UFC en algunos grupos.

Los resultados obtenidos nos muestran un comportamiento diferente a lo esperado,
pero no se encontraron investigaciones que analicen este comportamiento, por lo

que se recomienda seguir la investigacion respecto a este tema.

Tomando en cuenta que Enterococcus faecalis produce una respuesta de estrés al
ser expuesta a hipoclorito de sodio sintetizando proteinas que le producen
proteccion (3) el comportamiento en cada lima se puede explicar de la siguiente
manera: al preparar el conducto con la lima X1, las bacterias tienen la primera
exposicion a NaClO activando este mecanismo de defensa y gracias a que la acciéon
del sistema rotatorio proyecta el detritus dentinario al interior de los tubulos
dentinarios se vuelve mas dificil la eliminacion de las bacterias provocando que
exista un aumento en la lima X2, finalmente al preparar con la lima X3 la exposicion
de las bacterias a NaClO es mayor y por lo tanto dificulta su supervivencia,

causando una disminucién de UFC.

En los grupos experimentales irrigados con NaClO al 2.5% la tendencia mostré una
disminucion de colonias de la lima X2 a la lima X3, incluso logrando una disminucion
total en algunos grupos. Mientras que en los grupos control irrigados con agua
destilada estéril el comportamiento es inverso, el numero de colonias aumenté de
la lima X2 a la X3. Estos resultados nos demuestran la gran importancia que tiene
el hipoclorito de sodio para desinfectar el conducto, en especial en los ultimos 3 mm

que es donde la anatomia radicular no permite que la accidén mecanica del sistema
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rotatorio y la presion del sistema de irrigacion logren una desinfeccién eficaz sin

auxiliarse de la accién quimica de la solucién irrigante.

e Profundidad de irrigacién alcanzada por la lima final (X3): No se demostré
relacion proporcional entre la profundidad de irrigaciéon alcanzada y la

disminucién de UFC.

En 2017 se realiz6 un estudio acerca de la relacién entre la profundidad de irrigacion
y la eliminacién de debris dentinario, en raices mesiales de molares mandibulares
se evalué mediante micro tomografia computarizada la cantidad de tejido previo a
la preparacion biomecanica posteriormente se realizé la preparacién con limas
rotatorias, en un grupo la irrigacion se realiz6 a 1Tmm de la longitud de trabajo
mientras que en el otro grupo se realizd6 a 5mm y se realizé6 nuevamente el analisis
mediante micro tomografia. Los resultados demostraron que los conductos irrigados
a 1 mm demostraron una disminucion significativamente mayor a los conductos
irrigados a 5 mm lo que nos demuestra que si existe relacion entre la profundidad

de irrigacion y la eliminacion de debris dentinario (49).

A pesar de que en esta investigacién no se demostré relacion entre la profundidad
de irrigacion y el numero de colonias, todas las técnicas alcanzaron una profundidad
de entre 3-0 mm en la lima X3 y debido a que cada técnica presenta caracteristicas
diferentes en la forma de dispensar el irrigante, con base en los resultados obtenidos
se entiende que la disminucion de UFC esté asociada en mayor medida a la forma
de dispensar el irrigante que a la profundidad de irrigacion como fue demostrado en
una simulacion computarizada de 2010 (50), en la cual se observé que las agujas
de extremo abierto logran desinfectar hasta 3mm mas alla de su punta activa debido
a que no presenta barreras al expulsar el irrigante, logrando una mayor velocidad
de flujo y recambio de irrigante aplicando su esfuerzo cortante hacia el apice,
mientras que las agujas de extremo cerrado con salida lateral solo actian 1mm
apical de su punta activa debido a la formacion de vértices que produce la direccion
a la que es expulsado, disminuyendo asi la velocidad de flujo y recambio de irrigante
pero aplicando esfuerzo cortante directo a las paredes del conducto, por lo que es

necesario que alcancen la totalidad del conducto (llustracion 4 y 5).
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e Sistema de limas y sistema de irrigacion: Al relacionar ambas variables se
demostré que IRace con Max | Probe logran la mayor disminucion de colonias
y la mayor profundidad de irrigacion, seguido de IRace con Endo Eze que
también muestra una relacién entre ambas variables, siendo los unicos 2
grupos de 6 en total que presentan este comportamiento, por lo que puede
afirmarse que no existe relacion entre la profundidad de irrigacion y la

disminucién de UFC.

Al analizar los resultados de la 3ra lima de trabajo se observa que |IRace con Max
| Probe lograron una disminucion de colonias a 0, IRace con Endo Eze lograron una
disminucién de colonias muy cercana a 0, mientras que ProTaper Next con Endo
Eze logré la mayor disminucion de colonias pero solo llegd a 0 en algunas muestras
y ProTaper Next con Max | Probe también logré una disminucion a 0 en algunas
muestras pero su valor maximo fue mas alto. Respecto a EndoVac, logré una mejor
desinfeccién al utilizarse con ProTaper Next que con IRace pero en ninguno de los

dos grupos logré una disminucion cercana a 0 (Gréfica 8).

Adicionalmente, IRace con Max | Probe logré la mayor profundidad de irrigacion,
seguido de IRace con Endo Eze tanto en los grupos experimentales como en los
grupos control, demostrando que en estos dos grupos si existio relacidon
proporcional entre la profundidad y la disminucion de colonias, sin embargo, fueron

los Unicos dos grupos en los que se mostré este comportamiento.

De acuerdo a investigaciones anteriores (30) se entiende que es necesario tomar
en cuenta el diametro de la preparacion asi como la conicidad respecto a la
preparacion mecanica y el disefio de cada aguja respecto a la irrigacién ya que
influye tanto en la direccion a la que es dispensado el irrigante como en la velocidad
de flujo, recambio de irrigante y la zona a la que es aplicado el esfuerzo cortante por
lo que es complicado comparar diferentes modelos de agujas y diferentes sistemas
rotatorios. Actualmente no existen investigaciones similares que relacionen ambas
variables por lo que se exhorta a tomar en cuenta el presente tema como objeto de

investigacion.
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CONCLUSIONES

e Las 2 técnicas por presion positiva lograron una mayor disminucién de UFC
respecto a la técnica por presion negativa utilizando NaClO al 2.5%.

e La disminucion de UFC tuvo mayor relacion al mecanismo por el cual era

dispensado el irrigante de acuerdo al disefio de la aguja que a la profundidad.

e Existid un incremento de colonias de la lima 1 a la 2 y una disminucion de la
lima 2 a la 3 mientras que la profundidad aumenté constantemente de la lima
1ala3.

e Al asociar las limas con los sistemas de irrigacion se observo que IRace con
Max | Probe lograron la mayor disminucion de UFC, siendo la combinacion

mas efectiva para la limpieza y conformacion del conducto.
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APENDICES
APENDICE 1: MUESTRAS.
Identificacion de muestras

Las muestras fueron identificadas mediante un cédigo conformado por dos letras

seguidas de dos numeros.

1. La primera letra corresponde a el sistema rotatorio utilizado (P: ProTaper
Next, |: IRace).

2. Lasegunda letra corresponde al método de irrigacién utilizado (a: Endo Eze,
b: Max | Probe, c: EndoVac).

3. El siguiente numero corresponde al diente correspondiente, siendo tres por
cada grupo (1,2,3)

4. Elultimo numero corresponde a la lima utilizada, siendo tres por cada sistema
(X1,X2,X3).

Ejemplo: 1a1X3

I: Sistema rotatorio (IRace)

a: Método de irrigacion (Endo Eze)
1: Diente

X3: Lima

ILUSTRACION18:
IDENTIFICACION DE MUESTRAS
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Recoleccion de muestras

Se tomo una muestra del conducto con una lima ISO 30 tipo Hedstrdéen de la marca

Dentsply® raspando superficialmente las paredes del conducto radicular.

ILUSTRACION 19: TOMA DE MUESTRA ILUSTRACION 20: LIMA 1SO 30 TIPO HEDSTROEN

El detritus dentinario obtenido fue colocado en un tubo de ensayo con caldo de

cultivo Mieller-Hinton estéril y fue incubado a 36° por 24 horas.

ILUSTRACION 21:
CALDO MUELLER-
HINTON
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APENDICE 2: CALDO MUELLER-HINTON.

Es un medio de uso general que puede utilizarse en el cultivo de una amplia
variedad de microorganismos exigentes y no exigentes. La infusién de carne y la
peptona de caseina acida (H) proporcionan nitrégeno, vitaminas, minerales vy
aminoacidos esenciales para el crecimiento. El almidon en el medio actua como un
factor de crecimiento, probablemente funciona como un protector coloidal, y
neutraliza los productos téxicos que se forman durante el desarrollo de los

organismos.

Formula (en gramos por litro).

e Infusién de carne 3.0
e Peptona acida de caseina —— - 17.5
e Almidén 1.5

pH final: 7.3 + 0.1
Preparacioén

Se suspendieron 21 g de polvo en 1 litro de agua destilada. Calentando con
agitacién frecuente se llevo a ebullicidn total hasta disolver por completo. Se
distribuy6 en recipientes apropiados (tubos con 10 ml c/u), y finalmente de esterilizé

en autoclave a 121°C durante 15 min.

ILUSTRACION 22: PREPARACION DE CALDO MUELLER-HINTON
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APENDICE 3: AGAR MUELLER-HINTON.

Medio de cultivo no selectivo que promueve el desarrollo microbiano, se recomienda
para cultivar patégenos bacterianos aerobios o anaerobios facultativos y especies
como H. influenzae, N. gonorrhoeae o S. pneumoniae, cuando se agrega sangre de
oveja desfibrinada.

La infusidn de carne res y la peptona acida de caseina (H) proporcionan nitrogeno,
vitaminas, minerales y aminoacidos esenciales para el crecimiento. El almidon
absorbe cualquier metabolito toxico producido. El agar bacteriolégico es el agente

solidificante.

Férmula (en gramos por litro).

e Infusién de carne 300.0
e Peptona acida de caseina —— 17.5
e Almidén 1.5
e Agar 15.0

pH final: 7.3 + 0.1

Preparacién

Se suspendieron 38 g de polvo en 1 L de agua destilada. Calentando con agitacion
frecuente se llevo a ebullicion total hasta disolver por completo, se esterilizd en
autoclave a 121°C durante 15 min. Finalmente se dej6 enfriar a 45° - 50°C y en un
ambiente estéril (campana de flujo laminar) fue distribuido en cajas Petri estériles

con 3 divisiones.
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APENDICE 4: TECNICA DE SIEMBRA POR EXTENSION.

Se realizé el cultivo de cada una de las muestras, de manera que por cada diente
se sembraron 3 muestras en 3 cajas Petri, correspondientes a la muestra obtenida
de cada una de las limas (X1, X2 y X3).

El procedimiento de siembra fue realizado en una campana de flujo laminar, esto

para evitar la contaminacion del Agar al momento del cultivo.

1. Primero se etiquetaron las cajas Petri. Debido a que se utilizaron cajas con 3
divisiones, se etiquetd la primera division con el codigo de la muestra
correspondiente, la segunda division se etiquetd con el numero 1y la tercera

division se etiquetd con el numero 2.

ILUSTRACION 23:
IDENTIFICACION DE
CAJAS PETRI

2. Se realizé una extension del inéculo sobre la superficie del agar mediante
asas de vidrio que previamente se sumergieron en alcohol de 96° y se
flamearon en la llama de un mechero Bunsen, de manera que cuando se

consume el alcohol, el fuego se apaga por si mismo.

ILUSTRACION 24: ASA
DE VIDRIO
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Mediante una micro pipeta se tomaron 50 yL de la muestra, se colocaron en
la division marcada con el codigo de la muestra y se extendié uniformemente
sobre la superficie del agar con un asa de vidrio estéril.

Se tomaron otros 50 pyL que se colocaron en un frasco vial con 5 mL de
cloruro de sodio al 0.9% estéril, de esta dilucion se tomaron 50 pL y se
colocaron en la division marcada con el numero 1 extendiendo
uniformemente sobre la superficie del agar con un asa de vidrio estéril,
realizando asi una dilucién 1:100 del cultivo.

Finalmente de la dilucidon 1:100 se tomaron otros 50 uL que se colocaron en
un frasco vial con 5 mL de cloruro de sodio al 0.9% estéril, de esta dilucién
se tomaron 50 pL y se colocaron en la division marcada con el numero 2
extendiendo uniformemente sobre la superficie del agar con un asa de vidrio
estéril, realizando asi una dilucion 1:10000 del cultivo.

Las cajas se incubaron por 24 horas a 36°C y posteriormente se realizo la

cuenta manualmente del nimero de colonias.
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APENDICE 5: CONTEO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS.

Se realizé de manera manual el conteo del nimero de colonias pasado el periodo
de incubacion de 24 horas a 36°. Se seleccioné la division de cada caja Petri de

manera que fuera posible identificar claramente las colonias.

Ejemplo: En la presente caja se seleccion6 la division
numero 2 ya que es posible observar de forma clara cada

colonia.

ILUSTRACION 25: CONTEO
DE UFC

Debido a que se realizé una dilucién por cada division fue necesario realizar

conversiones para cada una, de manera que:

1. Al seleccionar la division con el codigo de muestra fue necesario multiplicar

el conteo por 20.

2. Al seleccionar la divisiéon con el numero 1 fue necesario multiplicar el conteo
por 2000.

3. Al seleccionar la division con el numero 2 fue necesario multiplicar el conteo
por 200000.

ILUSTRACION 26: DIAGRAMA DE DILUCION DE LAS MUESTRAS
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APENDICE 6: ANALISIS ESTADISTICO

Tabla de analisis estadistico (Profundidad de penetracion del irrigante)

Descriptive Statistics: Colonias, Profundidad

Variable Sistema. Lima N N* Mean
Colonias Control IRace 9 0 150466667 3
Control ProTaper Next 9 0 180466667 8
IRace 27 0 96503704 8
ProTaper Next 27 0 89168759 7
Profundidad Control IRace 9 0 16.833
Control ProTaper Next 9 0 16.389
IRace 27 0 19.481
ProTaper Next 27 0 18.537
Variable Sistema. Lima Median Q3
Colonias Control IRace 152400000 180300000
Control ProTaper Next 133200000 295200000
IRace 117600000 172200000
ProTaper Next 90600000 136800000
Profundidad Control IRace 16.000 19.250
Control ProTaper Next 17.000 18.250
IRace 19.500 21.500
ProTaper Next 18.500 21.000
Descriptive Statistics: Colonias, Profundidad
Variable Irrigacion N N* Mean StDev
Colonias Endo Eze 24 0 94031505 88466307
EndoVac 24 0 153075000 56056581 8
Max 1 Probe 24 0 85875017 84205710
Profundidad Endo Eze 24 0 17.708 2.382
EndoVac 24 0 18.208 3.134
Max 1 Probe 24 0 19.313 2.298
Variable Irrigacion Q3 Maximum
Colonias Endo Eze 164850000 298800000
EndoVac 181050000 298800000
Max 1 Probe 139050000 298800000
Profundidad Endo Eze 19.000 23.000
EndoVac 20.375 23.500
Max 1 Probe 21.000 23.500
Descriptive Statistics: Colonias, Profundidad
Variable Lima N N* Mean StDev Minimum
Colonias X1 24 0 98716683 71012428 0
X2 24 0 137381505 83139368 0
X3 24 0 96883333 88425767 0
Profundidad X1 24 0 16.542 2.476 12.000
X2 24 0 18.854 2.347 15.000
X3 24 0 19.833 2.140 16.000
Variable Lima Maximum
Colonias X1 234600000
X2 298800000
X3 298800000
Profundidad X1 21.500
X2 23.000
X3 23.500

StDev
0131379 10
9908342 8
5340392
4066030

2.222
2.302
2.570
2.526

Maximum
194400000
298800000
234600000
298800000

20.000
19.500
23.500
23.500

Minimum
0
8800000 11
0

14.000
12.000
15.000

Q1
22400000
93600000

3900000

15.000
17.000
18.500

Minimum
9800000
0400000
0
0

14.000
12.000
15.000
14.000

Q1
3900000
2650000

5

16.125
15.125
17.500

Median
113700000
141900000

93900000

15.750
18.000
19.500

Q1
120900000
115200000

20

2800000

15.000
15.000
17.500
17.000

Median
72900000
138600000
92700000

17.500
18.000
19.500

Q3
143100000
195000000
151500000

18.375
20.875
21.375
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Tabla de analisis estadistico (Sistemas Rotatorios)

Descriptive Statistics: Colonias, Profundidad

Results for Sistema. Lima = Control IRace, Irrigacion = Endo Eze

Variable Lima
Colonias X1

Profundidad X1

N
1
1
1

e

*

Mean
152400000
122400000
155400000

[eNeoNe]

14.000
15.000
16.000

[eNeoNe]

StDev

Minimum
152400000
122400000
155400000

14.000
15.000
16.000

Results for Sistema. Lima = Control IRace, Irrigaciéon = EndoVac

Variable Lima
Colonias X1

Profundidad X1

N
1
1
1

N

* Mean
0 181800000
0 178800000
0 194400000

15.000
19.000
20.000

[eNeoNe]

StDev

*

*

*

*

*

Minimum
181800000
178800000
194400000

15.000
19.000
20.000

Results for Sistema. Lima = Control IRace, Irrigacion = Max | Probe

Variable Lima
Colonias X1

Profundidad X1

N
1
1
1

I

* Mean
0 119400000
0 109800000
0 139800000

15.500
17.500
19.500

[eNeoNe)

StDev

*
*

*

*

*

Minimum
119400000
109800000
139800000

15.500
17.500
19.500

Results for Sistema. Lima = Control ProTaper Next, Irrigacion = Endo Eze

Variable Lima
Colonias X1

Profundidad X1

N
1
1
1

N

* Mean
133200000
168000000
298800000

[eNeoNe]

15.000
17.000
19.000

[eNeoNe]

StDev

*

*

*

*

*

Minimum
133200000
168000000
298800000

15.000
17.000
19.000

Q1

*
*

*

*

Results for Sistema. Lima = Control ProTaper Next, Irrigacién = EndoVac

Variable Lima
Colonias X1

Profundidad X1

N
1
1
1

PR

N* Mean

0 108600000
0 121800000
0 291600000

0 12.000
0 15.500
0 17.000

StDev

*
*

*

*

*

*

Minimum
108600000
121800000
291600000

12.000
15.500
17.000

01

*
*

*

*

*

Median
152400000
122400000
155400000

14.000
15.000
16.000

Median
181800000
178800000
194400000

15.000
19.000
20.000

Median
119400000
109800000
139800000

15.500
17.500
19.500

Median
133200000
168000000
298800000

15.000
17.000
19.000

Median
108600000
121800000
291600000

12.000
15.500
17.000

Results for Sistema. Lima = Control ProTaper Next, Irrigacion = Max | Probe

Variable
Colonias X1

1

Lima N N* Mean

0 80400000

StDev

*

Minimum
80400000

Q1

*

Median
80400000

Max imum
152400000
122400000
155400000

14.000
15.000
16.000

Max imum
181800000
178800000
194400000

15.000
19.000
20.000

Max imum
119400000
109800000
139800000

15.500
17.500
19.500

Maximum
133200000
168000000
298800000

15.000
17.000
19.000

Maximum
108600000
121800000
291600000

12.000
15.500
17.000

Max imum
80400000
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X2 1 0 298800000 * 298800000 *

X3 1 0 123000000 * 123000000 *
Profundidad X1 1 0 15.000 * 15.000 *
X2 1 0 17.500 * 17.500 *
X3 1 0 19.500 * 19.500 *

Results for Sistema. Lima = IRace, Irrigacién = Endo Eze

Variable Lima N N* Mean StDev Minimum
Colonias X1 3 0 182200000 50518907 133800000
X2 3 0 125800000 110188384 0
X3 3 0 4866667 1514376 3800000
Profundidad X1 3 0 19.00 2.50 16.50
X2 3 0 19.67 2.25 17.50
X3 3 0 20.50 2.29 18.50
Variable Lima Max imum
Colonias X1 234600000
X2 205200000
X3 6600000
Profundidad X1 21.50
X2 22.00
X3 23.00

Results for Sistema. Lima = IRace, Irrigacién = EndoVac

Variable Lima N N* Mean StDev Minimum

Colonias X1 3 0 122600000 18680471 105000000
X2 3 0 178000000 52393893 117600000
X3 3 0 151800000 14598630 135000000

Profundidad X1 3 0 16.00 1.73 15.00
X2 3 0 20.50 2.50 18.00
X3 3 0 20.83 2.52 18.50

Variable Lima Max imum

Colonias X1 142200000

X2 211200000
X3 161400000

Profundidad X1 18.00
X2 23.00
X3 23.50

Results for Sistema. Lima = IRace, Irrigacién = Max | Probe

Variable Lima N N* Mean StDev Minimum
Colonias X1 3 0 7066673 12239820 0
X2 3 0 96200000 100439235 0
X3 3 0 0.000000 0.000000 0.000000
Profundidad X1 3 0 18.00 2.65 16.00
X2 3 0 19.83 2.75 17.00
X3 3 0 21.00 2.78 18.00
Variable Lima Max imum
Colonias X1 21200000
X2 200400000
X3 0.000000
Profundidad X1 21.00
X2 22.50
X3 23.50

298800000 * 298800000
123000000 * 123000000
15.000 * 15.000
17.500 * 17.500
19.500 * 19.500
Q1 Median Q3
133800000 178200000 234600000

380000
16.5

17.5
18.5

Q1

0 172200000 205200000

0 4200000 6600000
0 19.00 21.50
0 19.50 22.00
0 20.00 23.00

Median Q3

105000000 120600000 142200000
117600000 205200000 211200000
135000000 159000000 161400000

15.00
18.00
18.50

Q1

0

0
0.000000

16.00
17.00
18.00

15.00 18.00

20.50 23.00

20.50 23.50
Median Q3
20 21200000
88200000 200400000
0.000000 0.000000
17.00 21.00
20.00 22.50
21.50 23.50
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Results for Sistema. Lima = ProTaper Next, Irrigaciéon = Endo Eze

Variable
Colonias

Profundidad

Lima
X1
X2
X3

X1
X2
X3

N N* Mean
3 0 29466667
3 0 24852040
3 0 41666667
3 0 15.50
3 0 17.167
3 0 17.833

StDev
31344112
42909863
37165755

1.73
0.764
0.764

Minimum
0

120

0

14.50 14.50
16.500 16.
17.000 17.

Results for Sistema. Lima = ProTaper Next, Irrigacion = EndoVac

Variable
Colonias

Profundidad

Variable
Colonias

Profundidad

Lima
X1
X2
X3

X1
X2
X3

Lima
X1
X2
X3

X1
X2
X3

N*

0 12
0 19
0

N
3
3
3 9

wWww
[eNeoNe]

Max imum
143400000
298800000
111000000

18.00
23.00
23.50

Mean
0400000
6000000
6800000

15.67
19.33
20.50

StDev
22243201
89832511
12330450

2.08
3.21
2.65

Minimum
99000000
132600000
88800000

14.00
17.00
18.50

Results for Sistema. Lima = ProTaper Next, Irrigaciéon = Max | Probe

Variable
Colonias

Profundidad

Variable
Colonias

Profundidad

Lima
X1
X2
X3

X1
X2
X3

Lima
X1
X2
X3

X1
X2
X3

N*

N
3
3
3

[eNeoNe]

wWww
[eNoNe]

Max imum
208200000
154200000
136800000

21.000
21.500
22.000

Mean

69400127
145000000
78933333

19.333
20.500
21.000

StDev
120204216
13420879
68842235

1.443
1.323
1.000

Minimum

0
129600000
2800000

18.500
19.000
20.000

Q1 Median

0 26000000
120 156000
0 53600000

Q1
99000000
132600000
88800000

14.00
17.00
18.50

Q1

0
129600000
2800000

18.500
19.000
20.000

14.
500 17.000
000 18.000

Q3 Max imum
62400000 62400000
74400000 74400000
71400000 71400000

50 17.50 17.50

Median
118800000
156600000

90600000

15.00
18.00
19.50

Median
380
151200000
97200000

18.500
21.000
21.000

18.000 18.000
18.500 18.500

Q3
143400000
298800000
111000000

18.00
23.00
23.50

Q3
208200000
154200000
136800000

21.000
21.500
22.000
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Tabla de analisis estadistico (Lima 3)

Descriptive Statistics: Dif.Lima3-Prof.Tot del diente, Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Descriptive Statistics: Dif.Lima3-Prof.Tot del diente, Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Descriptive Statistics: Dif.Lima3-Prof.Tot del diente, Colonias

Results for Sistema. Lima = Control IRace

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Sistema. Lima N N* Mean StDev M
Control IRace 3 0 1.167 0.764
Control ProTaper Next 3 O 0.833 0.289
IRace 9 O 1.278 1.034
ProTaper Next 9 0 0.889 0.651
Control IRace 3 0 163200000 28123300 139
Control ProTaper Next 3 0 237800000 99484873 123
IRace 9 0 52222222 75072594
ProTaper Next 9 0 72466667 46493118
Sistema. Lima Q1L Median Q3
Control IRace 0.500 1.000 2.000
Control ProTaper Next 0.500 1.000 1.000
IRace 0.500 1.000 2.250
ProTaper Next 0.500 0.500 1.500
Control IRace 139800000 155400000 194400000
Control ProTaper Next 123000000 291600000 298800000
IRace 0 4200000 147000000
ProTaper Next 28200000 88800000 104100000
Irrigacion N N* Mean StDev  Minimum
Endo Eze 8 0 1.750 0.845 0.500
EndoVac 8 O 1.063 0.417 0.500

Max I Probe 8 O 0.3750 0.2315 0.0000
Endo Eze 8 0 74225000 105154550 0 3
EndoVvac 8 0 153975000 66682912 88800000 95
Max I Probe 8 0 62450000 67234069 0
Irrigacion Median Q3 Maximum

Endo Eze 2.000 2.375 3.000

EndoVac 1.000 1.500 1.500

Max 1 Probe 0.5000 0.5000 0.5000

Endo Eze 30100000 134400000 298800000

EndoVvac 147000000 186150000 291600000

Max I Probe 50000000 133350000 139800000
Irrigacion N N* Mean StDev Minimum Q1
Endo Eze 1 0 2.0000 * 2.0000 =*
EndoVac 1 0 1.0000 * 1.0000 *
Max I Probe 1 O 0.50000 * 0.50000 =*
Endo Eze 1 0 155400000 * 155400000 * 1
EndoVvac 1 0 194400000 * 194400000 * 1
Max I Probe 1 0 139800000 * 139800000 * 1
Irrigacion Maximum

Endo Eze 2.0000

EndoVac 1.0000

Max 1 Probe 0.50000

Endo Eze 155400000

EndoVac 194400000

Max I Probe 139800000

inimum
0.500
0.500
0.000
0.000

800000
000000
0
0

Maximum
2.000
1.000
3.000
2.000

194400000
298800000
161400000
136800000

Q1
1.000
0.625

0.1250

900000
700000
0

Median
2.0000 *
1.0000 *
0.50000 *

55400000 *
94400000 *
39800000 *
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Results for Sistema. Lima = Control ProTaper Next

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Results for Sistema. Lima = IRace

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Irrigacion
Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Irrigacion
Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Irrigacion
Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Irrigacion
Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Results for Sistema. Lima = ProTaper Next

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Variable
Dif.Lima3-Prof.Tot del d

Colonias

Irrigacion
Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Irrigacion
Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

Endo Eze
EndoVac
Max 1 Probe

N N* Mean StDev Minimum Q
1 0 1.0000 * 1.0000
1 0 1.0000 * 1.0000
1 0 0.50000 * 0.50000
1 0 298800000 * 298800000
1 0 291600000 * 291600000
1 0 123000000 * 123000000
Maximum
1.0000
1.0000
0.50000
298800000
291600000
123000000
N N* Mean StDev Minimum
3 0 2.500 0.500 2.000
3 0 1.000 0.500 0.500
3 0 0.333 0.289 0.000
3 0 4866667 1514376 3800000
3 0 151800000 14598630 135000000
3 0 0.000000 0.000000 0.000000
Median Q3 Max imum
2.500 3.000 3.000
1.000 1.500 1.500
0.500 0.500 0.500
4200000 6600000 6600000
159000000 161400000 161400000
0.000000 0.000000 0.000000
N N* Mean StDev Minimum
3 0 1.167 0.764 0.500
3 0 1.167 0.577 0.500
3 0 0.333 0.289 0.000
3 0 41666667 37165755 0
3 0 96800000 12330450 88800000
3 0 78933333 68842235 2800000
Median Q3 Maximum
1.000 2.000 2.000
1.500 1.500 1.500
0.500 0.500 0.500
53600000 71400000 71400000
90600000 111000000 111000000
97200000 136800000 136800000

1 Median
* 1.0000
* 1.0000

* 0.50000

* 298800000
* 291600000
* 123000000

Q1
2.000
0.500
0.000

3800000
135000000
0.000000

Q1
0.500
0.500
0.000

0
88800000
2800000
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