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Resumen

Introduccion: La biopelicula bacteriana es la etiologia principal de la periodontitis apical.
Los diferentes sistemas de instrumentacién no logran contactar la totalidad de las paredes
dentinarias por lo que, las técnicas de irrigacion son indispensables durante el tratamiento.
El propdsito de este estudio fue evaluar la efectividad del Anillo HBW en la remocién de
biopelicula bacteriana y barrilio dentinario en comparacion con la irrigacién convencional
con jeringa (ICJ) e irrigacidn ultrasénica pasiva (IUP) con U-file (NSK Europa GmbH,
Eschborn, Alemania), usando un modelo estatico de biopelicula monoespecie. Métodos:
Se seleccionaron 32 dientes humanos extraidos unirradiculares. Se realizé una grieta apical
artificial y estandarizada en el tercio apical def conducto radicufar. Se empled un modelo de
biopelicula de 21 dias de Fusobacterium nucleatum subsp. nucleatum. Los dientes se
instrumentaron con Protaper Universal (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) hasta una lima
F4 (40/07). Se asignaron aleatoriamente a 3 grupos experimentales (n=10) de acuerdo con
la técnica de irrigacién. Se aplicaron tres técnicas diferentes (ICJ, IUP con U-File e IUP con
Anillo HBW) para posteriormente observar las muestras bajo microscopia electrénica de
barrido. Se tomaron imagenes dentro de la grieta apical en el tercio coronal y apical, y se
evalud la presencia de bacterias remanentes y el area de tibulos dentinarios permeables.
Resultados: La formacion de biopelicula bacteriana madura fue observada en las muestras
control después de 21 dias. La [UP con U-File y Anillo HBW mostraron mejor eficacia en la
remocion de biopelicula y barrillo dentinario en tercio coronal y apical de la grieta, en
comparacion con la ICJ (p<0.05). Tras el andlisis, no hubo diferencia significativa entre la
IUP con U-File y Anillo HBW. Conclusiones: La IUP con Anillo HBW vy la IUP con U-File
son tecnicas igual de efectivas para la remocion de biopelicula bacteriana y la obtencion de
tubulos dentinarios permeables dentro de irregularidades anatémicas de dificil acceso.
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Técnicas de irrigacion, biopelicula, barrillo dentinario, irrigacion convencional con jeringa,
irrigacién ultrasénica pasiva, Anillo HBW.
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Summary

Introduction: Biofilm is the main etiology of apical periodontitis. Even with the use of
modern file systems, some areas of the canal wall surface remain untouched. Different
irrigation techniques have been proposed aiming at better disinfection protocol. The purpose
of this study was to evaluate the effectiveness of the HBW Ring in the removal of bacterial
biofilm and smear layer compared to conventional needle irrigation {CNI) and passive
ultrasonic irrigation (PUI) with U file (NSK Europe GmbH, Eschborn, Germany), using a
static monoe-specie biofilm model. Methods: Thirty-two extracted human single-rooted teeth
were selected. An artificial and standardized groove was made in the apical segment of the
root canal wall. A 21-day biofilm mode! of Fusobacterium nucleatum subsp. nucleaturn was
used. The teeth were instrumented using Protaper Universal (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Switzerland) to file F4 (40/07) and were randomly assigned to 3 experimental groups (n =
10) according to the final irrigation technique. Three different techniques (CNI, PUI with U-
File and PUI with HBW Ring) were applied to subsequently observe the samples under
scanning electron microscopy. Images were taken in the coronal and apical third inside the
groove to evaluate the presence of remaining bacteria and the area of permeable dentinal
tubules. Results: The formation of mature bacterial biofilm was observed in the control
samples after 21 days. The |UP with U-File and HBW Ring showed better efficacy in the
removal of bicfilm and smear layer in the coronal and apical third of the groove compared
to the 1CJ (p <0.05). No statistical differences were found between PUI using U-File and
HBW Ring. Conclusions: The PUI using the HBW Ring and the PUI using U-File are equally
effective techniques that allow the removal of bacterial biofilm and the obtaining of
permeable dentinal tubules within anatomical irregularities of difficult access.

Key words:
Irrigation technigues, biofilm, smear layer, conventional needle irrigation, passive ultrasonic
irrigation, HBW Ring.

Introduccién

Desde hace mas de un siglo atras, Miller demostrd la presencia de diferentes tipos
de bacterias en la cavidad oral (1). Sin embargo, se desconocia el papel de los
microorganismos en el desarrollo de la necrosis pulpar y de la periodontitis apical.
En 1965, Kakehashi et al realizaron un estudio en ratas libres de gérmenes vy
contaminadas. Se demostrd histologicamente que aquellas esterilizadas no
presentaron iesidn periapical tras la exposicién pulpar al medio oral, mientras que
las ratas convencionales desarrollaron enfermedad pulpar y periapical. Esto
confirmé la etiologia bacteriana de la periodontitis apical (2). Moller en 1966
demuestra la presencia de bacterias anaerobias estrictas y su importancia en la
patologia pulpar y periapical (3).

Desde entonces, se han identificado diferentes microorganismos en los conductos
radiculares infectados causantes de la periodontitis apical (PA) y cuya prevalencia
depende del tipo de infeccidon endododncica. En una infeccion primaria dominan
bacterias anaerobias estrictas y facultativas como P. intermedia, P. nigrescens, F.
tannerae, P. baroniae, P. denticola, P. gingivalis, P. endodontalis, T. forsythia, F.
nucleatum, T. denticola, T. socranskii, P. micra. En el caso de la infeccion
secundaria han sido detectadas especies como E. faecalis, S. anginosus, S. mitis,
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fa infeccion endodoncica estd causada por filotipos no cultivables como Dialister,
Olsenella, Cytophaga, Solobacterium, entre otros (5). Estos microorganismos
pueden encontrarse como células libres o adheridas a la superficie dentinaria de!
sistema de conductos radiculares (SCR) en forma de biopelicula. Las bacterias en
estado planctonico pueden ser eliminadas facilmente con los procedimientos
clinicos, sin embargo, la remocioén de la biopelicula bacteriana es mas compleja. La
biopelicula es una estructura altamente organizada que consiste en células
bacterianas envueltas en una matriz extracelular de polisacaridos, unidas a un
sustrato o interfaz (6). La matriz extracelular ofrece proteccién frente al estrés
ambiental como cambios en el pH, chogue osmético, radiacién UV y desecacion.
Asi también provee un medio adecuado para las mutaciones, incrementando su
sobrevivencia. Es asi como los organismos residentes muestran un fenotipo
alterado con respecto al crecimiento y la transcripcién genética. Pueden ser entre
100 a 1000 veces mas resistentes frente a los agentes antimicrobianos y los
mecanismos de defensa de huésped en comparacién con especies planctonicas (6-
7).

Ademés del factor bacteriano, es necesario considerar la presencia del barrillo
dentinario formado tras el corte de la dentina durante la instrumentacion. Consiste
en una capa de 2 a 5 um (8), amorfa, irregular y granular que contiene particulas
organicas e inorganicas, proteinas coaguladas, restos tisulares, hongos, bacterias
y sus toxinas (9) por lo que puede actuar como sustrato y medio de nutrientes para
el desarrolio de la biopelicula bacteriana (10). Puede penetrar dentro de los tabulos
dentinarios a una profundidad de 40 a 110 um debido a fuerzas capilares (11,12).
Su importancia radica en que, al no ser eliminada, es un reservorio de
microorganismos e interfiere en el sellado de los materiales de obturacion
permitiendo microfiltracién (9).

De ahi que, los objetivos del tratamiento de conductos, ademas de disolver tejido
pulpar, son la desorganizacién. de la biopelicula, neutralizacién de endotoxinas y la
remocién del barrillo dentinario. Para lo cual se realiza la preparacion quimio-
mecanica del SCR empleando soluciones irrigantes y de ser necesario, medicacion
intraconducto. Varios estudios han demostrado que los diferentes sistemas de
instrumentacion dejan intacto entre el 30% al 50% de las paredes de los conductos,
enfatizando la importancia de las técnicas de irrigacion (13-17).

Actualmente, el hipoclorito de sodio es el desinfectante mas cominmente empleado
debido a su capacidad para disolver tejido vital y necrético, actuar como
antimicrobiano y lubricar (6). Se emplea a concentraciones que varian entre 0.5 a
6%, siendo todas efectivas como antimicrobiano. Su actividad es mejorada con el
aumento de temperatura, aumento del volumen, disminucién del pH y empleo de
métodos de activacion o agitacién (6,18).

La variabilidad anatémica del SCR y la naturaleza compleja de las biopeliculas hace
que la irrigacion convencional con jeringa (ICJ) no sea suficiente. A lo largo de los
anos, se han desarrollado mecanismos de activacion de irrigantes cada vez mas
efectivos, como la activacion ultrasonica, desinfeccién activada por laser y emulsién
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ahos, se han desarrollado mecanismos de activacion de irrigantes cada vez mas
efectivos, como la activacion ultrasénica, desinfeccion activada por laser y emulsion
de microburbujas (6,19). La activacién ultrasénica {e]. Irrigacidn ultrasénica pasiva
lUP) ha demostrado un incremento en la penetracion del irrigante y la produccion
de fuerzas de corte a lo largo del conducto, facilitando la disolucion tisular, el
desalojo de ia biopelicula y la eliminacion del barrillo dentinario en comparaciéon con
la 1CJ (20-24).

Recientemente se introdujo el Anillo HBW como un aditamento auxiliar para la
activacion ultrasénica del irrigante. Es una punta en forma de anillo abierto o cerrado
que se adapta a la unidad del ultrasonido y se coloca alrededor de instrumentos
endodoncicos (e]. limas manuales) para transmitir el efecto ultrasénico. Se emplea
durante la realizacién del acceso endodéncico, instrumentacion, irrigacion, retiro de
instrumentos separados, permeabilizacion de conductos calcificados, eliminacién
de escalones y taponamientos apicales (25).

La mayoria de los estudios respecto a la irrigacion en endodoncia analizan
inicamente la remocién del barrillo dentinario o la eliminacién de bacterias
cultivadas sobre membranas, discos de vidrio o plasticos, por un tiempo de horas o
pocos dias. Sin embargo, estos modelos de estudio no reflejan la complejidad de Ia
anatomia del SCR y de la remocién tanto del barrillo dentinario como de la
biopelicula bacteriana madura, ambos factores a considerar como parte de la
limpieza durante el tratamiento de conductos. Ademas, actualmente existe poca
informacién del Anillo HBW y no hay publicaciones que lo comparen con otros
sistemas, por lo que es necesario realizar estudios que permitan conocer la eficacia
de esta técnica. El objetivo de este estudio es comparar la efectividad en la
desinfeccion y remocion de barrillo dentinario de tres técnicas de irrigacién: la ICJ,
fa IUP con U-File y la IUP con el Anillo HBW. Se empled un modelo estatico de
biopelicula monoespecie en dientes humanos unirradiculares extraidos con una
grieta artificial y estandarizada en el tercio apical, y se observé con microscopia
electronica de barrido (MEB). La hipétesis nula fue que no hay diferencia en la
efectividad en la desinfeccion y remocion de barrillo dentinario entre las técnicas de
{UP con Aniflo HBW e [UP con U-File.

Métodos
Seleccion de las muestras y estandarizacién de la longitud de trabajo

Se usaron un total de 32 muestras (error a= 0.05, poder= 0.8) de dientes extraidos
unirradiculares entre premolares e incisivos superiores con coronas intactas, apices
cerrados, longitud radicular de al menos 20 mm y un didmetro apical de maximo
0.15 mm. Se confirmoé la configuracién de un solo conducto mediante el empleo de
radiografias en sentido buco-lingual y mesio-distal, y magnificacion de 4x con
microscopio dental (OPM!I Pico de Carl Zeiss). Se almacenaron en solucién salina
hasta ser empleados.




De acuerdo a un protocolo descrito previamente (26), se realizd el acceso cameral
y se confirmo un diametro apical estandarizado de los conductos con la introduccién
estrecha de una lima K #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Se cortaron las
cuspides de referencia hasta obtener una longitud total de 20 mm. La longitud de
trabajo se determind 1 mm corte del foramen apical, a 19 mm.

Estandarizacion del diametro apical y corte transversal

Para estandarizar de manera mas exacta la geometria apical, los conductos fueron
instrumentados con el sistema rotatorio Protaper Universal hasta la lima S2 (20/0.4)
como describe la casa comercial (Dentsply Sirona, Baltaigues, Suiza). Se realizaron
cortes transversales en sentido vestibulo - lingual empleando un disco de diamante,
nitrégeno y un cincel. Se realizé una muesca longitudinal, con un disco de diamante,
tanto en vestibular como lingual circundando el conducto. sin penetrarlo. Se
congelaron las muestras en nitrégeno por 2 minutos y las mitades de cada muestra
se separaron con el emplec de un cincel y un solo golpe. Las mitades fueron
examinadas bajo magnificacion para confirmar su correcta aproximacion. Los
dientes cuyas mitades no pudieron unirse después del corte longitudinal fueron
eliminados.

Estandarizacion de la grieta apical

Bajo magnificacién de 4x (OPMI® pico, Carl Zeiss Meditec AG, Alemania), en la
mitad del diente en donde el conducto se observaba con claridad, se fresaron 4
marcas a 2, 3, 4 y 5 mm desde el apice de cada mitad (con la ayuda de una guia de
acetato) como puntos de referencia para identificar el tercio apical, medio y coronal
de la ranura. Se realizé una ranura de 3 mm de largo, 0,2 mm de ancho y 0.5 mm
de profundidad (Figura 1), con una fresa de diamante de fisura pre medida, en cada
conducto a 2 mm del apice para simular una aleta {(Figura 2) (19).

Sistema apical cerrado

Las mitades fueron unidas con una bolita de cera de aproximadamente 5 mm de
diametro colocada en el apice radicular. Despues, las mitades del diente unidas por
la cera fueron cubiertas por silicona Elite Double 22 (Zhermack S.p.A, italia)
empleando una caja de 24 pozos, formando cilindros de silicona con el modelo de
la anatomia de cada diente (Figura 3). Los cilindros se emplearon para facilitar una
reaproximacion precisa de las mitades, asequrar el diente durante el tratamiento y
simular in vivo un sistema apical cerrado que crea el efecto de blogqueo de vapor
apical que interfiere con el flujo del irrigante, tal como lo indica Tay et al (27).

Crecimiento de la biopelicula en el conducto radicular

Para la remocion del barrillo dentinario, las mitades fueron retiradas del cilindro de
silicona y separadas para ser irrigadas con NaOC] al 5,25% por 3 minutos, suero
fisioloégico por 30 segundos, EDTA 17% por 3 minutos y agua destilada por 30
segundos. Este protocolo se realizé dos veces.




Se utilizd una cepa estandarizada de Fusobacterium nucleatum subsp. nucleatum
para la formacion in vitro de la biopelicula. La cepa se adquirié como cultivo
liofilizado del American Type Culture Collection (ATCC, Rockville, MD, USA), se
rehidratd en caldo para Mycoplasma y se cultivo en agar enriquecido HK (agar base
para Mycoplasma) (Becton Dickinson, Microbiology Systems, BBL®, Sparks, MD,
USA) suplementado con 5% de sangre de carnero desfibrinada (Laboratorios
Microlab S.A. de C.V., México, D.F)), 0.3 ug/ml de menadione {vitamina K, Sigma-
Aldrich Quimica, S.A. de C.V., Toluca, México), 5 ug/ml de hemina (Sigma). La cepa
se ajusto a 10° CFU/mi.

Los conductos radiculares preparados se conservaron en cajas de 12 pozos.
Posteriormente se co-cultivaron a una concentracién de 107 CFU/mi (30 ul) junto
con 3 ml de Mycoplasma como medio de cultivo. Todos los pozos se incubaron a
37°C por 21 dias dentro de una camara de anaerobiosis con ambiente de 80% Nz,
10% COz2y 10% Hz, Se cambioé el medio una vez cada 7 dias.

Instrumentacion del conducto radicular e irrigacién

Después de obtener el crecimiento de la biopelicula, las mitades de los dientes
fueron unidas y colocadas en los bloques de silicona. Los conductos se
instrumentaron con el sistema rotatorio Protaper Universal con la secuencia descrita
por la casa comercial (Dentsply Tulsa Dental) hasta la lima F4 40/.06. Se irrigd con
1 ml de NaOCI 2.5% antes de cada lima y después de la Gltima fima, llevado con
una jeringa de 5 ml y aguja de calibre 30-G de salida |ateral (NaviTip. Ultradent,
South Jordan, UT) a 1 mm de la longitud de trabajo con un total de 5 m! de NaOCI
por conducto. El procedimiento fue realizado por el mismo operador,

Division de grupos experimentales

Se dividieron los dientes aleatoriamente en 3 grupos experimentales (n=10) y un
grupo control (n=2). Todos los conductos fueron irrigados con 3.5 ml de NaQC| al
2.5% antes de cada procedimiento. La cantidad de NaOC| y tiempos de irrigacién
empleados en cada procedimiento se basaron en el estudio realizado por Van der
Sluis (28).

Grupo 1: Los conductos fueron irrigados con la técnica de irrigaciéon convencional
con jeringa. Se colocaron 2 ml de NaQCI al 2,5% por 3 veces, cada una con una
duracion de 40 segundos. Se empled una jeringa 30-G de salida lateral, a 1 mm
corto de la longitud de trabajo. Con un total de 6 ml por 2 minutos.

Grupo 2: Los conductos fueron irrigados con la técnica de 1UP con U-File. Se coloco
1 ml de NaOCl al 2,5% en la camara pulpar y se activd con ultrasonido empleando
una punta E12 y lima U-File #15 (NSK Europa GmbH, Eschborn, Alemania)a 1 mm
corto de la longitud de trabajo, a una potencia de 3, por 3 veces durante 20 segundos
cada una. Después de cada activacién se colocé 1 ml sin activacion durante 20
segundos, para una duracion total de 40 segundos. Con un total de 6 ml por 2
minutos.




Grupo 3: Los conductos fueron irrigados con la técnica de [UP con el Anillo HBW.
Se colocd 1 ml de NaOCl al 2,5% en la cd&mara pulpar y se activé con ultrasonido
empleando el anillo HBW y una lima K #15 a 1 mm corto de la longitud de trabajo
por 3 veces durante 20 segundos cada una. Después de cada activacion se colocd
1 ml sin activacion durante 20 segundos, para una duracién total de 40 segundos.
Con un total de 6 ml por 2 minutos.

En todos los grupos, se realizé una irrigacién final con 1 ml de suero fisioldgico por
30 segundos y 4 ml de EDTA al 17% por 3 minutos.

Observacion con microscopia electrénica de barrido

Los dientes se separaron en sus dos mitades y fueron fijados en glutaraldehido al
2.0% por 24 h a temperatura ambiente. Después fueron lavados tres veces con un
buffer de fosfato (pH 7.4) y deshidratadas con etanol en porcentajes seriados de 20,
40, 60, 80 y 100%. Las muestras posteriormente fueron desecadas y cubiertas con
oro, para ser observadas usando un microscopio electrénico de barrido (Cambridge
— Leica, Stereoscan 440 a 10y 15 kV).

Para evitar sesgo en la obtencién de imagenes, se utilizé un muestreo aleatorio
estratificado que consistio en predeterminar la zona interna media de la ranura a
15X, para después aumentar la magnificacion en la zona apical y coronal
(identificadas por las marcas realizadas previamente) a 1000X y finalmente a
2000X, obteniendo 2 zonas de muestra por cada diente. Las muestras control sin
tratamiento fueron también examinadas para confirmar la presencia de biopelicula
consistente en el conducto radicular.

Evaluacién de imagenes

Se obtuvieron 60 imagenes de electrones secundarios (SE) de los 30 dientes
analizados, se transfirieron a una computadora y se analizaron. Se determiné la
presencia o ausencia de bacterias y se calculd el drea (um?) de los tGbulos
dentinarios permeables con el programa de analisis Image J versién 1.50e (National
Institute of Health, Bethesda, MD, USA). Para asegurar la reproduccion del método,
las imagenes fueron codificadas aleatoriamente y evaluadas por un mismo
examinador.

Analisis estadistico

La eficacia en la remocién de la biopelicula es presentada dicotdmicamente como
ausencia o presencia de bacterias y es descrito como porcentaje. La permeabilidad
de los tubulos dentinarios se presenta como la media y error estandar de la
superficie en um? libre de barrillo dentinario y se se analizaron con las pruebas
estadisticas ANOVA y Pos hoc Bonferroni usando el programa SPSS para Windows
11.0 (SPSS, Chicago, IL).

Resultados



Las imagenes de microscopia electrénica de barrido tomadas en el tercio coronal y
apical de la grieta después del tratamiento con las tres técnicas de irrigacion se
muestran en la Figura 4 y 5. Después de los 21 dias de cultivo, se confirmo el
crecimiento de biopelicula consistente cubriendo la grieta apical en los dientes
control mediante observaciones con MEB a magnificacion de 2000x y 5000x (Figura
6). El promedio del &rea (um?) de tubulos dentinarios permeables dentro de la grieta
apical de cada grupo se muestra en la Tabla 1.

En el tercio coronal, la ICJ present6 un area de 117,36 = 104,71 um? seguido de la
IUP con Anillo HBW con un area de 351 51 + 193,42 um?y la IUP con U-File con un
area de 367,25 + 265,46 um? de tubulos dentinarios permeables. No se encontraron
diferencias significativas entre la IUP con Anillo HBW e IUP con U-File {p>0.05), sin
embargo, si hubo diferencia significativa entre la ICJ y la IUP con Anillo HBW
(p=0.03) y entre la ICJ y la IUP con U-File (p=0,02).

En el tercio apical se observo la misma tendencia. La IUP con U-File seguido porla
IUP con Anillo HBW mostraron mejor efectividad que la ICJ en la remocion de barrillo
dentinario con un éarea de 367,25 + 26546 um? y 34548 + 20032 um2
respectivamente. No se encontraron diferencias significativas entre la IUP con Anillo
HBW e IUP con U-File (p>0.05), sin embargo, si hubo diferencia significativa entre
la ICJ y la IUP con Anillo HBW (p=0,05) y entre Iz ICJ y la IUP con U-File (p=0,03).

El valor total del area de tubulos dentinarios permeables fue de 106,81 + 116,33
um? para la ICJ, 330,80 + 272,21 um? para la IUP con U-File y de 316,84 £ 219,91
um?para fa IUP con Anillo HBW. o

En cuanto a la presencia o ausencia de bacterias, el 10% de las muestras del grupo
de ICJ presentaron bacterias en el tercio coronal y el 20% en el tercio apical. Los
grupos de IUP con U-File e IUP con Anillo HBW no presentaron bacterias tanto en
coronal como en apical de la grieta.

Discusion

En este estudio se comparé la efectividad en la desinfeccion y remocién de barrillo
dentinario de tres técnicas de irrigacion. El modelo empleado en este estudio
permite crear condiciones mas cercanas a la realidad in vivo dado que simula la
anatomia radicular compleja y el estado en que las bacterias se encuentran en la
infeccidn endodéncica. El modelo de la grieta apical se basé en la propuesta
desarrollada por Lin et al para la creacién de un surco artificial en tercio apical de
dientes extraidos gue simule una irregularidad anatémica (28). Se aumento la
profundidad del surco de 0.3 mm a 0.5 mm basados en el estudio de Bellucci y
Perrini en donde se reporta un promedio de grosor de la dentina y cemento en tercic
apical radicular de incisivos y premolares superiores de 0,95 mm a 1,25 mm
respectivamente (29), lo que permitié un mayor desgaste en la zona,




Se desarrolld un modelo estatico de biopelicula monoespecie en un ambiente
anaerobio empleando la dentina como sustrato. Las condiciones in vivo son
dinamicas y muiti especie, y un modelo similar es necesario para imitar la interaccién
polimicrobiana causante de la PA. Una biopelicula dinamica simula la accién del
exudado que circula dentro y fuera del conducto radicular ante la presencia de
necrosis pulpar y PA. Este movimiento permite el intercambio de nutrientes con la
biomasa bacteriana, favoreciendo su crecimiento y reproduccion. Sin embargo, el
flujo del exudado es muy bajo y crea fuerzas de desalojo minimas que no tienen un
efecto significativo en el desarrollo de la biopelicula. Ademas, dentro de la
biopelicula estatica las bacterias tienen aporte nutricional suficiente durante las
diferentes fases de la incubacion (30). Todo esto indica que un modelo de
biopelicula estatico es un acercamiento valido a la realidad.

Por su parte, las biopeliculas monoespecie permiten cierto grado de estandarizacion
de las muestras y reproduccion de la metodologia. Se cultivd Fusobacterium
nucleatum subsp. nucleatum porque es un bacilo anaerobio Gram - de los mas
frecuentemente encontrados en infecciones endodéncicas. Se ha aislado o
detectado en conductos radiculares con infeccién primaria y abscesos, y en menor
proporcidn en casos de infeccion secundaria. Chavez de Paz indica que es
considerado un agente causal de reacciones inflamatorias agudas y que al ser una
bacteria Gram - es usualmente eliminada tras el tratamiento de ‘conductos inicial
(20). Sin embargo, Siqueira y Rocas indican que existen especies anaerobias como
F. nucleatum, C. rectus y del género Prevotella que resisten al procedimiento y son
halladas en muestras tratadas previamente o con medicacion intraconducto (4).

El tiempo de incubacion de las bacterias y la frecuencia del cambio de nutrientes
son factores importantes por considerar. Durante las primeras horas, las bacterias
se encuentran en fase de crecimiento estacionario y en estado plancténico, siendo
menos resistentes frente a agentes desinfectantes. La sensibilidad bacteriana
depende, entonces, de la formacién de biopelicula y de su maduracion (30) . Stojicic
et al realizaron un estudio para determinar la susceptibilidad de la biopelicula
bacteriana a agentes desinfectantes y concluyeron que las biopeliculas de 1 a 2
semanas son de alta a moderadamente sensibles a NaOCL 1%, clorhexidina 2% y
yoduro de potasio yodado 0.2%-0.4%, eliminando del 20% al 40% de las bacterias.
Por el contrario, a las 3 semanas de crecimiento, la biopelicula es mas resistente y
no se removid completamente (32). Estos resultados concuerdan con los obtenidos
por Shen et al, quienes concluyen que las biopeliculas desarrolladas por 2 semanas
O menos son mas susceptibles al efecto de la clorhexidina en exposicién de 1, 3y
10 minutos (33). Por esto, este estudio tuvo un tiempo de crecimiento bacteriano de
21 dias con recambios del medio cada 7 dias, para obtener una biopelicula madura
mas resistente que simule la biopelicula de dientes con PA establecida.

La valoracion del efecto antibacteriano de agentes y procedimientos terapéuticos
puede realizarse con distintas técnicas de analisis como cultivos microbiologicos y
el conteo de las unidades formadoras de colonias (UFC), andlisis estructural de
numero y tipo de microorganismos con técnicas de microscopia y la estimacién de
celulas viables y muertas (34). El empleo de MEB ha sido criticado debido a la
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limitada area obtenida para el analisis, la realizacién de una valoracién solamente
topografica de las estructuras observadas y el posible sesgo durante la seleccion
de las zonas a estudiar. Pese a permitir un analisis solo bidimensional, provee las
ventajas de usar magnificacion y detalle a alta resolucion (35) dentro del conducto
y del surco prefabricado, y obtener multiples observaciones que pueden realizarse
a lo largo de toda la muestra (26). Ademas, es una alternativa para evaluar la
presencia de bacterias en muestras donde las técnicas de cultivo no detecten
bacterias con baja actividad metabélica (36) y las muestras microbiologicas no
alcancen zonas anatdmicas de dificil acceso.

En cuanto al barrillo dentinario, su remocién del tercio coronal y medio del conducto
radicular no es un problema debido a que el irrigante es llevado facilmente a esas
areas con una jeringa de diametro apropiado. Sin embargo, su eliminacién es mas
dificil en el tercio apical cuyo didmetro es mas estrecho y hay presencia de
curvaturas (30). De ahi la importancia de considerar la presencia de barrillo
dentinario en las muestras analizadas. Se han empleado distintos métodos para
valorar la eliminacién del barrillo dentinario como la observacién del nimero o area
de los tubulos dentinarios con MEB o técnicas de microscopia optica (37, 38). El
analisis realizado en este estudio se basé en el area de tubulos dentinarios
permeables como un indicador del grado de eliminacién de barrillo dentinario del
conducto radicular,

Las indicaciones del fabricante del anillo HBW sefialan que se utiliza en una técnica
dual de instrumentacién e irrigacién (25). Sin embargo, la instrumentacion
ultrasénica, en la actualidad, es considerada un técnica clinica poco viable y no ha
demostrado ser superior a las técnicas de instrumentacién convencionales (13). El
instrumento debe contactar intencionalmente con las paredes del conducto para
efectuar la preparacion mecanica, lo que limita la amplitud del desplazamiento
transversal de la lima, disminuyendo la transmisién acustica y la efectividad en la
limpieza de la zona (24,39). Ademas, no existe un control del corte de las limas
manuales activadas y hay riesgo de formar escalones, desviaciones y perforaciones
durante la preparacion (40,41). Por lo tanto, este estudio se enfocéd solamente en
su efecto en la irrigacién.

La eficacia en la eliminacion de biopelicula bacteriana de la IUP en comparacion
con la ICJ ha sido un tema de debate, hay articulos que demuestran que la IUP
mejora significativamente la remocién, mientras que otros no determinan una
diferencia. Un estudio realizado por Bao, et al determinaron que la I[UP muestra una
eliminacion superior de biopelicula multiespecie con respecto a Ia ICJ en dientes
unirradiculares, rectos y con un modelo de grieta apical (22). Mientras que Bhuva et
al no encontraron diferencias significativas en la biopelicula remanente de
Enterococcus faecalis empleando IUP e ICJ con NaOCl al 1% (42). Las
discrepancias de los resultados pueden deberse a las diferencias en la metodologia
que involucran la anatomia radicular, tipo de bacteria/s y tiempo de incubacién,
protocolos de irrigacion y consideraciones propias de la técnica de ICJ que
involucran el didgmetro de ta aguja v la profundidad de penetracion. En este estudio,
las tres técnicas de irrigacién (ICJ, IUP con U-File y Anillo HBW) favorecieron la
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eliminacion de la biopelicula bacteriana. Estos resultados se deben a que, durante
la ICJ, se empled una aguja con diametro pequefio (30-G, 0.30 mm) apropiada para
la preparacion apical de 0.40 mm, y se colocé a 1 mm corto de la longitud de trabajo,
todos pardmetros que se han descrito mejoran la eficacia de este método de
irrigacion (40). '

Ademas, [a instrumentacién mecanica tiene un papel importante en la reduccion
bacteriana del conducto radicular infectado. En un estudio realizado por Daiton et al
se contaron las bacterias cultivables mediante muestras tomadas antes, durante y
después de la instrumentacién e irrigacidén con solucion salina, y se encontrd una
reduccion  significativa del nlimero de bacterias en el conducto tras la
instrumentacion tanto manual come mecanizada (43). Asi también, Siqueira et al
encontraron una reducciéon de mas del 90% de las bacterias con el emplec de
solucion salina como irrigante (44). Lo que fue confirmado por otro estudio de
Siqueira et al quienes reportan que el NaOCI a concentraciones de 1%, 2.55% y
5,25% es 100,000 veces mas efectivo que la solucion salina en la reduccién del
numero de bacterias del conducto radicular (45). Estos hallazgos concuerdan con
el presente estudio e indican que la accién mecanica del procedimiento, por si sola,
remueve considerablemente el nimero de bacterias y que el empleo de hipoclorito
de sodio al 2.5% permite efectuar técnicas atin mas efectivas.

En cuanto a la reduccion de barrillo dentinario, los grupos de 1UP con U-File y Anillo
HBW presentaron mejores resultados en comparacion con el grupo de ICJ, lo que
concuerda con otros estudios y confirma las ventajas del empieo del ultrasonido
como un coadyuvante de la irrigacion (20,23,46,47) . La limpieza encontrada en los
grupos con activacion ultrasénica se puede atribuir a la generacion de transmision
acustica y cavitacion, que producen fuerzas de corte a lo largo del conducto y
facilitan el desalojo de barrillo dentinario (23,24). Ademas, las vibraciones favorecen
al movimiento constante del irrigante e incrementan su superficie de contacto con la
pared del conducto (19,23,28).

El volumen vy el tiempo de activacién del NaOC| junto con el diametro de la
preparacion apical pudieron favorecer a los resultados. En este estudio, el tiempo
de activacion de NaOCI (1 minuto en total) se basé en Ia propuesta de Van der Sluis
et al, quienes demostraron un efecto acumulativo de la actividad del irrigante con
activaciones intermitentes (28), ademas que, ha demostrado ser suficiente para
remover barrilio dentinario de la regidn apical (48,49). Aunado a esto, la irrigacion
ultrasdnica tiene mas efecto en preparaciones con diametros amplios. Un
instrumento oscilando libremente dentro del conducto permite una mejor eficacia del
ultrasonido en comparacion con un instrumento que contacta las paredes (13,40).
Una lima con un diametro mayor a 0.15/0.20 produce menos transmision aclstica
(24), por lo tanto, mientras mas delgado es el instrumento, mas alta es la frecuencia,
la amplitud de desplazamiento, [a velocidad de transmision y la potencia (23).

Por otro lado, los resultados obtenidos discrepan de otros estudios. Rodig et al

concluyeron que la irrigacién ultrasénica no fue superior en la remocién de barrillo
con respecto a la irrigacion con jeringa en el tercio apical (50). Sin embargo, la
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diferencia en los resultados se debe a que su estudio fue realizado en raices mesio-
bucales de molares inferiores con un grado de curvatura de 38.5°, que limita la
amplitud de desplazamiento de la lima activada. En el presente estudio se
emplearon dientes sin curvaturas que facilita Ia penetracion del irrigante y de la lima
activada. Asi mismo, Schmidt et al demostraron que no hay diferencia significativa
en la [lUP vy la ICJ en el tercio apical de dientes unirradiculares con raices rectas
(48). En su protocolo, la irrigacion con jeringa se realizé con movimientos de entrada
y salida de 2 @ 3 mm dentro del conducto, lo que implica una agitacién manual del
irrigante. Mientras que, en este estudio, la ICJ se realizé de manera pasiva. Por lo
que, es importante enfatizar en la necesidad de determinar un protocolo de irrigacion
ultrasdnica estandarizado que permita hacer comparaciones futuras.

Ninguno de los protocolos probados muestra un 100% de remocién de barrillo
dentinario. Estos resultados reflejan la dificultad que implica la limpieza del tercio
apical y de las diferentes variaciones anatémicas. Lo que concuerda con distintos
reportes de la literatura (46,51,52).

Los resultados obtenidos sugieren que la IUP con U-file y Anillo HBW son igual de
efectivas en la eliminacion de bacterias y barrilio. La ICJ permite la reduccién en el
numero de bacterias, pero su accién es limitada e impide la total limpieza de |a pared
dentinaria. de este estudio dan una aproximacion a las condiciones in vivo post
tratamiento de las diferentes técnicas de irrigacién que pueden ser empleadas en ia
practica clinica. Los conductos rectos no son una realidad anatdmica, por lo que se
debe tener ciertas consideraciones. El anillo HBW permite el empleo de limas
manuales pre curvadas que lleguen a [a longitud de trabajo en casos de curvaturas.
Esto no sdlo facilita la activacién del irrigante en los milimetros posteriores a la
curva, sino que precurvar el instrumento ha demostrado ser mas efectivo {63). Por
lo que, la relevancia clinica de estudio radica en que el Anillo HBW es una alternativa
accesible e igual de efectiva que U-file para la limpieza del SCR. Lo que, a su vez,
favorece a una correcta adaptacién del material de obturacion y limita la
microfiltracion.

Este estudio sugiere que la IUP con U-File y Anillo HBW son igual de efectivos en
la desinfeccion y remocion de barrillo dentinario. Sin embargo, debido a la ausencia
de reportes con respecto al Anillo HBW, es necesario realizar estudios para
observar la reproducibilidad de estos resultados en escenarios reales, empleando
dientes con curvaturas y preparaciones de menor diametro.

Conclusiones

De acuerdo con el presente estudio, la irrigacion ultrasonica pastva (IUP) con U-File
y Anillo HBW mejoraron significativamente la remocion de |a biopelicula bacteriana
y barrillo dentinario de la pared del conducto en comparacién con la irrigacion
convencional con jeringa (ICJ). Este trabajo sugiere que la irrigacion ultrasonica con
Anillo HBW es una alternativa potencial para el protocolo de irrigacion del sistema
de conductos radiculares.
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Tablas

Tabla 1. Area (um?) de tlbulos dentinarios permeables dentro de la grieta apical
después de las técnicas de Irrigacidn convencional con jeringa (ICJ), Irrigacion
ultrasénica pasiva (IUP) con U-file Y Anillo HBW (n=10 por grupo) (Media

Desviacion estandar)

Grupo Coronal (um?) Apical (um?) Total (um?)
ICJ 117,36 £ 104,71 117,45 £ 121,74 117,41 £ 110,51
IUP U-File 360,34 + 243,31 * | 367,25 + 265,46 ** | 363,80 + 247,86
IUP Anillo HBW | 351,51 £ 193,42 * | 34548 + 200,32 ** | 348,50 + 191 67

*p= 0,02, ICJ vs. IUP U-File
* p= 0,03, ICJ vs. Anillo HBW
**p= 0,03, ICJ vs. IUP U-File
“*p= 0,05, ICJ vs. Anillo HBW

Graficas

Grafica 1. Resultado de analisis de imagenes MEB tercio coronal de grieta apical.
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Grafica 2. Resultado de anélisis de imagenes MEB tercio coronal de grieta apical.
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Grafica 3. Resultado de analisis de imagenes MEB tercio coronal y apical de
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Figuras
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Fig. 1. Modelo esquematico de la ranura apical. Fuente: Modificacién de esquema
de Gu (15)

- Fig. 2. A. Guia de acetato para fresado de puntos de referencia. B. Puntos de
referencia a 2, 3 y 4 mm del apice. C. Fresado de ranura dentro del conducto
radicular
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- Fig. 3. A. Colocacion de bola de cera de 5 mm de diametro en el apice radicutar
- uniendo las mitades. B. Colocacion de diente en silicona Elite Double 22 hasta la
o unién cemento-esmalte.
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Fig. 4. Imagenes representativas de microscopia electronica de barrido del tercio
B coronal de la grieta de los grupos de ICJ, PUI con U-File y Anillo HBW.
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Fig. 5. iImagenes representativas de microscopia electronica de barrido del tercio
apical de la grieta de los grupos de ICJ, PUI con U-File y Anillo HBW.

Coronal

Apical

Fig.6. Imagenes representativas de microscopia electrénica de barrido del tercio
coronal y apical de la grieta de las muestras control a 2000x y 5000x.
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