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1. DATOS GENERALES

1.1 TITULO
Eficacia de la reduccion bacteriana con activacion del hipoclorito de sodio en

conductos radiculares: revision sistematica.

1.2 AREA DE INVESTIGACION
Especialidad de endodoncia, la preparacion biomecanica, irrigacion,

acondicionamiento dentinario con activacién del hipoclorito de sodio en la
reduccion bacteriana del conducto radicular.

1.3 AUTOR DEL PROYECTO
Patricia Enith Castillo Del Aguila

1.4 ENTIDAD O PERSONA CON LA QUE SE COORDINA
Mg Arturo Anzardo Lopez

1.5 FECHA DE PRESENTACION DEL PROYECTO
Junio 2019



2. ESTRUCTURA

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 MARCO TEORICO
La endodonciaes la especialidad que se encarga del estudio de la morfologia,

fisiologia, patologia pulpar, de los tejidos periapicales y sus consecuencias, asi
mismo del diagndstico y tratamiento. Se incluye el tratamiento del dolor orofacial
y la determinacién de su origen pulpar o periapical. 1 El diagnéstico es la primera
etapa que requiere conocimiento, interés, intuicién, paciencia, la agudizacién de
los sentidos. La radiografia dental acompafia al diagnosticoy tratamiento de la
endodoncia en todas sus etapas clinicas permitiendo observar estructuras
adyacentes que escapan al examen clinico. 2 La preparaciéon quimiomecanica,
empieza desde el acceso cameral para despuésestablecer lalongitud de trabajo
y la seleccion de los instrumentos a utilizar para la conformacion del conducto
radicular. A pesar de la tecnologia en endodoncia a nuestro alcance, nos resulta
imposible conformar y limpiar mecanicamente por completo el conducto
radicular, debido a la compleja anatomia del sistema de conductos, es unagran
preocupacion, incluyendo extensiones de istmos, conductos laterales,
accesoriosy deltas apicales.2Por lo tanto, lairrigacion es unaparte esencial para
el tratamiento del complejo sistema de conductos radiculares. El objetivo de la
irrigacion es eliminar el tejido pulpary microorganismos del sistema radicular,*la
eficacia de la irrigacién depende de sus mecanismos de accion y la capacidad
de contactarse con las estructuras dentro de este sistema de conductos, que

tienen que ser eliminados.®

El hipoclorito figuracomo la sustanciamas utilizadaen endodonciacomo auxiliar
en la instrumentacién y reane varias propiedades como la humectacion, baja
tension superficial, tensoactividad, potencial bactericida, biocomoatibilidad,
accion lubricante y efervescencia entre otros. Debe ser utilizado durante toda la
terapia endododntica desde acceso cameral, se debe utilizar grandes volimenes
en conjunto con la aspiracién. El hipoclorito de sodio (NaClO) por diversos
estudiosen forma habitual se usaen diferentesconcentraciones 0.5 %, 1%, 2.5%
y 5.25%, y el potencial efecto antibacteriano, aumenta con la concentracion,

volimenes, calentamiento y activacion.®



Los equipamientos odontoldgicos ultrasénicos se usaron por primera vez en
endodoncia en el afio 1957 por Richman. Las puntas ultrasonicas tienen el
potencial de preparar y desbridar mejor los conductos mecanicamente. Estas
puntas se manejan en frecuencias ultrasonicas de 25-30 kHz que estan mas alla
del limite de la audicion humana. La irrigacién ultrasonica pasiva, fue
mencionada por primera vez para referirse a un dispositivo no cortante en
comparacién con las limas; este dispositivo es empleado en la activacion del

irrigante, como el hipoclorito de sodio, por el ultrasonido.”’

La irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) es la transmision de energia acustica
oscilante de unalima o instrumentoliso a un irrigante dentro del conducto. La
energia se transmite por medio de ondas e induce a la cavitacion transmitida a
través del irrigante.® La eficacia de limpieza de la PUI implica la eliminacion
efectiva de residuos del debris, tejido organico y bacterias del conducto. Durante
la PUI, el NaOCI elimina significativamente mas tejido organico o restos de
dentina del conducto radicular.® Cuando es agitado el NaOCI| aumenta la

efectividad por la accion del ultrasonidoy mejora si se aumenta su concentracion.
10

Los estudios sobre el efecto antibacteriano de la PUI se han centrado en la
eliminacion de bacterias a través del efecto de la irrigacion. Los mecanismos
fisicos que describen el efecto de la irrigacion ultrasénica sobre la biopeliculas
en el conducto son desconocidos, aunque la cavitacién ha demostrado poder
destruir o incluso eliminarla.t!

Algunos estudios evaluaron la eficacia de limpieza de la PUl en el istmo que une
dos conductos. Sus resultados confirman un istmo significativamente mas limpio
cuando se usa la PUl en comparacion con la irrigacion solo con jeringa.
Demuestra que la PUl tiene la facultad de eliminartejido pulpar y dentinade
areas remotas del sistema de conducto radicular no tocadas por instrumentos
endodonticos. La remocion de las bacterias en la configuracion del sistema de
conductos radiculares con la activacion ultrasdnica del irrigante tiene un mejor

rendimiento en areas de istmos, siendo mas beneficioso en dientes
multirradiculares que monorradiculares.1?



2.1.2 INVESTIGACIONES
En base a estos articulos como elde V. C. Nakamura, E. T. Pinheiro, L. C. Prado,

A. C. Silveira1,A. P. L. Carvalho, M. P. A. Mayer & G. Gavini1. Titulado “Efecto
de la activacion ultrasdnica en la reduccién de bacteria y endotoxinas en
conducto radicular: ensayo clinico aleatorizado”. Y el de Venkateshbabu
Nagendrababu & Jayakumar Jayaraman & Anand Suresh & Senthilnayagam
Kalyanasundaram & PrasannaNeelakantan. Titulado “Efectividad de la irrigacion
activada ultrasénicamente en la desinfeccién del conducto radicular: revision

sistematica de estudios in vitro.”3

En ambos estudios el primero un ensayo clinico publicado en el 2017 y el
segundoesunarevision sistematica de estudiosin vitro publicadaen elafio 2018
se encontr6 evidencia significativa que existe una reduccién bacteriana por la
irrigacién activada por medios ultrasonicos. Lo cual nos lleva a ser base
fundamental de esta revision.

2.1.3 MARCO CONCEPTUAL

Irrigante: solucion quimica utilizado para la desinfeccion con propiedades como
la humectacién, baja tensién superficial, tensoactividad, potencial bactericida,
biocomoatibilidad, accion lubricante y efervescencia como requisitos para la
terapia endododntica. Para los irrigantes del conducto radicular, desde un punto
de vista microbioldgico, un irrigante debe demostrar poder antimicrobiano, contra
el biofilm e inactivar endotoxinas, durante la irrigacion del conducto radicular con
presién positiva, se crea un bloqueo apical de vapor que dificulta el intercambio
de irrigante en el tercio apical del sistema de conductos. Para superar esto, se
introdujo el concepto de irrigacion con presion negativa (EndoVac). El hipoclorito
es el irrigante mas utilizado durante toda la terapia endoddntica desde el acceso
cameral con la limpieza de la cavidad, se debe utilizar grandes volimenes en

conjunto con la aspiracién. 4



Hipoclorito de sodio

Compuesto quimico, oxidante de férmula NaOCI, por diversos estudios es el
irrigante mas utilizado, se obtiene en las concentraciones para endodoncia
partiendo de una disolucién con agua destilada, para la medicion de esta
concentracion se usa la titulometria en laboratorio. Las concentraciones en
endodonciason 0.5% 1%, 2.5% y 5.25%, el potencial efecto bactericida aumenta
cuando el pH se acerca al neutro. Diversos estudios llegan a la conclusion que
el volumen es mas importante que la concentracion.'®

Irrigacion ultrasénica pasiva (PUI)

La irrigacion ultrasénica pasiva (PUl) es la transmision de energia acustica
oscilante de unalima o instrumentoliso a un irrigante dentro del conducto. La
energia se transmite por medio de ondas e induce a la cavitacion transmitida a
través del irrigante.? La eficacia de limpieza de la PUI implica la eliminacion
efectiva de residuos del debris, tejido organico y bacterias del conducto. Durante
la PUI, el NaOCI elimina significativamente mas tejido organico o restos de
dentina del conducto radicular.® Cuando es agitado el NaOCI| aumenta la
efectividad por la accion del ultrasonido y mejora si se aumenta su
concentracion'®. Los mecanismos fisicos que describen el efecto de lairrigacion
ultrasonica sobre el biofilm en el conducto son desconocidos, aunque la
cavitacion ha demostrado poder destruir o incluso eliminarla.'! Algunos estudios
evaluaron la eficacia de limpieza de la PUl en el istmo que une dos conductos.
Sus resultados confirman un istmo mas limpio cuando se usa la PUI en
comparacion con la irrigacion con jeringa. Demostrando que la PUI tiene el
potencial de eliminartejido de pulpay dentina de areas remotas del sistema de

conducto radicular no tocadas por instrumentos endodoénticos.16



Easy Clean:

Un nuevo instrumento de plastico (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG,
Brasil) fue desarrollado; es similar a un instrumento de endodoncia rotatorio. El
tamafo de este dispositivo es 25/04, y se recomienda su uso segun el fabricante

a movimiento reciprocante; demostrando buenos resultados en la limpieza de
paredes del conducto. 1/

EndoActivator:

Es el Dispositivo sénico (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza); tiene puntas de
polimero flexibles con 3 diametros diferentes (15/02, 25/04 y 35 / 04),

promoviendo la agitacidon sénica del irrigante dentro del conducto de la raiz para
hacer la limpieza mas efectiva. °

Bacterias

Células procariotas, carecen de nucleoy érganos internos. Las mas frecuentes
en endodonciafue E. faecalis esta bacteria ha sido reportada como un microbio
importante encontrado en casos con tratamiento fallido del conducto radicular.
Comprensiblemente, las evaluaciones que usan E. faecalis solo son una
simplificacion excesiva del modelo de biofilm debido a diferencias significativas
de suspensiones planctonicas de bacterias, asi como las diferencias entre mono
especies y multi especies de biofilm. 14

Ultrasonido

Dispositivo que disipa a través de ondas ultrasénicas que conducen a la
cavitacion y transmision acustica. Esta Ultima es la fuerza biofisica mas
cominmente asociada con puntas de endodoncia durante la activacion
ultrasonica. Los equipamientos odontoldgicos ultrasGnicos se usaron por primera
vez en endodonciaen el afio 1957 por Richman. Las puntas ultrasénicas tienen
el potencial de preparar y desbridar mejor los conductos mecanicamente. Estas
puntas se manejan en frecuencias ultrasénicas de 25-30 kHz que estan mas alla
del limite de la audicion humana. Por otro lado, la cavitaciéon dentro de los
conductosradicularesin vivo es debatido, especialmente alosnivelesde energia
recomendados para procedimientos de endodoncia. A pesar que el mecanismo

de accion parala activacion ultrasonica en lairrigacion del conducto radicular no



esta claro, segun estudios de laboratorio han demostrado que la activacion
ultrasonica de antimicrobiana en soluciones promueve la eliminacion de restos

de dentinay bacteriana de conductos radiculares infectados.13



2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.2.1 ANTECEDENTES TEORICOS

Venkateshbabu Nagendrababuy col. (Malasia; 2018)
El objetivo fue comparar el efecto de la irrigacidn activada por ultrasonidos (UAI)

con otras técnicas de irrigacién sobre la reduccién de microorganismos durante
la desinfeccion del conducto radicular. La pregunta de investigacion fue creada
en base a la estrategia PICO dos revisores realizaron de forma independiente
unabusqueda exhaustiva de literatura en bases de datos electronicos. Después
de la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion al seleccionar articulos,
se construyd una hoja de extraccion sistematica de datos. Los articulos
seleccionados fueron evaluados usando calidad metodolégica de protocolos de
puntuacion, dos revisores evaluaron criticamente el riesgo de sesgo en los
estudios seleccionados. En los resultados se incluyeron un total de 15 articulos
para la revision sistematica. Los estudios incluidos fueron heterogéneos en el
disefio del estudio; por lo tanto, no se realiz6 metaanalisis. El riesgo general de
sesgo para los estudios seleccionados fue moderado. En general, UAI mostré
reduccion superior de los recuentos microbianos, lo que resulta en una mejor

desinfeccién en comparacion con otros sistemas de riego elegidos para la
comparacién en esta revision.3

V. C. Nakamuray col. (Brasil; 2018)
El objetivo de este ensayo clinico aleatorizado tuvo como objetivo comparar la

efectividad de la activacion ultrasénica con la irrigacion no activada en la
eliminacion de bacterias y endotoxina de los conductos radiculares. Se
seleccionaron cincuenta pacientes con pulpas necréticas y periodontitis apical
asintomatica fueron aleatoriamente asignados en dos grupos de acuerdo con el
protocolo final después de la preparaciéon del conducto radicular: IU grupal -
irrigacién ultrasénica (n = 25) y Grupo IN — irrigacién con agua (n = 25). Los
conductos radiculares estaban medicados con hidroxido de calcio por 14 dias.
El muestreo microbiolégico se realizé antes (S1) y después de la preparacion del
conducto (S2), después de los protocolos de irrigacion (S3) y después de la
eliminacion de la medicacién intraconducto (S4). Los recuentos totales de
bacterias fueron determinados por qPCR y los niveles de endotoxina por el
limulus amebocito ensayo de lisado. Se realizaron anélisis dentro del grupo

usando la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, mientras que los
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andlisis intergrupales se realizaron utilizando el Mann-Prueba U de Whitney (P
<0.05). Como resultados todas las muestras S1 fueron positivas para bacterias,
con nimeros medianos de 1.49 x 10 y 8.55 x 10° células bacterianas para los
grupos IU y IN, respectivamente. Este namero disminuyo significativamente en
muestras S2 (IU: 1.41 9 104; IN: 3.53 9 104; ambas con P <0.001). Despuésde
los protocolos de irrigacion final, hay una disminucion significativa en la carga
bacteriana de S2 a Muestras S3 en ambos grupos (IU: 4.29 9 103; IN: 1.08 9
104; P <0.01). Analisisintergrupal revelado una diferencia significativa entre los
métodos de irrigacién con respecto a los recuentos bacterianos en muestras de

S3 (P <0.05). Por el contrario, no se observaron diferencias significativas entre
grupos para niveles de endotoxinas (P> 0.05).

Concluyendo que la activacion ultrasénicafue méas efectiva que la irrigacion no
activada para reducir el nUmero de bacterias, pero no los niveles de endotoxinas

en conductos radiculares de los dientes con periodontitis apical .4

Con estos estudios nos indica que hay resultados sobre la reduccién bacteriana

y nos lleva a realizar una revisién sistematica de ensayos clinicos, estudios in

Vivo.

11



2.2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad el uso de la PUI no esta establecido como protocolo en general
para todos los tratamientos de conductosradiculares, existiendo en la actualidad
unarevision sistematica pero de estudios in vitro lo que nos lleva a realizar esta
revision con estudios de mayor relevancia cientifica en humanos como los
ensayos clinicosy estudios in vivo; para establecer como protocolo general por
eso nos planteamos la pregunta ¢ Cudl es la eficacia de la reduccion bacteriana

con activacion del hipoclorito de sodio en conductos radiculares?.

2.3 FINALIDAD Y OBJETIVO
2.3.1 FINALIDAD

Hacer una revision sistematica exclusiva de ensayos clinicos, estudios
prospectivos y casos control; beneficiard a nivel de practica especializada,
general y estudiantil como protocolo establecido para la PUI en los tratamientos
de conducto radicular logrando la reduccién bacteriana con irrigacion de

hipoclorito de sodio activado con ultrasonido en conductos radiculares.

2.3.2 OBJETIVO

Determinar la eficacia de la reduccién bacteriana con activacion del hipoclorito
de sodio en conductos radiculares.

Determinarla técnica de activacion mas efectiva para la reduccion bacteriana en
los conductos radiculares.

2.3.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO
Revision sistematica, se incluyeron estudios de ensayos clinicos, estudios in vivo

y cuya intervencién sea la eliminacion de carga bacteriana, con activacion del

irrigante (NaOCI) con PUIl comprendidos entre el afio 2000-2019. Solo articulos
publicados en inglés, espafiol y portugués se incluyeron en esta revision.

12



2.3.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Hacer unarevision sistematica es viable de realizar para conocer la evidencia
cientifica actual de la eficacia de la reduccion bacteriana con irrigacion de
hipoclorito de sodio activado con ultrasonido en conductos radiculares, factible
al realizarlabusquedade articulos eninglés, espafioly portugués es buscadores
reconocidos y revistas indexadas. Siendo pertinente para lograr un protocolo
establecido en irrigacion en endodoncia.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
En anexos tabla 1.

13



2.5 METODOLOGIA
2.5.1 POBLACION Y MUESTRA

Se realizara una revision sistematica y se analizaran, estudios prospectivos,
casos control, estudios in vivo y ensayos clinicos publicados desde el afio 2000
hasta setiembre de 2018. Los estudios evaluados estan relacionados con la

eficacia de la reduccién bacteriana con activacion del hipoclorito de sodio en
conductos radiculares.

La presente revision sistematica se dirigira con referencia a los puntos mas
relevantes de PRISMA utilizado para revisiones sistematicas y metaanalisis.
Para la realizacion y estructuracion de la revision sistematica, la pregunta de
investigacion se elaboré mediante el uso del formato PICO (P: poblacion; I
intervencion; C: comparacion; O: outcome. (Ver anexos, tabla 2)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es laeficacia de lairrigacion ultrasénica pasiva en la reduccién bacteriana
con activacion del hipoclorito de sodio en conductos radiculares?

EXTRACCION DE DATOS
Criterios de inclusion:

Este estudioincluye ensayosclinicosy estudiosin vivo, que traten de eficaciade
la reduccién bacteriana con activacion del hipoclorito de sodio en conductos
radiculares. En inglés, espafiol y portugués comprendidos desde el afio 2000 a

Junio 2019, con evaluacién bacteriana PCR y cultivo.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron estudios in vitro, ex vivo, animales, dientes de bovinos, analisis
histologico, evaluacion de limpieza de istmos, evaluacion con induce PAIo

curacion periapical.

14



Estrategia de busqueda

La estrategia de blusqueda de esta revision sisteméatica fue utilizando la base de
datos de: PubMed, Cochrane Library, Science Direct, Google Scholar, wiley
online library, para los articulos publicados hasta Junio del 2019. Ademas de
esto, las siguientes revistas fueron incluidas para la busqueda manual para
identificar cualquier potencial articulo relevante: Journal of Endodontics,
International Endodontic Journal, Journal of Dentistry, Australian Endodontic
Journal, Brazilian Endodontic Journal.

La estrategia incluy6 la combinacion de palabras claves como: (“"therapeutic
irrigation"[MeSH Terms] OR ("therapeutic”[All Fields] AND "irrigation"[All Fields])
OR "therapeutic irrigation"[All Fields] OR ‘"irrigation"[All Fields]) AND
("ultrasonics"[MeSH Terms] OR "ultrasonics"[All Fields] OR "ultrasonic"[All

Fields]) AND passive[All Fields].

15



2.5.2 DISENO A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

Es unarevision sistematica.

2.5.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

La estrategia de busquedade esta revision sistemética sera utilizando la base
de datos de: PubMed, Cochrane Library, Science Direct, Google Scholar, wiley
online library, para los articulos publicados hasta Junio del 2019. Ademas de
esto, las siguientes revistas fueron incluidas para la busqueda manual para
identificar cualquier potencial articulo relevante: Journal of Endodontics,
International Endodontic Journal, Journal of Dentistry, Australian Endodontic

Journal, Brazilian Endodontic Journal.

La estrategia incluird la combinacion de palabras claves como: ("therapeutc
irrigation"[MeSH Terms] OR ("therapeutic”[All Fields] AND "irrigation"[All Fields])
OR "therapeutic irrigation"[All Fields] OR ‘"irrigation"[All Fields]) AND

("ultrasonics"[MeSH Terms] OR ‘"ultrasonics"[All Fields] OR "ultrasonic"[All
Fields]) AND passive[All Fields].

2.5.4 PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizara metodologia PRISMA,

Evaluacion de calidad, ver anexos, tabla 3 y 4.

16



3. RESULTADOS

En la busqueda electrénica se identificaron 707 (figura 1), después de remover
los articulos duplicados quedaron 249 articulos, luego se excluyeron y

seleccionaron 21 articulos basados en el titulo y resimenes.

Se excluyeron 14 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion quedando
a su vez 7 articulos que fueron incluidos en esta revision sistematica de los
cuales 2 son ensayos clinicosy 5 estudiosin vivo. En latabla 5y 7 veremos las
caracteristicas de los estudios incluidos, en la tabla 8 podemos ver el resumen

de laevaluacién delriesgo de sesgo despuésde comparar ambas calibraciones.

17



4. DISCUSION

En el tratamiento de conducto el éxito depende de la limpieza que consigamos
del sistema de conductos radiculares; eliminando microorganismos, tejido
organico e inorganico®?. Aplicarlairrigacion ultrasénica pasivaes unaforma para

alcanzarla desinfeccién y limpieza del sistema de conductos radiculares.18

Debido a esto, ¢La irrigacion ultrasOnica pasiva resultaria en una mejor
desinfeccién del conducto radicular en comparacion de una irrigacion

Gnicamente con jeringa u otros métodos?

Algunos autores mencionan que la irrigacion ultrasonica pasiva mejora las
propiedades del hipoclorito de sodio, siendo calentando, a través de la
microcorriente acustica y la cavitacion de la activacion ultrasénica pasiva,
permitiendo asi una mayor penetracion de irrigante en los tibulos permeables
sin dafiar los tejidos periapicales®?l, En esta revisiéon sistematica de una
busquedainicial de 707 articulos, solo 7 fueron seleccionados para este estudio.
Se evalud la calidad de los articulos seleccionados mediante los protocolos de
evaluacioén de riesgo de sesgo del manual Cochrane. En estudios de Paiva etal.
[22], Paiva et al. [23], Shi et al [25] de los ocho dominios evaluados, cinco
presentaron un riesgo de sesgo alto, ya que no mencionaban generacion de la
secuencia de aleatorizacién, ocultamiento de asignacion, cegamiento de
participantes y personal, cegamiento de evaluacién de resultados, mortalidad y
Datos incompletos de los resultados > 6 meses. En contraste con los estudios
de Nakamuraet al. [13], Beusetal. [20], Rodrigues et al. [25] y Carver et al. [18]
mostaron un bajo riesgo de sesgo en generacion de la secuencia de
aleatorizacion ocultamiento de asignaciéon, cegamiento de evaluacion de
resultados, de pacientes, datos incompletos de los resultados < 6 meses y
notificacion selectiva. Por lo tanto, la asignacion de la intervencion puede
haberse previsto antes del reclutamiento de participantes de los tres primeros
estudios mencionadosy puede haber influido en sus resultados. Sin embargo,
ninguno de los siete articulos analizados presentd un bajo riesgo de sesgo en
todas las areas, lo que demuestra que todavia hay poca evidencia sobre este
tema. Los articulos incluidos en esta revision utilizaron NaOCI en diferentes

concentraciones como solucion de irrigacion, uno de los estudios comparo con
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otros irrigantes y activacion ultrasénica 2. Las diferentes concentraciones de
hipoclorito de sodio no afectan la eficacia antibacteriana 16. Estas diferencias en
el tratamiento pueden haberaumentado la heterogeneidad entre los resultados
de los estudios, lo que evidencia la necesidad de una estandarizacion en la
metodologia para lograr un nivel apropiado de evidencia sobre el tema. Respecto
al método de evaluacion de la desinfeccion de los conductos radiculares, un
estudio[18] utilizé unidadesformadoras de colonias (UFC), otro estudio[20] solo
evaluaron la presencia o ausencia de bacterias en cultivos realizados con las
muestras obtenidas, cinco estudios [13, 22, 23, 24,25] realizaron reaccion en

cadenade la polimerasa en tiempo real (PCR).

El estudio que evalué la presencia o ausencia de bacterias mostraron cultivos
negativos lo cual nos da un pronéstico favorable. Sin embargo, es importante
destacar que la diversidad y recuentos bacterianos reacciéon tiene que ser
analizada por la PCR.

Los estudios de Paiva et al [22,23], Nakamura et al. [13], Shi et al.[24],
Rodrigues[25]evaluaron las bacterias obtenidasde un cultivo,analizado a través
del PCR estas muestras son mas confiables y viables sobre todo si son tomadas
después de la activacion, ya que la mayoria de los métodos de cultivos
independientes no pueden determinar la viabilidad.?® Ademas, debido a las
limitaciones en los procedimientos de toma de muestra, en la baja sensibilidad

de las técnicas de cultivo y la presencia de bacterias, un cultivo negativo no
implica esterilidad.2”

De los cinco articulos sometidos a PCR solo dos mostraron diferencias
significativas, en disminuciéon de bacterias después de la aplicacion de la
irrigacién ultrasénica pasiva, en comparacién con otros métodos, pero no para
endotoxinas.

Uno de los desafios de la endodoncia es lograr una limpieza y desinfeccion
completa del sistema de conductos radiculares 28 teniendo en cuenta que el
hipoclorito de sodio al 2.5% representa el estidndar entre las soluciones de
irrigacién, los estudios microbiolégicos y ensayos clinicos aleatorios deben
realizarse con el objetivo de evaluar el patrébn de limpieza y desinfeccién

utilizando protocolos basados en NaOCI combinados con diferentes técnicas e
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incluyendo también la limpieza de los conductos laterales y tibulos dentinarios.
Las areas mas dificiles de alcanzar son los conductos laterales y tubulos
dentinarios, lalimpieza de estas areas puede variar de acuerdo con el protocolo
de irrigacion. Los métodos de irrigacion convencionales hacen que la solucion
de irrigacion sea mas dificil en el tercio apical debido a su configuracion, sin
embargo, es posible establecer un flujo de irrigacién en esta zona utilizando
agujas de calibre muy fino. Ademas, el tercio apical presenta una menor
densidad de tubulos dentinarios, pero hay una alta prevalencia de conductos
secundarios y accesorios. Teniendo en cuenta que la irrigacion ultrasénica
pasiva al generar ondas de vibracién mejora el potencial de penetracién del
irigante en los conductos laterales??, estratégicamente una combinacién
adecuada de soluciones de irrigacion 28 con el uso tecnoldgico de la vibracion

ultrasonica pasiva podria proporcionar una limpieza superior de areas
consideradas inaccesibles en la preparacion biomecanica.
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5. CONCLUSIONES

Hasta la fecha, el nivel de evidencia de comparacion de la técnica de irrigacion
ultrasonica pasiva con la técnica de irrigacién convencional es baja, ya que en
todos los estudios hay una presencia de algun tipo de sesgo que podria interferr
con los resultados y conclusiones. Aunque dos estudios analizados en esta
revision sefialan mejores resultados para la irrigacién ultrasonica pasiva. Existe

la necesidad de mas ensayos clinicos aleatorios y estandarizados que comparen
las técnicas para confirmar la superioridad de la irrigacion pasiva ultrasonica.
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7. ANEXOS

TABLA 1

Variables Definicién conceptual

Reduccién Remocion y disminucién

bacteriana de bacterias en la
configuracion del
sistema de conductos
radiculares

Irrigacion Es la transmisién de

ultrasénica energia acUstica

pasiva oscilante de una limao
instrumento liso a un
irrigante dentro del
conducto. La energia se
transmite por medio de
ondas ultrasonicas e
induce a la cavitacion
transmitida por el
irrigante.

Estos sistemas se
pueden dividir en dos
amplias categorias:
técnicas manuales y
mecanicas. Entre los
procedimientos
mecanicos se incluyen
el uso de cepillos
rotatorios, sistemas de
irrigacion combinados
con instrumentacion
rotatoria del conducto,
dispositivos de
alternancia de presion y
sistemas sonicos y
ultrasonicos.

Técnicas de
activacion

TABLA 2

Acrénimo

Population

Intervention/exposure

Comparison

Outcome

Definicién
operacional
Se sacara la PCR
informacion de los UFC
ensayos clinicos,

estudios in vivo.

Se sacara la
informacion de los
ensayos clinicos
estudios in vivo.

Se sacara la
informacion de los
ensayos clinicos
estudios in vivo.

Descripcion

Dimensién Tipo

Cualitativo

Cualitativo

Escala

Nominal,
dicotémica

Nominal,
politémica

Valores

POSITIVO/NEGATIVO

Si/No

PUI
ENDOVAC
MANUAL
EASY CLEAN
SAF

TIF

Ensayos clinicos, estudios in vivo de pacientes sometidos a

tratamiento endodontico.

Irrigacion ultrasénica pasiva

Técnicas de activacion(manual, endovac, easy clean, sénico,

sin activacion)

Infeccion bacteriana
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TABLA 3: calibracién del andlisis de sesgo 1

GENERACION DE SECUENCIA DE ALEATORIZACION (SESGO DE SELECCION)

OCULTAMIENTO DE ASIGNACION (SESGO DE SELECCION)

CEGAMIENTO DE PARTICIPANTES ¥ PERSONAL( SESGO DE REALIZACION)

CEGAMIENTO DE EALUACION DE RESULTADOS (SESGO DE DETECCION) REPORTES DE PACIENTES
CEGAMIENTO DE EVALUACION DE RESULTADOS (SESGO DE DETECCION) MORTALIDAD

DATOS INCOMPLETOS DE LOS RESULTADOS - A CORTO PLAZO< 6 MESES (SESGO DE DESGASTE)
DATOS INCOMPLETOS DE LOS RESULTADOS - A LARGO PLAZO > 6 MESES (SESGO DE DESGASTE)
NOTIFICACION SELECTIVA (SESGO DE NOTIFICACION)

. Nakamura 2018
. Beus 2012

. Paiva 2012
. Paiva 2013
. Rodrigues 2015

TABLA4: Calibracion del analisis de sesgo 2

Generacion de la secuencia de aleatorigacion
Ocultamiento de asignacicon

Cegamientode participantes y personal
Cegamiento-de evaluacion de resultados; de pacientes
Cegamientode evaluacion de resultados; mortalidead
Datos incompletoy de los resultudos < 6 meses

Datoy incompletos de los resultados > 6 meses
Notificacion selective

Nakamura 2018

Yan Shi 2019

7. Carver 2007
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TABLA 5: Articulos seleccionados 21

AUTOR REVISTA PAIS TITULO TIPO PERIO NUMER RAN PRINCIPALES RESULTADOS
DE DO o DE | GO Y CONCLUSIONES
ESTU PACIEN DE
DIO TES EDA
D

1| Weber J Endod EEUU The Effect of Passive EX 2003 94 La actividad antimicrobiana
CD, Ultrasonic Activation of VIVO PIEZAS residual con clorhexidina al
McClana 2% Chlorhexidineor | | | | s 2% fue estadisticamente
han SB, 5.25% Sodium significativamente superior al
Miller Hypochlorite Irrigant 5,25% de NaOClI
GA, on Residual con irrigacién solay
Diener- Antimicrobial Activity con activaciéon ultrasénica pas
West M, in Root Canals iva final (p <0,001). Los grupos
Johnson experimentales de
JD. clorhexidina demostraron

actividad antimicrobiana
residual durantetanto tiempo
como 168 h.

3 | BhuvaB, Int J Endod INGLATE The effectiveness of EX 2010 48 Tanto jeringa convencional de
Patel S, RRA passive ultrasonic VIVO PIEZAS riego y pasiva ultrasénica irrig
Wilson irrigationon | | | | e acion con hipoclorito de sodio
R, Niazi intraradicular al 1% fueron eficaces en la
S, Enterococcus faecalis eliminacién por completo
Beighton biofilms in extracted intrarradicular E. faecalis
D, single-rooted human biofilms. El riego con jeringa
Mannocc teeth convencional con solucién
iF salina estéril solo fue

parciaimente eficaz para
eliminar las biopeliculas.

5| Tardivo Odontosto FRANCIA Antibacterial efficiency EX 2010 70 No se encontraron diferencias
D, matol Trop of passive ultrasonic v VIVO PIEZAS estadisticamente
Pommel ersus 1 | - significativas entre los 3
L, La sonic irrigation. Ultraso grupos. Ninguno de
Scola B, nic root los regimenes
Sobre |, canal irrigation. de riegopermitieron obtener el
Camps 100% delos dientes libres de
J. bacterias.

6 | Paiva J Endod BRASIL Supplementing the IN 2012 30 Aungque la desinfeccion
SS, Antimicrobial Effects of VIVO PIEZAS complementaria con PUl o un
Siqueira Chemomechanica | | | | e enjuague final con CHX puede
JF Jr, Debridement with reducir el nimero de casos
Rogcas Either Passive con cultivo positivo y
IN, Ultrasonic Irrigation or resultados de PCR para
Carmo a Final Rinse with bacterias, muchos casos ain
FL, Chlorhexidine: A permanecen con bacterias
Ferreira Clinical Study detectables en el conducto
DC, radicular principal. Se deberia
Curvelo alentar la investigacion sobre
JA, métodos o sustancias
Soares antimicrobianos alternativos o
RM, suplementarios.

Rosado
AS.

7 | BeusC, J Endod EEUU Comparison of the ENSA 2012 50 NAly PUIl proporcionaron
Safavi K, Effect of Two YO PACIEN canales 80% y 84% libres de
Stratton Endodontic Irrigation CINIC TES | - bacterias, respectivamente, al
J, o final dela primera
Kaufman Protocols on the visita. Después dela
B. Elimination of Bacteria medicacion con CaOH (2), la

from Root Canal muestra total (NAI + PUI) habia
aumentado a un 87% libre de

System: A Prospective, bacterias, yla instrumentacion

Randomized Clinical de segunda visita dio como

Trial resultado un total de 91% libre
de bacterias. Estas diferencias
no fueron significativas (P>
.05).
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Paiva J Endod BRASIL Molecular IN 2013 10 Los hallazgos de este estudio

SS, Microbiological VIVO PACIEN clinico queincluyen un

Siqueira Evaluation of Passive TES | - - tamafio de muestra pequefio

JF Jr., Ultrasonic Activation sugieren queel PUI puede ser

Roécas as a Supplementary ineficaz para mejorar

IN, Disinfecting Step: A significativamente la

Carmo Clinical Study desinfeccion del conducto

FL, Leite radicular principal después de

DC, los procedimientos

Ferreira quimiomecanicos.

DC,

Rachid

CT,

Rosado

AS.

Cohenca N, Braz BRAS Microbiological IN 20 80 Todos los grupos experimentales fueron

Silva LA, Den IL Evaluation of Different A\ 13 PACIEN efectivos en la reduccion debacterias Gram-

Silva RA, tJ Irrigation Protocols on o TES ----— | positivas en comparacién con PC (p <0.05). En

Nelson- Root Canal Disinfection -- cuanto a la reduccién debacterias Gram-

Filho P, in Teeth with Apical negativas, el grupo ANP fue significativamente

Heilborn C, Periodontitis: An In mejor queel PP (p <0,05). No se pudo encontrar

Watanabe Vivo Study ningunadiferencia estadisticamente

E, Saraiva significativa entre PP y PUI (p> 0.05). En dientes

MC. de perro con periodontitis apical,

Joy J, J Int INDIA Bacterial Biofilm EX 20 40 ----— | La pelicula biomolecular de colégeno tefiidano

Mathias J, Oral Removal Using Static VIV 15 PIEZAS - se pudo eliminar completamente

Sagir VM, Heal and Passive Ultrasonic o mediante instrumentacién ultrasénica pasiva o i

Babu BP, th Irrigation rrigacion estética . Se encontré que el PUl es

Chirayath mas efectivo en la eliminacién del colageno,

KJ, Hameed especialmente en la parte apical del conducto

H. radicular

Rodrigues J BRAS Infection Controlin IN 20 48 Las bacterias se detectaron en muestras S1 de

RC, End IL Retreatment Cases: In VIV 15 PIEZAS 43 dientes, queluego se incluyeron en el

Antunes od Vivo Antibacterial o ----— | experimento antibacteriano. Los protocolos de

HS, Neves Effects of 2 -- instrumentacion SAF y TFA mostraron una

s Instrumentation reduccién bacteriana intracanal muy

Siqueira JF Systems. significativa (p <0,001). Las comparaciones

Jr, Rocas cuantitativas intergrupales no revelaron

IN. diferencias significativas entre TFA con o sin
PUI y SAF (P> .05). PUIno produjo una mejoria
significativa en la desinfeccion (P> .05).
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Guerreiro- Braz BRAS Effect EX 20 75 Se observé unadiferencia estadisticamente
Tanomaru Den IL of Passive Ultrasonic Ir VIV 15 PIEZAS significativa entre la irrigacién inicial y
JM, Chévez- | tJ rigation on [¢] ----— | posteriormuestras y entre las muestras
Andrade Enterococcus faecalis - posteriores al riego y las muestras finales (p
GM, de from Root Canals: An <0.05) en todos los grupos, excepto en el
Faria-Junior Ex Vivo Study. control. Las muestras finales de todos los
NB, grupos presentaron conteos bacterianos
Watanabe similares a las muestras iniciales. PUlo CNIcon
E, 1% de NaOCI contribuyen a la desinfeccién,
Tanomaru- pero no pueden erradicar E. faecalis del sistema
Filho M. de conductos radiculares.
Pladisai P, J Tailan Effectiveness of EX 20 51 <25 El nimero méas bajo de bacterias intracanal (24.5
Ampornara End dia Different Disinfection VIV 16 PIEZAS AN unidades formadoras de colonias /ml) se
mveth RS, od Protocols on the [¢] os recuper6 del grupo MI-N seguido delos grupos
Chivatxaran Reduction of Bacteria PUI-N e IR-N. El riego con grupo salino normal
ukul P. in Enterococcus no mostré una reduccién significativa en
faecalis Biofilm in comparacién con el grupo inicial. Sin embargo,
Teeth with Large Root hubo diferencias significativas entre los grupos
Canals (P <.01). La bacteria restante en el grupo PUI-N
fue 4.5 veces menor en comparacion con el
grupo IR-N; sin embargo, fue 1862 veces mayor
en comparacién con el grupo MI-N.
Pladisai P, J Tailand Effectiveness of Different Disinfection EX 20 51 <25 El nimero més bajo de
Ampornara End ia Protocols on the Reduction of Bacteria in VIVO 16 PIEZA AR bacterias intracanal (24.5
mveth RS, od Enterococcus faecalis Biofilm in Teeth with S os unidades formadoras de
Chivatxaran Large Root Canals colonias /ml) se
ukul P. recuper6 del grupo MI-N

seguido delos grupos
PUI-N e IR-

N. El riego con grupo
salino normal no mostré
unareduccién
significativa en
comparacién con el
grupo inicial. Sin
embargo, hubo
diferencias significativas
entre los grupos (P
<.01). Labacteria
restante en el grupo PUI-
N fue 4.5 veces menor en
comparacion con el
grupo IR-N; sin embargo,
fue 1862 veces mayor en
comparacién con el
grupo MI-N.

31



1 Hertel M, Ope ALEMA Outcomes of Endodontic Therapy 20 199 Por lo tanto, el protocolo
4 Sommer K, n NIA Comparing Conventional Sodium 16 PIEZA 2 no fue superior al
Kostka E, Dent Hypochlorite Irrigation with Passive Ultraso S protocolo 1 con respecto
Imiolczyk J nic Irrigation Using Sodium Hypochlorite al éxito dela terapia, al
SM, Ballout and Ethylenediaminetetraacetate. A menos dentro del
H, Preissner Retrospective Analysis. periodo de seguimiento
S. EX limitado. Se puede
VIVO concluir con cautela que
un desbridamiento
mecénico suficiente
combinado
______ con irrigacion pasiva co
- n NaOCl dacomo
resultado tasas de éxito
comparativamente altas
en comparacién con
EDTAy PUL
1 Neuhaus J SUIZA Antibacterial Efficacy of aNew ex 20
5 KW, Liebi End Sonic Irrigation Device for Root Canal vivo 16 La PSl a6000 Hz puede
M, od Disinfection. | 1 | | - ser al menos igual a PUI
Stauffacher - con respecto ala
S, Eick S, reduccion de la carga
Lussi A. microbiana en canales
de raiz curva y recta.
1 V. C. Int Effect of ultrasonic activation on the Ensa 20 5 | - La activacion ultrasonica
7 Nakamura, End reduction of yo 18 pacien - fue mas efectiva queel
ET. odJ clini tes riego no activado para
Pinheiro , L. bacteria and endotoxins in root canals: a co reducir el nimero de
C.Prado , bacterias, pero no los
A.C. randomized clinical trial niveles de endotoxinas
Silveira, A. Brasil en los conductos
P. L. radiculares de los
Carvalho, dientes con periodontitis
apical.
M.P. A.
Mayer2 & G.
Gavinil
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18 Rubin J Endod EEU.U In Vivo Debridement in vivo 200 36 piezas - El andlisis no paramétrico
Gutarts, DDS, Efficacy of Ultrasonic 5 revel6 quelos valores
MS, John Irrigation Following promedio delimpieza del canal
Nusstein, Hand-Rotary y el istmo fueron
DDS, MS, Al Instrumentation in significativamente maés altos
Reader, DDS, Human Mandibular para el grupo 2 en todos los
MS, and Mike Molars niveles evaluados, excepto
Beck, uno. En conclusién, el uso
durante 1 minuto de la aguja
ultrasonica después dela
instrumentacion manual /
rotatoria dio como resultado
canales eistmos
significativamente maés limpios
en las raices mesiales de los
molares mandibulares.
19 | Aaron J Endod E.EU.U Theln Vivo Evaluation In vivo 200 20 raices - Resultados de limpieza en el
Burleson, of 7
DMD, MS, Hand/Rotary/Ultrasoun Niveles de 1, 2y 3 mm para la
John d mano /rotativo y la mano /
Nusstein,
DDS, MS, Al Instrumentation in Las técnicas rotativas /de
Reader, DDS, Necrotic, Human ultrasonido, respectivamente,
MS, and Mandibular Molars fueron: Canales,
Mike Beck, 80% versus 95%, 92% versus
99% y 95% versus
100%; Isthmuses, 33% versus
83%, 31% versus 86%,
45% contra 91%. El anélisis
estadistico revel6 el porcentaje
medio
Los valores delimpieza del
canal y el istmo serén
significativamente
Superior para técnica de mano /
rotativa / ultrasonido.
Niveles evaluados.
20 Yan Front China Evaluation of Sodium In 201 40 11-13 resultados in vitro mostraron
Shi, Zhipeng Cell Hypochlorite Irrigant, vitrofi 9 piezas/40 afios/ unabaja concentracién
Deng, Yulu Infect Bingpeng Irrigant, and n vivo pacientes -- inhibitoria minima (CMI) y una
Yang,Lanyue Microbio Fufang Bingpeng concentracién bactericida
Cui, Tingtao | Irrigant as Endodontic minima (MBC) del irrigante
Chen, Mingjin Irrigants During Fufang Bingpeng
g Hu, Lei Passive Ultrasonic contra Porphyromonas
Xie, and Jian Irrigation gingivalisATCC 33277 (6.25y
Yang 12.5%,

respectivamente), Prevotella
intermedius ATCC 25611 (6.25y
6.25%, respectivamente)

, Fusobacterium
nucleatumATCC 25286 (6.25y
6.25%,

respectivamente), Enterococcu
s faecalis ATCC 19433 (25 y
25%, respectivamente)

y Bacteriodes fragilis ATCC
25285 (125 y 12.5%,
respectivamente). Ademas,
eliminé eficazmente los
residuos restantes y aumenté
el namero de tabulos
dentinales abiertos en los
conductos radiculares en
comparacién con el irrigante
NaCl ( p <0,05). El irrigante
Fufang Bingpeng también
present6 unabaja citotoxicidad
para las células L929 en
comparacién con el irrigante
NaClO. Los resultados in

vivo indicaron que todos los
irrigantes usados redujeron
significativamente el nimero de
bacterias en comparacién con
el nimero antes del
tratamiento, y solo 1/ 104.95
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bacterias permanecieron en el
canal dela raiz después del uso
del irrigante Fufang Bingpeng
(p<0,001). Ademas, los
resultados de la secuenciacion
de alto rendimiento indicaron
quetodos los irrigantes
mejoraron notablemente la
diversidad a en el canal
radicular en comparacién con
el grupo decontrol dela
preparacién anterior, mientras
que Fufang Bingpeng mantuvo
unamejor diversidad
microbiana que otros

grupos. Por lo tanto, el irrigante
Fufang Bingpeng presenta una
alternativa prometedora para su
uso como irrigante del
conducto radicular en entornos
clinicos.

21

Keith Carver, DMD,
MS, John Nusstein,
DDS, MS, Al Reader,
DDS, MS, and Mike
Beck, DDS, MA

Endod

USA

In Vivo
Antibacterial
Efficacy of
Ultrasound after
Hand and Rotary
Instrumentation in
Human Mandibular
Molars

IN
VIVO

2007

31
pacientes

El propésito de este estudio
prospectivo, aleatorizado yde un
ciego fue comparar la eficacia
antibacteriana in vivo de una
técnica manual / rotatoria versus
unatécnica manual /rotativa /
ultrasonica en conductos
radiculares mesiales de molares
mandibulares necroticos. El grupo
manual / rotacional consistié en 16
raices mesiales preparadas con
unatécnica manual /rotacional. El
grupo manual / rotatorio /
ultrasonico consisti6 en 15 raices
mesiales preparadas de manera
similar, seguidas de 1 minuto de
irrigacién ultrasénica canal con
unaaguja ultrasénica en una
unidad MiniEndo y 15 ml / canal de
hipoclorito de sodio al 6,0%. Los
canales fueron muestreados antes
y después de la instrumentacion y
después de 1 minuto deirrigacion
ultrasénica. Las muestras se
incubaron anaer6bicamente en
agar con sangre reducida durante
7 dias a 37 °Cy se contaron las
unidades formadoras de colonias
(UFC). Laadicién de 1 minuto de
irrigaciéon ultrasénica produjo una
reduccién significativa (p .0006) en
el recuento de UFC y cultivos
positivos (p .0047). El andlisis de
regresion logistica indicé que la
adicién de irrigacion ultrasénica
tenia 7 veces més probabilidades
de producir un cultivo negativo.
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TABLA 6: Caracteristicas de los estudios incluidos

Referencias N° de | Diente Condicié Lesion Técnica de | Concentraci6 | Método Resultados
paciente npulpar periapical instrumentac n de la | de
s ion solucién evaluacio
n de la
infeccion
Nakamura 50 Un Necrosis Presente Rotatoria 2.5 % NaOCl PCR Diferencias
et al. [13] conducto significativas
en bacterias,
pero no en
endotoxinas.
Beus et al. | 50 Posteriore Necrosis Presente Rotatoria 1% NaOCl Cultivo(pr No hubo
[20] S ETDO{?A 204 esencia/a diferencia
Chlorhexidine usencia) estadisticame
nte
significativa
Paiva et al. | 10 Un Necrosis Ausente Rotatoria 2.5%NaOCl PCR No hubo
[23] conducto EDTA diferencia
estadisticame
nte
significativa
Paiva et al. | 13 Un Necrosis Ausente Rotatoria 2.5% NaOCl Cultivo/ No hubo
[22] conducto 17% EDTA PCR diferencia
estadisticame
nte
significativa
Rodrigues 48 Un - Presente Rotatoria 2.5% NaOCl PCR No hubo
et al. [25] conducto diferencia
estadisticame
nte
significativa.
Yan Shi et | 40 - - -- Rotatoria Fufang PCR Diferencias
al. [24] Bingpeng significativas
NaCL para  Fufang
NaOCl Bingpeng
EDTA
Carver et al. | 31 Molares Necrosis Presente Rotatoria 6% NaOCl UFC Diferencia
[18] inferiores estadisticame
nte
significativa
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TABLA 7: RESUMEN DE RIESGO DE SESGO

Generacion
dela
secuencia
(sesgo de
seleccién)

Ocultamiento
dela
informacion
(sesgo de
seleccién)

Cegamiento
de
ocultamiento
de
resultados
(sesgo de
deteccidn)

Reporte
selectivo
(sesgo
de
reporte)

Otro sesgo

Carvery
cols.
(2007)

Paivay
cols.
(2012)

Beusy
cols.
(2012)

Paivay
cols.
(2013)

Rodrigues
y cols.
(2015)

Nakamura
y cols.
(2018)

Yan Shiy
cols.(2019)

0000000
000000
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