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Resumen

El éxito del tratamiento endoddncico depende de varios factores, dentro de los
cuales uno de los mas importantes es la eliminacion del barrillo dentinario luego de la
instrumentacion de los conductos. El presente estudio tuvo como objetivo comparar
la efectividad de la irrigacion ultrasonica pasiva, utilizando el Anillo ultrasonico
HBW (HBW, México) y la punta ultrasoénica IrriS (VDW Dental, Munich Germany) en la
remocion de barrillo dentinario colocado artificialmente enirreqularidades simuladas
dentro de conductos radiculares instrumentados. El estudio se realizo en 25
premolares uniradiculares extraidos. Se instrumentaron los conductos con el sistema
de instrumentacion reciprocante Reciproc Blue (VDW Dental, Munich Germany). Cada
diente se dividio longitudinalmente en dos mitades. En una de las mitades de cada
conductosecreounsurcoeneltercioapical, de4mmdelargo,0,2mmdeanchoy0,5mm
de profundidad, se rellend el surco con barrillo dentinario preparado intencionalmente
mezclando restos de dentina con NaOCl al 5,25%. Se volvié a ensamblar cada diente y
se los distribuyd en 3 grupos de manera aleatoria: Grupo 1: IrriS (n=10), Grupo 2: Anillo
Ultrasénico HBW (n =10)en los cuales se irrigé 9 mL de NaOCl al 5,25% vy se activé por
60 segundos distribuidos en tres tiempos de 3mL/20 seqgundos cada uno y el Grupo
control(n=5)en el cual no se realizd irrigacion. Se separaron las raices y se obtuvieron
iméagenes del surco, utilizando una camara Nikon d3300 (Nikon, Tokio, Japan)luego de
lo cual se guardaron como imagenes JPG. La cantidad de restos de barrillo dentinario
enlos surcos fue evaluada por tres expertos utilizando un sistema de puntuacién de 0
a 3: cuanto mayor fue la puntuacion, mas barrillo dentinario fue observado en el surco.
Los datos se analizaron mediante la prueba de Shapiro-Wilks y U de Mann-Whitney.
La efectividad en la remocion de barrillo dentinario de cada sistema se comparo¢ en 3
categorias de acuerdo a los puntajes obtenidos; puntaje de 0 a 1: Excelente; puntaje
2:Regulary puntaje 3: Mala. Una excelente remocion del barrillo dentinario se observo
en el 70% y 60% de las muestras del Grupo 1y Grupo 2 respectivamente. No hubo
diferencias estadisticamente significativas mediante la prueba U de Mann-Whitney
(p>0.05) entre los grupos de estudio. El anillo ultrasénico HBW fue igual de efectivo
que la punta ultrasoénica IrriS en la remocion de barrillo dentinario.

Palabras clave: microfotografia, barrillo dentinario, Irrigacion ultrasénica Pasiva,
IrriS, anillo HBW.
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Abstract

The success of endodontic treatment depends on several factors, among which one
of the most important is the elimination of the smear layer after instrumentation
of the canals. The present study aimed to compare the effectiveness of passive
ultrasonic irrigation, using HBW Ultrasonic Ring (HBW, Mexico) and IrriS ultrasonic
tip (VDW Dental, Munich Germany) in the removal of dentin layer artificially placed
in simulated irregularities within canals instrumented roots. The study was carried
out on 25 extracted uniradicular premalars. The canals were instrumented with the
Reciproc Blue reciprocating system (VDW Dental, Munich Germany). Each tooth was
divided longitudinally into two halves. In one of the halves of each canal, a groove 4
mm long, 0.2 mm wide and 0.5 mm deep was created in the apical third, the groove
was filled with a smear of dentin prepared intentionally by mixing remnants of dentin
with NaOCl 5, 25%. Each tooth was reassembled and randomized into 3 groups;
Group 1: IrriS (n = 10); Group 2 HBW Ultrasonic Ring (n =10)in which 9 ml of NaOCl was
irrigated at 5.25% and it was activated for 60 seconds distributed in three times of
3mL / 20s each and the control group (n = 5) in which no irrigation was performed.
The roots were separated and images of the sulcus were obtained, using a Nikon
d3300 camera(Nikon, Tokyo, Japan). The amount of smear residue in the grooves was
evaluated by three experts using a scoring system from O to 3: the higher the score,
the more smear was observed in the groove. Data were analyzed using the Shapiro-
Wilks and Mann-Whitney U tests. The effectiveness in removing the smear layer of
each system was compared in 3 categories according to the scores obtained; score
from 0 to 1: Excellent; score 2: Fair and score: 3 Bad. Excellent removal of the smear
layer was observed in 70% and 60% in the group 1 and group 2 respectively. There
were no statistically significant differences using the Mann-Whitney U test (p> 0.05)
between the study groups. HBW ultrasonic ring was as effective as IrriS ultrasonic tip
in removing smear layer.

Keywords: microphotography, dentine debris, passive ultrasonic irrigation, IrriS, HBW
Ring.
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Introduccion

El éxito del tratamiento Endoddncico depende de una optima limpiezay desinfeccion
del sistema de conductos radiculares, evitando la formacion de procesos
inflamatorios e infecciosos producto de la colonizacion bacteriana en los tejidos
periradiculares .

Durante el tratamiento surgen ciertos inconvenientes dificiles de evitar, como
la formacion de barrillo dentinario producto de la instrumentacion, el cual al no
ser removido totalmente bloguea la accion de las soluciones desinfectantes y
compromete la adaptacion de los materiales de obturacion 2.

Debido a la compleja anatomia del sistema de conductos radiculares se ha
comprobado que la irrigacion convencional con jeringa y aguja es insuficiente para

consequir una adecuada desinfeccidény remocion de los tejidos contaminados °.

Por esta razén se han desarrollado distintos dispositivos de administracién del
irrigante que permiten aumentar el flujo y distribucion de las soluciones dentro del
conducto; siendo los sistemas ultrasonicos los mas aceptados y utilizados en la
actualidad, por sus resultados clinicosy la gran cantidad de estudios experimentales
que sustentan su utilizacion “.

La irrigacién ultrasonica pasiva (IUP) ha demostrado ser capaz de remover
significativamente mayor cantidad de barrillo dentinario en comparacion con la
irrigacion convencional °. Ademas, logra un efecto favorable en el pronostico de la
periodontitis apical ® y permite la eliminacion significativa de restos de tejido pulpar
y bacterias en el conducto radicular’.

Por tanto, tomando como referencia la IUP como estandar de oro en cuanto
a sistemas de irrigacién, esta investigacién tuvo como proposito comparar la
remocion de barrillo dentinario colocado artificialmente en irregularidades
simuladas dentro de conductos radiculares instrumentados, utilizando la punta
ultrasénica IrriS (VDW Dental, Munich Germany) y el anillo ultrasénico HBW (HBW,
Mexico) denominada asi por su creador el Dr Heriberto Bujanda Wong. Un invento
reciente del cual todavia no existe literatura disponible que sustente su utilizacion
como método efectivo paralaremocion de barrillo dentinario. Por estarazon, esta
investigacion tuvo como objetivo, comprobar si efectividad en la remocién de
barrillo dentinario utilizando el anillo ultrasonico HBW era igual o superior que al
utilizar la punta ultrasonica IrriS.

Métodos

Se seleccionaron 25 premolares uniradiculares superiores e inferiores extraidos por
motivos ortodonticos y almacenados en suero fisiologico hasta el momento de su

uso. Mediante una punta ultrasonica periodontal se removio cualquier resto de tejido
encontrado en la superficie externa radicular.
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En base al modelo experimental de Lee, los dientes fueron decoronados mediante
una cortadora de precision Buehler IsoMet 1000 (Buehler, IL, USA) para obtener una
longitud estandarizada de la raiz de 16mm, luego se establecio la longitud de trabajo
insertando una lima K10 en el conducto hasta observar que la punta del instrumento
fuera visible a través del foramen apical, luego se resté 1 mm y se tomd esa medida
como longitud real de trabajo ™.

Cada raiz fue instrumentada con el sistema reciprocante WaveOne Gold Glider
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,0K, USA), sequido de las limas de preparacion Reciproc
Blue R25, R40 y R50 (VDW Dental, Munich, Germany) en secuencia; se irrigd bmL de
NaOCl al 5.25% por cada instrumento con una aguja Navitip 29G (Ultradent, UT, USA)
colocadaa 3 mmmenos de lalongitud de trabajo, llegando a un volumen total de 20mL.
Posteriormente cada raiz fue dividida longitudinalmente en sentido mesio distal
mediantelacortadorade precision, obteniendodos mitades, las cualesse ensamblaron
nuevamente con resina fluida colocada externamente en las zonas de union vy
fotocurada por 40 segundos. Luego se realizo6 una instrumentacion compensatoria
con una lima Reciproc Blue R50 para recuperar la diferencia de diametro perdido al
momento del corte; finalmente su realizé unairrigacion final del conducto con bmlL de
NaOCl5.25%, y se seco el conducto con conos de papel numero 50.

Las mitades fueron separadas nuevamente haciendo una ligera fuerza de palanca
entre las uniones con un gutaperchero. En una de las mitades se cred un surco de
4mm de longitud, 0.2mm de anchoy 0.5mm de profundidad ubicada en el tercio apical
a2 mm del foramen llegando a 6mm en direccion coronal (Figura 1).

Figura 1. Creacion de la grieta estandarizada
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Esto se realizd con la punta de un explorador BG16 modificado y calibrado a través de
un desgaste controlado, realizado con una fresa de diamante trococdnica accionada
por una pieza de mano de alta velocidad (NSK, Japan)y un calibrador para metales
(AWAN, China). Luego el explorador fue acoplado y activado con un anillo ultrasénico
HBW cerrado para preparar la grieta en cada una de las muestras. Cada surco fue
cubierto con una mezcla de restos de dentina con hipoclorito de sodio al 5.25% en
consistencia humeda similar a la arena (1:1) simulado de esta manera el barrillo
dentinario producido durante la instrumentacion (Figura 2). Los restos de dentina se
obtuvieron mediante la pulverizacién de la superficie dentinaria de dientes excluidos
no utilizados en del estudio.

Figura 2. Grieta llena de barrillo dentinario

Se volvio a ensamblar las mitades de cada diente, como se hizo anteriormente, sin
embargo, después de fotocurar la resina fluida, se cubrio la raiz con una capa de
silicona de condensacion fina para simular la presencia del ligamento periodontal,
finalmente se prepard silicona de condensacion pesada a manera de un blogue al
rededor del diente para dar mayor estabilidad (Figura 3).

Figura 3. (A) silicona de condensacion fina; (B) bloque de silicona de condensacion
pesada.
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Cada raiz fue distribuida aleatoriamente en tres grupos, dos experimentales y uno
control; Grupo 1 punta ultrasénica IrriS (n=10); Grupo 2 Anillo ultrasénico HBW (n=10)y
Grupo 3 control (n=5).

En el Grupo 1se irrigo el conducto con 3ml de NaOClI al 5,25% utilizando una aguja
Navitip 29G colocada a 3mm de la longitud de trabajo, luego se activo elirrigante por
20 segundos con una punta IrriS (VDW Dental, Munich, Germany) colocada a menos
Tmm de la longitud de trabajo activada con un dispositivo Varios 350 (NSK, Japan)
en modo E2 a una frecuencia (f > 20kHz) segun el fabricante; este procedimiento se
repitio tres veces en cada muestra, utilizando un total de 9ml de irrigante por 60s
de activacion ®.

En el Grupo 2 se irrigo el conducto con 3ml de NaOCl al 5,25% utilizando una aguja
Navitip 29G colocada a 3mm de la longitud de trabajo, luego se activd el irrigante
por 20 segundos con una lima K 10 colocada a menos Imm de la longitud de trabajo
acoplada al anillo ultrasonico abierto HBW con un dispositivo Varios 350 (NSK, Japan)
en modo E2 a una frecuencia (f > 20kHz) sequn el fabricante; este procedimiento se
repitié tres veces en cada muestra, utilizando un total de 9ml de irrigante por 60s de
activacion. (Figura 4).

Enel Grupo 3(n=5)grupo control no se realizd ningun procedimiento de irrigacion.

Figura 4. Activacion del irrigante mediante el anillo HBW

Para evitar variaciones durante la experimentacion todos los procedimientos fueron
realizados por el mismo operador para estandarizar las variables no controlables.

Finalmente, cada muestra fue separada nuevamente y se obtuvo microfotografias de
la grieta luego de la irrigacion a través de una camara Nikon d3300 con lente macro
NIKKOR Nikon 105mm f2.8 + tubo extensor 28mm y parametros ISO 100, diafragma
/29, velocidad de obturacion 1/160, lluminacion flash viltrox IYB10N Il potencia V4 con
rebotadores tipo bounce diffuser(Figura 5).
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Figura 5. Microfotografias

Las iméagenes fueron analizadas por tres expertos calibrados, quienes calificaron la
cantidad de barrillo dentinario con puntajes de acuerdo a lo observado (Figura 6).

0: Ausencia de barrillo dentinario en la grieta

1: Presencia de barrillo dentinario en menos de la mitad de la grieta

2: Presencia de barrillo dentinario en la mitad o mas de la mitad de la grieta.
3: Grieta totalmente llena de barrillo dentinario.

Figura. 6. Escala de puntuacion

De las puntuaciones obtenidas de los 3 expertos, se calculd un promedio el cual se
tomo en cuenta para realizar el analisis de datos. Un puntaje de 0 a 1fue considerado
como una excelente remocion de barrillo dentinario, mientras que un puntaje de 2 se
considero como regulary puntaje 3 malo.
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La diferencia en las puntuaciones del barrillo dentinario observado tras el uso de los
diferentes métodos de irrigacion se analizd mediante la prueba no parameétrica U de
Mann Whitney, con un nivel de significancia de 0.05.

Resultados

Las puntuaciones de la cantidad barrillo dentinario después de la irrigacién con los
dos sistemas diferentes se muestranenlatablal.

IS T N
| Metodss _Bdlente Reguiar __Mabo __Total _
0 | 0% | 2 |40% | 3 | 60% 5
7 |70%| 3 |30%| 0 | 0% 10
6 |60% | 4 |40% | O | 0% 10

Tabla 1. Distribucion de los puntajes por cada método de irrigacion

Se determino que la distribucion de los datos no es normal mediante un diagrama de
caja(gréafico 1)y la prueba de (Shapiro-Wilks P<0.05)(gréafico 2).

Através del diagrama de cajas, se pudo observar que la mediana del Grupo 1y Grupo 2
se ubica en el puntaje 1, lo cual quiere decir que menos de la mitad de la grieta estuvo
llena de barrillo dentinario, esto demostré que ambos grupos permiten remover el
barrillo dentinario de manera similar, a diferencia del grupo control que tuvo una
mediana de 3 que significa que toda la grieta estuvo llena de barrillo dentinario.

N
o

SN
o ol

o o
o o

Control  Grupo2 A-HBW  Grupo 1IRRIS
Métodos aplicados en lalimpieza

Calificacion dada por los expertos
S o

Grafico 1. Diagrama de caja de los métodos de irrigacion y calificacion de los expertos
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Grafico 2. Comportamiento de la densidad de los datos

Se utilizo la prueba no paramétrica U de MannWhitney para determinar las diferencias
entre los dos grupos; para esto se establecieron dos hipotesis:

Ho : p Grupo 1IRRIS =p Grupo 2 A-HBW
Ha: p Grupo TIRRIS # p Grupo 2 A-HBW

Sin embargo no se encontro diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos 1y 2 con un p-value de 0.3518 lo cual acepta la hipotesis nula y rechaza la
alterna.

Discusion

Para que un tratamiento de Endodoncia sea considerado exitoso debe cumplir con
ciertos principios, tales como una adecuada instrumentacion, irrigacién y obturacion
del sistema de conductos radiculares. Cada uno de ellos se complementa y se
relaciona, sin embargo, la irrigacion juega un papel central durante y después de la
instrumentacion ya que permite la disminucion de microorganismos patdgenos
evitando unareinfeccion, disuelve tejidos pulpares, remueve barrillo dentinario, por su
mecanismo de lavado evita la acumulacion de tejido duro y blando en la porcion apical
disminuyendo la posibilidad de extrusion de material infectado en el &rea periapical é.

Lairrigacién comorequisito basico debe favoreceralaremociondel barrillodentinario,
ya que esta capa generada durante la instrumentacion, alberga numerosas bacterias
y subproductos que junto al tejido necrotico, constituye un sustrato que permite la
proliferacion bacteriana en la profundidad de los tubulos. Ademas, crea un efecto
blogueante para los desinfectantes, limitando o impidiendo su accion, actlia como
un aislante o una capa poco adherente entre la pared del conducto y los materiales
de obturacion, impidiendo que exista un sellado satisfactorio y favoreciendo la micro
filtracion bacteriana®.
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Durante muchos afos la irrigacién convencional con jeringa y aguja denominada
“presion apical positiva” fue aceptada y utilizada como método Unico para lairrigacion.
Sin embargo, con el tiempo se comprobd que este método tenia una limitada entrega
de la solucion irrigante y la formacion de burbujas especialmente al tercio apical,
aspectos que no permiten una adecuada desinfeccion y remocion de los tejidos
contaminados ®.

Por consiguiente, las investigaciones se centraron en el desarrollo de distintos
dispositivos de administracion del irrigante que permitieran aumentar el flujo y la
distribucion de las soluciones dentro del sistema de conductos radiculares, y fue asi
que comenzaronacomercializarse dispositivos de activacién sonicos, ultrasénicos, de
presion negativa, laser, limas rotatorias especiales; siendo los sistemas ultrasénicos
los mas aceptados y utilizados en la actualidad, por la gran cantidad de estudios que
sustentan su utilizacion “.

Autores como Leoni compararon la capacidad de remocion de barrillo dentinario
utilizando la irrigacién convencional con jeringa y la IUP sus resultados demostraron
que, pese aque enambos grupos se observé reduccion de barrillo dentinario, el grupo
IUP tuvo una reduccion de barrillo dentinario estadisticamente significativa del 94.1%
mientras que en lairrigacion convencional con jeringa fue del 45.7% (P<0.05)]101.

Asi mismo Kamaci, Aydin, & Erdilek demostraron que la IUP es capaz de remover
significativamente mayor cantidad de barrillo dentinario en comparacién con
la irrigacion convencional y ademas no encontré diferencias estadisticamente
significativas entre IUP y los sistemas de irrigacion laser 2.

Otros como Pladisai, destacaron el efecto favorable de la [UP en el pronostico de la
periodontitis apical, mientras que Curtis & Sedgley afirmaron que la utilizacion de este
método permite la eliminacion significativa de restos de tejido pulpary bacterias en el
conducto radicular 8.

Portanto, tomando como referenciaal IUP como estandar de oro en cuanto a sistemas
deirrigacion, estainvestigacion tuvo como propdsito comparar laremocién de barrillo
dentinario colocado artificialmente enirregularidades simuladas dentro de conductos
radiculares instrumentados, utilizando el anillo ultrasénico HBW denominada asi por
su creador el Dr Heriberto Bujanda Wong, frente a la punta ultrasonica IrriS.

El anillo ultrasénico HBW es un invento reciente, cuyo mecanismo permite la
activacion ultrasonicade unalimamanual, mediante unacople piezoeléctrico enforma
de vastago y en cuyo extremo se encuentra un anillo semi abierto. Este anillo semi
abierto se lo utiliza para enganchar el vastago de una lima manual. La combinacion
de ambos instrumentos es capaz de trasmitir energia ultrasonica en el interior del
conducto radicular, teniendo como principales ventajas la versatilidad de funciones
como por ejemplo: en instrumentacion, activacion del irrigante, rectificacion de
escalones, retiro de instrumentos, ingreso en conductos calcificados entre otras;
asi también su bajo costo en comparacion con puntas ultrasonicas especificas para
irrigaciony ofrecer al profesional un control tactil del instrumento en todo momento.
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Sin embargo, todas estas bondades del anillo ultrasonico HBW deberan ser
estudiadas, analizadas y comprobadas por mas autores, comparandolas con otros
instrumentos para fines semejantes, ya que al ser un instrumento nuevo no se ha
encontrado publicaciones del mismo en las diferentes areas descritas.

En el ano 2020 Galvan-Pacheco en colaboracion con el Doctor. Bujanda-Wong,
publicaron un estudio que evaludé la capacidad del anillo HBW vy la irrigacién
ultrasoénica pasiva en la eliminacion de biopeliculas de Enterococcus faecalis. Sus
resultados revelaron que el anillo ultrasénico HBW promovié una mayor reduccion
de la carga bacteriana mediante el recuento de unidades formadoras de colonias y
la microscopia electronica de barrido en comparacidn con lairrigacién convencional
(P <0,05)y unareduccion similar en comparacion con lairrigacion ultrasonica pasiva
(P>0,05)".

Esimportanteindicar, que no se aplicé ninguna sustancia con propiedades quelantes
ya que el estudio Unicamente pretendia evaluar la capacidad de remocion de barrillo
dentinario mediante dos técnicas de activacion ultrasonica, sin la influencia de otras
variables como el efecto de una sustancia quelante.

Se decidio utilizar el modelo experimental de Lee con microfotografias en lugar de la
observacion de tubulos dentinarios a través del microscopio electronico de barrido
(SEM), debido a que estudios actuales como el de Caputa encontraron ciertas fallas
metodologicas en este modelo que afectan la objetividad de los resultados “.

Por una parte el modelo experimental que utiliza el SEM para evaluar la remocion de
barrillo dentinario basado en puntajes o por conteo de tubulos, no cuenta con una
metodologia de caracter longitudinal, es decir, no es posible obtener imagenes de la
misma area de dentina antes y después de realizar el procedimiento de irrigacién lo
cual si es posible al utilizar microfotografia 2.

Asimismo Gulabivala afirm¢ que al trabajar con grandes aumentos con el SEM el area
de dentina seleccionada es insignificante con respecto al area total del conducto.
Ademas, la técnica puede ser suseptible a presentar sesgos por los operadores
del microscopio quienes tienden a seleccionar areas de dentina libres de barrillo
dentinario en lugar de las areas cubiertas

Por otro lado, menciona también que las areas de dentina esclerética que se forman
como un proceso fisiolégico normal en el diente, son facilmente consideradas
como areas cubiertas con barrillo dentinario ya que se observan muy similares al
observarlas bajo SEM .

Aunque las grietas artificiales utilizadas en esta investigacion no representaron
exactamentelas condicionesclinicasreales, este modelo tuvo laventajaque permitid
la estandarizacion de las muestras y una evaluacion de tipo longitudinal durante
el experimento, es decir se pudo visualizar las condiciones antes y después de la
irrigacion, comparando la efectividad de ambos sistemas en condiciones similares.
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A diferencia de Lee y De Moor que crearon las grietas con espaciadores modificados
de forma manual, en este estudio se utilizo el anillo HBW “Cerrado” para activar con
ultrasonido un explorador DG16 modificadoy crear grietas estandarizadas en cada una
de las muestras.

Se eligieron premolares uniradiculares por poseer conductos amplios y ovalados, lo
cual facilité la biseccion de la raiz en dos mitades iguales en sentido mesio-distal *™.

El analisis de datos en esta investigacion, se realizé mediante 25 imagenes obtenidas
a través de microfotografia correspondientes a los grupos 1 IrriS (n=10); Grupo 2
A-HBW (n=10)y un grupo control (n=5)en el que no se realizd ningun tipo de irrigacion.
Las iméagenes fueron analizadas por tres expertos quienes calificaron la cantidad de
barrillo dentinario con puntajes de 0 a 3, un puntaje mas alto representoé una mayor
cantidad de barrillo dentinario.

La capacidad similar en la remocion de barrillo dentinario encontrada en los dos
sistemas se relacionaria, ya que ambos sistemas comparten los mismos principios
del ultrasonido y la transmisidn acustica, la cual genera una corriente circular del
irrigante a manera de vortice, produciendo un patrén oscilante de nodosy antinodos
alrededor del instrumentoy la cavitacién un fenémeno de formacion de burbujas que
implosionan contra las paredes del conducto favoreciendo la remocion de la capa de
barrillo dentinario.

Conclusiones

Bajo las limitaciones de este modelo experimental, este estudio demostrd que la
Irrigacion Ultrasonica Dual HBW fue igual de efectiva que la Irrigacion ultrasonica
Pasivaenlaremocionde barrillo dentinario colocado artificialmente enirregularidades
simuladas dentro de conductos radiculares instrumentados cuando se activd NaOCl al
5,25% por 60 segundos.
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