
 

UNIVERSIDAD DE CHILE 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA CONSERVADORA. 

ÁREA DE ENDODONCIA 

 

REDUCCIÓN BACTERIANA PRODUCIDA POR LOS SISTEMAS DE 

INSTRUMENTACIÓN MECANIZADA CONTINUA Y RECIPROCANTE: UNA 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

 

Sebastián Ignacio Martínez Palomino 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

REVISIÓN SISTEMÁTICA CUALITATIVA 

REQUISITO PARA OPTAR AL TÍTULO DE 

CIRUJANO-DENTISTA 

 

 

TUTOR PRINCIPAL 

Dra. Marcela Patricia Alcota Rojas 

 

TUTORES ASOCIADOS 

Dra. Daniela Fernanda Salazar Linfati 

Dr. Fermín Eduardo González Bergas 

 

Adscrito a Proyecto PRI-ODO 2020/14 

Santiago - Chile 2022 



 

UNIVERSIDAD DE CHILE 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA CONSERVADORA. 

ÁREA DE ENDODONCIA 

 

 

REDUCCIÓN BACTERIANA PRODUCIDA POR LOS SISTEMAS DE 

INSTRUMENTACIÓN MECANIZADA CONTINUA Y RECIPROCANTE: UNA 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

 

Sebastián Ignacio Martínez Palomino 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

REVISIÓN SISTEMÁTICA CUALITATIVA 

REQUISITO PARA OPTAR AL TÍTULO DE 

CIRUJANO-DENTISTA 

 

TUTOR PRINCIPAL 

Dra. Marcela Patricia Alcota Rojas 

 

TUTORES ASOCIADOS 

Dra. Daniela Fernanda Salazar Linfati 

Dr. Fermín Eduardo González Bergas 

 

Adscrito a Proyecto PRI-ODO 2020/14 

Santiago - Chile 2022 



DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A mi mamá Andrea, a mi papá Gerardo, 
a mi novia Pía, 

a mi hermana Cony, a toda mi familia 
a mis amigos “los homunqls” y a los demás de la U 

a todos mis amigos que he hecho  
a lo largo de mi vida  

 
 
 

En memoria de mi abuelo Héctor Palomino, que su ejemplo 
influyó en mí para estudiar en el área de la salud  

 
 

Muchas Gracias 
 
 
 
 
 
 

“...sobre los enfermos pondrán sus manos, y sanarán.” 
(S. Marcos 16:18) 



AGRADECIMIENTOS 

- A mi equipo de tutores de la facultad, a la Dra. Marcela Alcota, a la Dra. Daniela 

Salazar y al Dr. Fermín González, por permitirme trabajar y hacer esta tesis con 

ustedes, por su guía, su paciencia, su compromiso, su sabiduría, su amabilidad y 

sobre todo su docencia y profesionalismo, un ejemplo muy grato que me llevo y 

espero replicar en mi vida profesional. 

 

- A mi mamá Andrea y mi papá Gerardo, porque gran parte de lo que soy hoy en día 

es por y gracias a ellos, por su gran amor, su dedicación y preocupación hacía mí y 

mi hermana, por la confianza que siempre me han depositado, y espero serles 

siempre de orgullo. A mi mamá Andrea por el sacrificio que siempre hace por 

nosotros, poniéndonos en prioridad, y a mi papá Gerardo por aceptarme y criarnos 

de forma única y sin igual. Espero poder tomar el ejemplo que me han dado y poder 

aplicarlo cuando me toque ser papá. 

 

- A mi novia Pía, por su completo amor y apoyo en todos estos años que llevamos 

juntos, por ser un pilar fundamental en mi vida, y siempre estar para mí en los 

momentos buenos y sobretodo los malos, dándome ánimo, consuelo y siempre 

alentándome a seguir adelante, impulsándome a ser cada día una mejor persona y 

haciéndome sentir alguien especial. También a mi suegri Evelyn, la memé y al 

Alonso, que me han tratado siempre como un miembro de su familia y siempre me 

han dado su apoyo y todo su cariño, muchas gracias. 

 

- A mi hermana Cony, por todas las cosas que hemos vivido juntos, sobre todo las 

últimas, por su cariño, por sus pláticas y anécdotas diarias del liceo, así también por 

las tardes de series, con las cuales me ayudaba a distraerme, relajarme y también a 

ayudarle en sus inquietudes, espero ser siempre un apoyo para ella. 

 

- A toda mi familia por el apoyo, la confianza y el cariño que me han brindado siempre, 

a mis abuelas, tías y tíos, primas y primos, muchas gracias. 

 

- A mis amigos de la U, “los homunqls”, así también a la Cata y a la Nico, por el apoyo 

grande que nos damos, con los que los días en la universidad fueron únicos y no los 

cambiaría, por los grandes, buenos y alegres momentos; y el apoyo en los momentos 

complicados y tensos que vivió cada uno en la U. Que todas estas amistades ojalá 

sigan mucho más allá de la U. 

 

- A mi gran amigo Gabriel, amigo de la infancia y de toda una vida, por todo el apoyo, 

las fuerzas, los consejos, el ejemplo, el ánimo, el cariño, amigos como tú son pocos, 

y espero que sigamos así siempre. También a todos los del grupo de jóvenes de la 



iglesia, por su apoyo, cariño y oraciones, que siempre están pendientes y con buena 

voluntad. 

 

- A todos mis amigos que he hecho a lo largo de mi vida, a los del liceo, los del 

condominio donde vivía, a los de la universidad, tanto odonto como de bachi, a los 

del Discord, a todos ellos gracias por el apoyo, simpatía y cariño que me han dado. 

 

- A la Dra. Quiroz, Dra. Salazar, Dr. Alegre, Dra. Paredes, Dra. Diaz y Dra. González 

por permitirme ser ayudante suyo este último año, por su amabilidad y buena 

acogida, además de que he aprendido mucho de cada uno, me han aconsejado y 

apoyado harto, tanto en este cierre de proceso universitario como para mi futuro 

profesional, son un gran ejemplo que tomo para mi vida. 

 

- A los 2 CESFAM que me toco ir en mi internado, al Lucas Sierra y al Cruz Melo, a 

su equipo de dentistas y tons., los cuales fueron muy amables desde que llegue a 

cada centro, me enseñaron como funcionaban los centros de salud, me dejaban 

trabajar y participar en todo lo que podía, me guiaban de la mejor forma, mostrando 

su calidad de profesionales y de personas. 

 

- A la Dra. Ojeda por permitirme trabajar en el sembrando sonrisas con ella, que ha 

sido una bonita experiencia y gracias por su apoyo, simpatía, enseñanzas y consejos 

que me ha dado. 

 

- A todos los que conocí en la universidad, por la simpatía que en general me 

transmitieron mis compañeros y a todos los que conocí de los distintos cursos 

 

- A cada uno de mis docentes que tuve todos estos años, ya que de ellos tomo 

ejemplos para ser como profesional y como persona, en especial a la Dra. 

Sommariva, Dra. Osorio, Dr. Sánchez, Dra. del Valle, Dr. Celis, Dr. Milla, Dra. 

Pizarro, Dra. Araya, Dra. Alcota, Dra. Salazar, gracias por todo su apoyo como 

docente y como persona. 

 

- A toda la gente que trabaja en la universidad, los de mayordomía, a las tías y tíos 

del aseo, los de recepción, los del laboratorio, las tías del botiquín, de esterilización, 

las secretarias, que siempre fueron muy cordiales conmigo. 

 

- Finalmente agradecerle a Dios, por todo lo bueno que ha hecho en mí, que me ha 

guiado hasta aquí, por su amor, que siempre me ha ayudado, por todas las personas 

que ha puesto en mi vida, y porque gracias a Él soy la persona que soy ahora 

también. 



ÍNDICE 

1. ABREVIATURAS Y SIGLAS ........................................................................................ 1 

 

2. RESUMEN.................................................................................................................... 2 

 

3. MARCO TEÓRICO ....................................................................................................... 3 

3.1. ASPECTOS GENERALES DE ENDODONCIA ...................................................... 3 

3.2. ENFERMEDAD Y TERAPIA ENDODÓNTICA ....................................................... 4 

3.3. INSTRUMENTACIÓN MECÁNICA ...................................................................... 10 

3.3.1. INSTRUMENTACIÓN MECÁNICA ROTATORIA .......................................... 13 

3.4. ASPECTOS Y ANÁLISIS MICROBIOLÓGICOS .................................................. 19 

 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................................ 23 

 

5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. ............................................................................ 23 

 

6. OBJETIVO GENERAL. .............................................................................................. 23 

 

7. METODOLOGÍA......................................................................................................... 24 

7.1. PROTOCOLO...................................................................................................... 24 

7.1.1. PARTICIPANTES ......................................................................................... 24 

7.1.2. INTERVENCIÓN .......................................................................................... 25 

7.1.3. COMPARACIÓN .......................................................................................... 25 

7.1.4. RESULTADOS ............................................................................................. 25 

7.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE ESTUDIOS ..................................................... 25 

7.3. MÉTODOS DE BÚSQUEDA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE ESTUDIOS ......... 26 

7.4. EXTRACCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS ...................................................... 29 

7.4.1. SELECCIÓN DE ESTUDIOS: ....................................................................... 29 

7.4.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: ....................................................................... 29 

7.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: ...................................................................... 29 

7.4.4. EXTRACCIÓN Y GESTIÓN DE DATOS: ...................................................... 30 

7.4.5. EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS: .................. 30 

7.4.6. SÍNTESIS DE DATOS: ................................................................................. 32 

 

 

 



8. RESULTADOS ........................................................................................................... 32 

8.1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO ........................................................................... 32 

8.1.1. RESULTADO DE LA BÚSQUEDA................................................................ 32 

8.2. RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS ...................................... 38 

8.2.1. PROCESO DE ALEATORIZACIÓN .............................................................. 39 

8.2.2. DESVIACIÓN DE LAS INTERVENCIONES PREVISTAS ............................. 40 

8.2.3. DATOS DE RESULTADOS INCOMPLETOS ............................................... 40 

8.2.4. MEDICIÓN DEL RESULTADO ..................................................................... 41 

8.2.5. NOTIFICACIÓN SELECTIVA DE RESULTADOS ......................................... 41 

8.3. RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES ...................................................... 42 

8.3.1. DESENLACES PRIMARIOS ......................................................................... 44 

8.3.2. DESENLACES SECUNDARIOS .................................................................. 45 

 

9. DISCUSIÓN ................................................................................................................ 47 

9.1. ANTECEDENTES ............................................................................................... 47 

9.1.1. COMPARACIÓN ENTRE MOVIMIENTOS ................................................... 47 

9.1.2. SISTEMA DE MÚLTIPLES LIMAS VS SISTEMAS DE LIMA ÚNICA ............ 49 

9.1.3. RESUMEN ................................................................................................... 50 

9.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS PRINCIPALES ......................................... 51 

9.3. CUMPLIMIENTO GENERAL Y APLICABILIDAD DE LA EVIDENCIA ................. 55 

9.4. CALIDAD DE LA EVIDENCIA .............................................................................. 56 

9.5. ACUERDOS Y DESACUERDOS CON OTROS ESTUDIOS O REVISIONES ..... 57 

9.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y SUGERENCIA ............................................... 59 

 

10. CONCLUSIONES ....................................................................................................... 62 

 

11. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS........................................................................... 63 

 

12. ANEXOS .................................................................................................................... 79 

12.1. ANEXO 1: Consideraciones Preliminares ........................................................ 79 

12.2. ANEXO 2: Dominios de sesgo y sus preguntas ............................................... 80 

12.3. ANEXO 3: Riesgo general de sesgo ................................................................ 85 

12.4. ANEXO 4: Cálculo del índice Kappa de concordancia ..................................... 86 

12.5. ANEXO 5: Riesgo de sesgo por cada desenlace de cada estudio ................... 86 



 

 
1 

1. ABREVIATURAS Y SIGLAS 

➢ ADN: Ácido desoxirribonucleico 

➢ BRC: BioRaCe 

➢ Ca(OH)₂: Hidróxido de Calcio 

➢ ECAs: Ensayos Clínicos aleatorizados 

➢ EDTA: Ácido etilendiaminotetraacético  

➢ Emtree: Embase subject Headings 

➢ DECs: Descriptores en Ciencias de la Salud 

➢ LPS: Lipopolisacárido 

➢ MA: Ácido maleico  

➢ MeSH: Medical Subject Headings 

➢ micro-CT: Microtomografía computarizada 

➢ MT: Mtwo 

➢ MO: Microorganismos 

➢ NaOCl: Hipoclorito de Sodio 

➢ NIH/NLM: Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de 

Salud de EE. UU 

➢ NiTi: Níquel-Titanio 

➢ PCR: Reacción en cadena de la polimerasa 

➢ PQM: Preparación químico-mecánica 

➢ PTN: ProTaper Next 

➢ qPCR: PCR cuantitativa o en tiempo real 

➢ RC: Reciproc 

➢ RCB: Reciproc Blue 

➢ SCR: Sistema de canales radiculares 

➢ SEM: Microscopía electrónica de barrido 

➢ UFC: Unidades formadoras de colonias 

➢ XPS: XP-endo Shaper 

➢ WO: WaveOne 

➢ WOG: WaveOne Gold 



 

 
2 

2. RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La Endodoncia estudia la morfología, la fisiología y la patología 

de la cavidad y pulpa dental, así como la prevención y tratamiento de las alteraciones 

pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales. La enfermedad 

endodóntica es causada por una microbiota muy diversa, la cual puede ser estudiada 

mediante métodos moleculares y de cultivos, orientados la identificación y 

cuantificación de microorganismos (MO). Estas patologías se abordan mediante el 

tratamiento del sistema de canales radiculares (SCR), cuyo propósito es su 

antisepsia y eliminación de detritos; y su preparación puede considerarse como la 

fase más importante con respecto a la eliminación de bacterias, la que se realiza con 

instrumental mecánico e irrigantes químicos. Actualmente, existen dos sistemas de 

instrumentación mecanizada: las limas de movimiento continuo que giran a 360° en 

sentido horario; y las limas de movimiento reciprocante que realizan movimientos 

alternativos con giros de 150° en sentido antihorario y de 30° en sentido horario.  

OBJETIVO: Comparar, mediante el análisis de la literatura existente, la eficacia en 

la reducción de la carga bacteriana entre los distintos sistemas endodónticos de 

movimiento continuo y reciprocante. 

METODOLOGÍA: Se realizó una búsqueda en bases de datos electrónicas 

(MEDLINE, Cochrane, ScienceDirect, Scielo, LILACS, Science.gov, NIH/NLM, Web 

of Science, Wiley) desde el 2012 a 2022, utilizando una serie de palabras claves en 

combinación entre ellas, sin limitaciones de idioma y cumpliendo criterios de 

inclusión. Los artículos duplicados fueron eliminados. 

RESULTADOS: Se identificaron un total de 705 estudios, de los cuales 5 fueron 

preseleccionados, se excluyó 1 artículo y 4 artículos que corresponden a ensayos 

clínicos aleatorizados (ECAs) fueron finalmente seleccionados para análisis. 

CONCLUSIONES: Los sistemas de rotación continua y reciprocante son muy 

eficaces para reducir las bacterias, pero sin diferencias significativas entre ellos. 

También hay que mencionar que ninguno de los sistemas analizados disminuye 

totalmente la presencia bacteriana de los SCR. Se necesitan más ECAs en el futuro 

para comparar los distintos sistemas, con los protocolos y medidas de resultados 

estandarizados. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. ASPECTOS GENERALES DE ENDODONCIA 

La Endodoncia es el campo de la Odontología que estudia la morfología de la 

cavidad pulpar, la fisiología y la patología de la pulpa dental, así como la prevención 

y el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos 

periapicales. Como objetivo principal tiene la conservación de la vitalidad de la pulpa 

dental, o parte de ella, y que pueda ejercer sus funciones. Si, por otro lado, la pulpa 

se encuentra afectada de forma irreversible o sin vitalidad, se procura conservar el 

diente para una posterior rehabilitación (Goldberg F; Soares I;, 2003). 

 

Para el ejercicio de la endodoncia es indispensable el conocimiento de la 

anatomía interna de los dientes (Fig. 1), para así realizar una correcta apertura, 

localización y preparación del SCR, así como también aplicar una buena técnica y 

saber que instrumental utilizar (Goldberg F; Soares I;, 2003; Kulkarni et al., 2020). 

 

Figura 1. Ilustración anatómica transversal de un diente. 

A) Estructura externa. B) Estructuras interna con sus 

diferentes capas de esmalte, dentina, pulpa con vasos 

sanguíneos y nervios (Vazifedan, 2021a) 

 

 Las complejidades anatómicas representan un gran desafío para la 

preparación adecuada del canal radicular con un mayor riesgo de que ocurran 

accidentes en el procedimiento y/o que las bacterias persistan sin verse afectadas 

en algunas áreas y comprometan el resultado del tratamiento (Gazzaneo et al., 

2021). Los dientes con canal en forma de C son de especial preocupación. Esta 

variación anatómica se caracteriza por una hendidura que comunica algunos o todos 

los canales radiculares para formar una sección transversal similar a la letra C. Por 

lo general, los dientes con canales en forma de C tienen raíces fusionadas con un 

surco longitudinal en la cara lingual o bucal, y su anatomía interna muestra istmos 

A) B) 
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complejos que conectan los canales mesial y distal a lo largo de la raíz. Los canales 

en forma de C son más comunes en los segundos molares mandibulares (Gazzaneo 

et al., 2021). 

3.2. ENFERMEDAD Y TERAPIA ENDODÓNTICA 

 En la cavidad oral, los dientes comparten con alrededor de más de 700 

especies bacterianas(Chen et al., 2010). En condiciones sanas, el esmalte y la 

dentina protegen la pulpa, pero si esta protección se rompe los MO pueden llegar a 

ella. Hay muchas formas de que esto suceda, pero la más frecuente es mediante la 

enfermedad de caries. En esta situación, el tejido pulpar no consigue impedir la 

filtración y la diseminación de los MO, y comienza a desintegrarse porciones de la 

pulpa, la necrosis es inevitable, se crean condiciones favorables para una infección 

pulpar masiva y la formación de biopelículas. Además, ante esta situación, los 

productos bacterianos migran hasta alcanzar los tejidos perirradiculares (Goldberg 

F; Soares I;, 2003).  

 Las biopelículas son comunidades microbianas complejas que se adhieren 

entre sí y/o a las superficies. Las bacterias dentro de las biopelículas están 

incrustadas en una matriz de sustancias poliméricas extracelulares de producción 

propia, que consta de polisacáridos, proteínas, metabolitos y ADN extracelular. La 

formación de biopelículas no es solo el modo natural de supervivencia de muchos 

MO, sino que también es un mecanismo de virulencia clínico importante, que 

representa al menos el 65% de todas las infecciones humanas. Las biopelículas 

pueden ser hasta 1000 veces más resistentes a los agentes desinfectantes que sus 

contrapartes planctónicas; su formación y dispersión están en la raíz de muchas 

infecciones bacterianas persistentes y crónicas. El crecimiento bacteriano dentro de 

un canal radicular necrótico es la causa principal de la periodontitis apical (Ioannidis 

et al., 2019; Ye et al., 2019). 

 Las infecciones endodónticas se pueden clasificar en infecciones 

endodónticas primarias y secundarias/persistentes de acuerdo con el tiempo que los 



 

 
5 

MO participantes lograron ingresar al SCR. El canal radicular infectado puede 

albergar muchas especies bacterianas, incluidas especies de los géneros 

Treponema, Streptococcus, Fusobacterium, Porphyromonas, así como otras 

especies cultivables. Se adhieren biopelículas complejas a la dentina intrarradicular 

que se extienden dentro del SCR, incluidos los canales laterales, colaterales, los 

istmos y los deltas (interradiculares y apicales). Las bacterias residuales sobreviven 

en estas áreas poniendo en riesgo todo el resultado del tratamiento en presencia de 

un nuevo suministro de nutrientes (Daood et al., 2020). Es necesario comprender la 

composición de la microbiota en el SCR infectados para mejorar las estrategias de 

tratamiento con el fin de controlar las infecciones y eliminar los agentes patógenos 

(Pourhajibagher et al., 2018).  

 La esterilización del SCR es virtualmente imposible de lograr con los 

instrumentos, sustancias y técnicas actuales; por lo tanto, el principal objetivo 

microbiológico realista del tratamiento endodóntico, es reducir las poblaciones 

bacterianas intracanal a niveles que sean compatibles con la cicatrización del tejido 

perirradicular (Rôças et al., 2016).  

El propósito del tratamiento del 

canal radicular es desbridar y la 

antisepsia completa del SCR y 

eliminar las bacterias intracanales, 

o al menos reducirlas a un nivel por 

debajo del necesario, para prevenir 

la enfermedad periapical o permitir 

su resolución (Fig. 2 y 3). La 

preparación del canal radicular 

puede considerarse como la fase 

más importante y crítica del tratamiento de endodoncia con respecto a la eliminación 

de bacterias, y tradicionalmente, los canales se conforman mediante el uso de una 

serie de instrumentos con diámetros de punta crecientes para permitir una 

desinfección y un desbridamiento efectivos antes del relleno del canal radicular 

Figura 2. Etapas del tratamiento endodóntico 

(Vazifedan, 2021b). A) Diente con caries penetrante. 

B) Cavidad de acceso. C) Preparación químico-

mecánica  

A) B) C) 
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(Ballal et al., 2020; Neves et al., 

2016). La erradicación de los MO y 

sus derivados durante el tratamiento 

del canal radicular debe ser lograda 

por la acción de los instrumentos 

sobre las paredes de la dentina 

infectada, lo que conduce al  

desplazamiento mecánico de la 

biopelícula intracanal y además que 

permite dar forma al canal radicular; también se deben utilizar sustancias químicas 

auxiliares, como irrigación antisépticas y medicamentos intracanal, porque tienen 

una acción antimicrobiana que contribuye a la remoción de la dentina contaminada, 

además de actuar sobre los MO y sus derivados presentes en el interior de los 

túbulos dentinarios (Basmaci et al., 2013; Cavalli et al., 2017). (Vazifedan, 2021b) 

 La enfermedad endodóntica es causada por una microbiota muy diversa e 

incluye bacterias aerobias Gram positivo y principalmente anaerobias Gram 

negativo, que producen endotoxinas (lípido A del lipopolisacárido (LPS)), exotoxinas 

(proteasas) y otros factores de virulencia como la fimbria, que pueden salir al tejido 

periapical, iniciando o manteniendo un proceso inmunoinflamatorio (Cavalli et al., 

2017; Marinho et al., 2015; Martinho et al., 2014). De esta manera, uno de los 

principales objetivos del tratamiento endodóntico es la disminución de la carga 

bacteriana y sus subproductos que contribuyen a la perpetuación de las infecciones 

endodónticas. Resulta relevante eliminar adecuadamente los detritos del canal 

radicular, ya que si se realiza de forma inadecuada puede producir una recurrencia 

y dolor post operatorio (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Divya, 2019; Martinho 

et al., 2014; Siddique & Nivedhitha, 2019; Siddique et al., 2020). Dentro de los 

subproductos más importantes se encuentran los LPS que están presentes en la 

membrana externa de las bacterias Gram negativo, que se liberan durante la 

multiplicación o muerte bacteriana, y  que actúan sobre la síntesis y liberación de 

citocinas, las que activan los osteoclastos, provocando la estimulación de la 

resorción ósea en el proceso de lesiones periapicales, y se puede comprobar con 

Figura 3. Etapas del tratamiento endodóntico 

(Vazifedan, 2021b). A) Obturación del canal 

radicular. B) Sellado y obturación de cavidad. C) 

Diente restaurado. 

A) B) C) 
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exámenes imagenológicos (Machado et al., 2019; Marinho et al., 2015; Siddique & 

Nivedhitha, 2019). 

El éxito de la terapia endodóntica depende principalmente de (Bedier et al., 2018): 

● La eliminación del tejido pulpar inflamado. 

● El control de la carga bacteriana evitando su propagación a los tejidos 

periapicales. 

● Proveer nuevamente un entorno de salud para la estructura dental. 

 La eliminación de bacterias del SCR se puede ver dificultada por las 

características propias de éstos, favoreciendo la retención bacteriana y el difícil 

acceso para los irrigantes e instrumentos. En un estudio realizado por Marinho et al. 

se menciona que varios autores han demostrado que los canales radiculares de 

forma ovalada pueden dificultar el correcto desbridamiento y desinfección de las 

paredes, debido a la compleja anatomía de este tipo de sistema de canales, que 

favorece la persistencias de MO (Marinho et al., 2015). Esto debido a que varias 

zonas de las paredes permanecen sin tratar, manteniendo una biopelícula bacteriana 

(Alves et al., 2012; Nakamura et al., 2015). Los incisivos mandibulares, los segundos 

premolares maxilares y la raíz distal de los molares mandibulares presentan con 

mayor frecuencia los canales de forma ovalada, y según una investigación in vitro 

sobre canales de forma ovalada usando microtomografía computarizada (micro-CT), 

las imágenes mostraron que el número de áreas intactas de la longitud total del canal 

osciló entre 59,6% y 79,9% (Amaral et al., 2020). Por este motivo, el SCR se debe 

limpiar con instrumentación mecánica en conjunto con irrigantes y medicación 

intracanal, ya que la instrumentación mecánica además de eliminar a los MO de los 

espacios principales del canal radicular, también ayuda a mejorar la irrigación, la 

aplicación de medicamentos y el relleno intracanal. El uso efectivo y combinado de 

estas técnicas ayudan a disminuir significativamente los MO que residen en las 

complejidades del SCR, y así darle nuevamente un ambiente de estado de salud 

(Bedier et al., 2018; Divya, 2019; Siddique & Nivedhitha, 2019; Siddique et al., 2020; 

Vossoghi et al., 2016). 
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 El uso de irrigante antimicrobiano como el Hipoclorito de Sodio (NaOCl), que 

es una solución antimicrobiana bastante eficaz, es de suma importancia y es 

beneficioso para la instrumentación mecánica, porque ayuda a reducir la fricción, y 

la eliminación de bacterias del canal radicular y en sus vías secundarias (como 

istmos, canales accesorios, laterales, entre otros) donde el instrumental mecánico 

no llega. Se ha visto en estudios que, utilizando instrumentación mecánica con un 

irrigante a base de solución salina, se dejan frecuentemente bacterias en el SCR. 

Por lo tanto, el uso de desinfectantes como el NaOCl es esencial para lograr una 

limpieza efectiva, en comparación al usar solo instrumentación mecánica (Amaral et 

al., 2020; Bhat & Hegde, 2018). Además, Machado et al. demostraron que al realizar 

irrigación con activación ultrasónica es más eficaz que la irrigación convencional para 

la eliminación de MO en el SCR (Machado et al., 2019). 

 El agente quelante más común usado en el tratamiento de endodoncia es el 

ácido etilendiaminotetraacético (EDTA). Un lavado final de aplicación combinada de 

EDTA seguido de NaOCl se usa comúnmente para la eliminación efectiva de los 

componentes inorgánicos infectados del barro dentinario en formación durante la 

instrumentación de los SCR (Ioannidis et al., 2020). El ácido maleico (MA), un ácido 

orgánico suave, se ha propuesto más recientemente como una solución de irrigación 

alternativa al EDTA, debido a su eliminación eficaz de la capa de barro dentinario 

con menores efectos tóxicos. Además, se descubrió que MA es más eficaz para 

erradicar Enterococcus faecalis en comparación con EDTA (Basmaci et al., 2013).  

 Por otro lado, Vianna et al. demostraron in vitro el efecto de NaOCl sobre E. 

faecalis. a distintas concentraciones. A una concentración de 5,25% de NaOCl, se 

inhibió completamente el crecimiento de E. faecalis a los 30 segundos, en cambio 

para concentraciones al 2,5% y 0,5% de NaOCl se necesitaron 10 y 30 minutos 

respectivamente (Vianna et al., 2004). Es necesario destacar que si bien E. faecalis 

es una bacteria anaeróbica facultativa Gram positivo, su presencia en el canal 

radicular se asocia a los principales fracasos o persistencias de las infecciones 

endodónticas debido a su mayor resistencia a las soluciones antibacterianas y a su 

capacidad de asociatividad, a diferencia de las bacterias Gram negativo, que 
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predominan en primo infecciones y que son muy lábiles a la terapia con hipoclorito. 

Por este motivo, E. faecalis se llega a usar como marcador bacteriológico en muchos 

ensayos e investigaciones endodónticas (Bedier et al., 2018; Neves et al., 2016; 

Pinheiro et al., 2012; Vossoghi et al., 2016). 

 Se considera que los MO que permanecen en el canal radicular después del 

tratamiento o que recolonizan el sistema de canal obturado son la causa principal del 

fracaso endodóntico (Bhat & Hegde, 2018). Patógenos como E. faecalis, 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y Candida albicans se observan 

frecuentemente cuando el tratamiento endodóntico ha fallado (De Oliveira et al., 

2015). En varios estudios de cultivo y biología molecular, mencionados en el estudio 

de Asnaashari et al., se ha demostrado que E. faecalis es la especie bacteriana más 

frecuente detectada en los dientes tratados, su prevalencia alcanza hasta el 90% de 

los casos. E. faecalis es nueve veces más común en los dientes tratados con 

endodoncia que otras bacterias que causan infecciones primarias. Los estudios han 

mostrado una tasa de éxito del 94% con un cultivo negativo antes de la obturación, 

que disminuyó al 68% con un cultivo positivo para E. faecalis (Asnaashari, Ashraf, 

Rahmati, & Amini, 2017).  

 A pesar del avance e investigación de nuevos instrumentos y técnicas, el 

diseño y las limitaciones físicas de los instrumentos endodónticos pueden causar 

una desinfección inadecuada del SCR, dejando paredes sin instrumentar, y en las 

cuales el uso de irrigantes no es tan efectivo, lo que hace que sean más propensas 

a que alberguen MO. Se ha informado que entre el 35 y el 53% de la superficie de 

las paredes del canal radicular permanece intacta durante la instrumentación 

mecánica convencional, lo que da como resultado que las biopelículas permanezcan 

in situ. Además, la eliminación de bacterias de los canales accesorios, el istmo y los 

túbulos dentinarios es imposible solo con la instrumentación endodóntica 

convencional. Por estas razones, la irrigación completa del SCR es de suma 

importancia para eliminar la biopelícula bacteriana y los restos de tejido duro 

infectado (Ballal et al., 2020; Zeng et al., 2018). En este sentido, el estudio realizado 

por Siqueira et al. utilizó micro-CT que evidenció efectivamente las áreas no 
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instrumentadas, tanto en tratamientos en dientes vitales como necróticos, 

presentando restos de tejidos infectados y bacterias (Siqueira et al., 2002). Por esta 

razón es que para la preservación a largo plazo de los dientes tratados 

endodónticamente, la eliminación de los MO en las áreas más distantes del SCR 

representa un gran desafío (Amaral et al., 2020). 

 

3.3. INSTRUMENTACIÓN MECÁNICA 

 Tradicionalmente, los canales se preparan mediante el uso de una serie de 

instrumentos con diámetros cada vez mayores, y estos dispositivos para la 

instrumentación mecánica pueden clasificarse como manuales o asistidos por equipo 

rotatorio. Con la llegada de los instrumentos rotatorios, se superaron varias 

deficiencias de los procedimientos de preparación convencionales que podrían 

afectar negativamente a la terapia endodóntica (Keleş et al., 2016). Estos utilizan 

limas rotatorias de níquel-titanio (NiTi) que han evolucionado con el tiempo, dando 

lugar a nuevos diseños y técnicas más rápidas y sencillas, que no solo conservan la 

forma original del canal radicular, sino que también minimizan el riesgo de errores 

(Cavalli et al., 2017). Consisten en una serie de instrumentos que ayudan a que la 

preparación del canal principal sea más fácil, rápida y centrada, con menos extrusión 

apical que la instrumentación manual (Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016; 

Siddique & Nivedhitha, 2019; Siddique et al., 2020). Investigaciones mencionan que, 

aunque la instrumentación manual sea usada ampliamente, sobre todo en el área 

pediátrica, existen limitaciones con respecto a la limpieza efectiva del SCR. La 

posible formación de escalones, perforaciones, compactación de dentina y fractura 

del instrumento, hacen que en la actualidad se haya implementado el uso de 

sistemas rotatorios para reducir estas desventajas, ya que proporcionan una 

conicidad adecuada que conduce a complicaciones menos adversas; así como 

también reducen el tiempo de trabajo y la fatiga del operador (Divya, 2019; Pinheiro 

et al., 2012). 
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 Es importante destacar la implementación del NiTi a fines de la década de 

1980, ya que permitió que los instrumentos endodónticos tuvieran un cambio 

importante, gracias a las características de las aleaciones de NiTi donde se altera su 

estado cristalino, lo que les confiere una flexibilidad excepcional, superelasticidad, 

alta resiliencia, excelente eficiencia de corte, capacidad de modelado y resistencia a 

la fatiga. Lo anterior, permite modificar la preparación del canal radicular, dando 

forma adecuada y ayudando a superar los desafíos en las preparaciones del SCR 

con anatomías complejas (Del Fabbro et al., 2018; Siddique & Nivedhitha, 2019; 

Üreyen el al., 2019). Debido a sus características antes mencionadas, estas limas 

de NiTi tienen ventajas sobre las de acero inoxidable como la flexibilidad y la 

posibilidad de realizar el procedimiento en menos pasos, así también reduce la 

incidencia de errores de procedimientos, aumentando las tasas de éxito en el 

tratamiento endodóntico (Machado et al., 2019). 

 Además, es importante destacar que, desde su implementación, las limas de 

NiTi han evolucionado durante el paso de los años, recibiendo mejoras para un 

desempeño eficiente y eficaz, como por ejemplo el tratamiento termomecánico de 

las limas de NiTi que proporciona beneficios significativos en cuanto a la eficacia y 

seguridad de los instrumentos de endodoncia. Se han utilizado varios tratamientos 

térmicos de las aleaciones de NiTi, como M-wire y CM-wire, para optimizar la 

microestructura de las aleaciones de NiTi porque tienen una gran influencia en la 

confiabilidad y las propiedades mecánicas de las limas de NiTi. Los instrumentos M-

wire se desarrollaron transformando un alambre de NiTi en la fase austenita en la 

fase R, una fase intermedia formada durante la transformación de martensita a 

austenita al calentarse y la transformación inversa al enfriarse. Los instrumentos CM-

wire se encuentran principalmente en la fase martensita y han sido fabricados 

mediante un proceso termomecánico especial que controla la memoria del material. 

Esto hace que las limas sean extremadamente flexibles y resistentes a la fatiga 

cíclica y reduce los errores de procedimiento, como escalones y fracturas de 

instrumentos en canales curvos. Varias propiedades de la austenita NiTi y la 

martensita NiTi son diferentes. Las limas CM-wire no tienen memoria de forma, a 
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diferencia de lo que ocurre con las formas convencionales de limas NiTi (Rodrigues 

et al., 2016). 

 La mejora en la calidad y las propiedades de las limas de endodoncia les ha 

permitido soportar tensiones sustanciales sin separarse ni desviarse de la anatomía 

del canal original (Shabbir et al., 2021). 

 La capacidad de una lima para eliminar la dentina de manera eficaz depende 

del número de canales, el diseño del área de la sección transversal del instrumento, 

la esterilización, la capacidad de eliminación de virutas, el ángulo helicoidal, el diseño 

de la punta, las propiedades metalúrgicas y el tratamiento superficial de las limas 

(Plotino et al., 2015).  

 Si bien hay estudios que han demostrado que la preparación del SCR, 

independiente al sistema utilizado, logran resultados satisfactorios en la reducción 

de la carga bacteriana y factores de virulencia; no existiendo diferencia significativa 

entre diferentes técnicas (Divya, 2019; Machado et al., 2019; Siddique & Nivedhitha, 

2019; Üreyen et al., 2019); la evidencia también sugiere que estos dos sistemas de 

instrumentación, tanto rotatoria como reciprocante, pueden dejar extensiones sin 

preparar en las paredes del canal, permitiendo la permanencia de MO al interior de 

los mismos (Krokidis et al., 2017). Por otra parte, existen estudios que demuestran 

que los instrumentos rotatorios de NiTi presentan una capacidad significativamente 

mayor de desinfección que los instrumentos manuales, ya que permiten una apertura 

más eficaz del espacio del canal radicular, un transporte y flujo más eficiente y 

continuo del irrigante (Divya, 2019; Krokidis et al., 2017; Machado et al., 2019). 

 En los últimos años se han introducido instrumentos con diferentes diseños y 

conceptos en un intento de mejorar las habilidades de limpieza y modelado en 

dientes con anatomías complejas, y a continuación se mencionará algunos de los 

más característicos (Pérez et al., 2020). 
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3.3.1. INSTRUMENTACIÓN MECÁNICA ROTATORIA 

 Se han presentado en el último tiempo nuevos sistemas rotatorios con 

capacidad de limpiar y dar forma a los canales, para entregar más comodidad al 

odontólogo y reducir el tiempo de trabajo clínico, pero manteniendo la eficacia en el 

manejo de la carga bacteriana (Amaral et al., 2020; Bedier et al., 2018; Neves et al., 

2016; Siddique et al., 2020; Üreyen et al., 2019; Vossoghi et al., 2016). A 

continuación, se nombrará algunos de estos: 

3.3.1.1. DE MOVIMIENTO CONTINUO:  

Las limas de movimiento continuo son aquellas que al momento que son introducidas 

y accionadas a motor en el interior del canal radicular, giran a 360° en sentido horario, 

con velocidad constante y en sentido corono/apicales. 

● Mtwo (MT, VDW, Múnich, Alemania): Presenta secuencia de 4 instrumentos 

de calibre 10 al 25 (Fig. 4), con conicidades 0,04, 0,05, 0,06, 0,06; y una 

secuencia adicional de calibre 30 al 40, y 25, con conicidades de 0,05, 0,04, 

0,04, 0,07. Corte transversal en “S” con 2 hojas activas que dan mínimo 

contacto y máximo espacio de remoción, además reduce riesgo de bloqueo y 

acumulación (Fig. 5). Hojas forman espirales largas, reduce efecto de 

“atornillamiento” y riesgo de fractura, y da mejor control (Miranda, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Secuencia de 4 

instrumentos de calibre 

10 al 25, con conicidades 

0,04, 0,05, 0,06 y 0,06 

(Miranda, 2008). 

Figura 5. Corte transversal de limas 

Mtwo en forma de “S”, con su punto de 

contacto y espacio de remoción 

(Miranda, 2008). 
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● XP-endo Shaper (XPS, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza): 

Sistema de lima única con forma de serpiente tratado térmicamente, que tiene 

un diseño de sección transversal de punta de refuerzo triangular con seis 

bordes cortantes afilados en la punta (Fig. 6). Está hecho de una aleación 

especial llamada MaxWire. Tiene un diámetro inicial ISO 15 (conicidad 0,01) 

en su fase de martensita, pero al exponerse a temperatura corporal, cambia 

a ISO 30 (conicidad 0,04) según la memoria molecular de la fase de austenita, 

logrando la preparación final del canal con estas medidas. Funciona mediante 

un movimiento giratorio excéntrico adoptando una forma semicircular y sigue 

la anatomía del canal radicular de canales de forma ovalada. Se ha afirmado 

que aplica una tensión mínima en las paredes de la dentina, minimizando así 

el riesgo de formación de microgrietas en la dentina y permitiendo adaptarse 

fácilmente a las irregularidades del canal con una excelente resistencia a la 

fatiga cíclica (Flávio R.F. Alves et al., 2018; Amaral et al., 2020; Azim et al., 

2017; Bedier et al., 2018; FKG, 2012; Pérez et al., 2020; Siddique et al., 2020; 

Üreyen et al., 2019).  

 

 

 

● ProTaper Next (PTN, Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza): Sistema de 

múltiples limas (X1 - X5)(Fig. 7), sucesivas con conicidades de 0,04, 0,06, 

0,07, 0,06 y 0,06 respectivamente. Tienen un diseño de sección transversal 

rectangular descentrada, que imparte una resistencia mejorada de la lima que, 

con un movimiento giratorio asimétrico único, mejora aún más la eficiencia del 

modelado del canal y la resistencia a la fatiga cíclica (Fig. 8). También es 

capaz de reducir la compactación lateral y apical de los detritos con una 

limpieza más eficiente del SCR (Bedier et al., 2018; Dentsply-Maillefer, 2012; 

Obeid & Nagy, 2015). 

Figura 6. Lima Única XP-Endo Shaper (FKG, 2012). 
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3.3.1.2. DE MOVIMIENTO RECIPROCANTE:  

Se caracterizan por realizar movimientos alternativos con rotaciones de 150° en el 

sentido contrario a las agujas del reloj para cortar la dentina y en rotaciones de 30° 

en el sentido de las agujas del reloj para liberar la lima de la pared del canal, por lo 

que recorren una distancia angular más corta. Esto disminuye el estrés sobre el 

instrumento y de tal manera que al realizar tres movimientos de giro reciprocante le 

permiten girar en 360°. También decrece el impacto a la fatiga cíclica y aumenta la 

resistencia rotacional (Cavalli et al., 2017; Neves et al., 2016). 

● Sistema Reciproc (RC, VDW, Múnich, Alemania): Sistema de un solo 

instrumento con movimientos reciprocantes (Fig. 9). Utiliza una lima de 

aleación de NiTi con tratamiento M-Wire, está disponible en tres tamaños 

(R25, R40 y R50), que se seleccionan de acuerdo al diámetro inicial del canal 

radicular y tienen una conicidad variable a lo largo de su eje, en sus primeros 

3 mm, desde la punta los diámetros tienen conicidades de 0,08, 0,06 y 0,05 

mm/mm respectivamente (Fig. 10)(Guimarães et al., 2017; Neves et al., 2016; 

VDW, 2011a). 

  

Figura 7. Serie de limas ProTaper Next ordenadas 

según su secuencia y con sus respectivas conicidades 

(Dentsply-Maillefer, 2012). 

Figura 8. Lima ProTaper Next 

ISO 0,25, donde se observa el 

corte transversal de la lima que 

es rectangular (Dentsply-

Maillefer, 2012). 
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● Reciproc Blue (RCB, VDW, Múnich, Alemania): Es un sistema reciprocante, 

y es la versión siguiente de limas Reciproc (Fig. 11 y 12). El rendimiento de 

corte y la alta eficiencia se pueden atribuir a la sección transversal en forma 

de S, la conicidad y los ángulos de corte; además tiene dos filos y una punta 

inactiva. Un aspecto novedoso del nuevo sistema Reciproc Blue es la 

estructura molecular de las limas, esto se ha modificado mediante un nuevo 

tipo de tratamiento térmico “Blue-Wire”, ya que el fabricante reemplazó la 

aleación M-Wire, que aumenta la resistencia a la fatiga cíclica de las limas (el 

doble que la de las limas Reciproc convencionales) y les da un color azul, que 

es el resultado de una capa de óxido de titanio visible en la superficie del 

instrumento. Según el fabricante, regula las temperaturas de transición de 

fase, formando parte de la estructura cristalográfica de la aleación y creando 

una memoria de forma predeterminada; además tiene mayor flexibilidad 

Figura 9. Lima Reciproc R25 con sus características. 

(VDW, 2011a) En orden: 

- Código color ISO. 

- Anillos de calibración radiopacos. 

- Sección transversal forma de “S”. 

- RECIPROC® se produce con M-Wire® NiTi en 

un proceso de tratamiento térmico patentado. 

- Punta no cortante. 

Figura 10. Limas Reciproc en sus diferentes tamaños 

(R25, R40 y R50) indicando el diámetro en sus 

primeros 3 mm según sus conicidades (VDW, 2011a). 
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(Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016; Pérez et al., 2020; Santos-Junior et 

al., 2020; VDW, 2011b).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● WaveOne (WO, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland): Es un 

sistema reciprocante de un solo instrumento de NiTi en la mayoría de los 

casos, fabricado con aleación M-Wire NiTi. Tienen una sección triangular 

convexa modificada en la parte final de la punta, esto mejora la flexibilidad de 

las limas y permite seguir de manera exacta las curvas del canal (Fig. 13). 

Consta de tres limas de un solo uso (tamaños 21 conicidad 0,06, 25 conicidad 

0,08 y 40 conicidad 0,08) diseñadas para moldear el canal radicular con una 

rotación de acción de corte inverso (170º en sentido antihorario, luego 50º en 

sentido horario). Presenta una conicidad mayor que el diseño estándar, esto 

permite que solo una porción de la parte activa del instrumento entre en 

contacto con la pared dentinaria, dando un desgaste más efectivo del canal 

con menor riesgo de fractura. Presentan conicidad progresiva y son multitaper 

en dos de sus instrumentos (primary y large), la conicidad varía dentro de una 

Figura 12. Limas Reciproc Blue en sus diferentes 

tamaños (R25, R40 y R50) indicando el diámetro en 

sus primeros 3 mm según sus conicidades (VDW, 

2011b). 

Figura 11. Lima Reciproc Blue R25 con sus características. 

(VDW, 2011b) En orden: 

- Código color ISO. 

- Anillos de calibración radiopacos. 

- Sección transversal forma de “S”. 

- Las limas RECIPROC® blue se fabrican con NiTi 

que pasa por un innovador tratamiento térmico. 

- Punta no cortante. 
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misma lima, con disminución progresiva, haciendo posible la conformación del 

canal con un único instrumento (Dentsply-Sirona, 2018; Ferrer-Luque et al., 

2014; Webber et al., 2011). 

 

 

 

● WaveOne Gold (WOG, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland): Es un 

sistema alternativo de una sola lima modificada de WaveOne (Fig. 14). Los 

sistemas se mejoran mediante el tratamiento térmico con oro que se aplica 

después del mecanizado de las limas, predominantemente en la fase 

martensítica para reducir defectos del mecanizado y modificar su estructura, 

y es responsable de impartir un efecto de memoria controlada, mayor 

flexibilidad, resistencia a la fatiga cíclica, nitidez y eficiencia de corte. Tiene un 

nuevo diseño de sección transversal en paralelogramo con dos filos, que 

además están espacialmente ordenados de manera discontinua, lo que 

permite una variación en el punto de contacto entre cada instrumento con las 

paredes del canal, y reduce el riesgo de bloqueo cónico y apical, además de 

una eliminación efectiva. Vienen en tamaños 20 conicidad 0,07 (pequeña), 25 

conicidad 0,07 (primary), 35 conicidad 0,06 (mediana) y 45 conicidad 0,05 

(grande) (Fig. 15)(Bueno et al., 2020; Kim et al., 2021). 

 

 

 

 

 

Figura 13. Limas 

WaveOne en sus 

diferentes tamaños (21, 25 

y 40) y su corte transversal 

en apical y coronal 

(Webber et al., 2011). 

Figura 15. Limas WaveOne 

Gold en sus diferentes 

tamaños (20, 25, 35 y 45) 

indicando la variación de su 

conicidad de cada lima. 

(Dentsply-Sirona, 2018). 

Figura 14. Lima Primary con 

punta optimizada, conicidad 

variable, Tratamiento térmico 

de ORO, Sección transversal 

evolutiva y Movimiento 

recíproco. (Dentsply-Sirona, 

2018). 
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3.4. ASPECTOS Y ANÁLISIS MICROBIOLÓGICOS 

 Los estudios que evalúan la eficacia moldeadora de estas nuevas 

generaciones de instrumentos han revelado que pueden funcionar de la misma 

manera o mejor que los instrumentos convencionales, pero todavía se observan 

paredes sin preparar. Estudios previos de dientes vitales y necróticos han evaluado 

la cantidad y las condiciones de las áreas no preparadas después de la 

instrumentación mediante la correlación de diferentes tecnologías, como imágenes 

micro-CT, histología, microscopio electrónico de barrido (SEM) y métodos 

microbiológicos (Pérez et al., 2020).  

 Los hallazgos de diferentes estudios basados en el cultivo de MO del canal 

radicular varían significativamente. Puede deberse a las limitaciones dadas por la 

disponibilidad de medios adecuados para la recuperación de MO desde las muestras 

y a la existencia de MO que no han podido ser cultivados debido a la destrucción de 

estos por incumplimiento de los principios de transferencia de muestras. 

Investigaciones recientes han documentado que las técnicas moleculares sensibles, 

específicas y precisas son esenciales para determinar con exactitud la microbiota del 

canal radicular. Aunque solo unos pocos estudios han utilizado métodos moleculares 

en la investigación de microbiología endodóntica, todavía está evolucionando. Los 

Centros para el Control de Enfermedades recomendaron que la reacción en cadena 

de la polimerasa (PCR) en tiempo real (qPCR) como enfoque molecular tiene 

ventajas significativas y favorece un mayor rendimiento; es decir, mayor sensibilidad 

y menor tiempo para informar los resultados. Por otro lado, la qPCR multiplex permite 

una amplificación simultánea de más de una secuencia diana en una sola reacción, 

mejorando los tiempos de detección y eficiencia en los laboratorios (Pourhajibagher 

et al., 2018). 

 Resulta interesante mencionar que la metodología utilizada en varios estudios 

fue realizar una preparación químico-mecánica y posteriormente realizar una 

evaluación bacteriológica (principalmente técnicas microbiológicas convencionales 

de cultivo y análisis qPCR), debido a la importancia de la eliminación de bacterias 
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para considerar el tratamiento como exitoso (Bedier et al., 2018; Divya, 2019; 

Pinheiro et al., 2012; Vossoghi et al., 2016).  

 Para la evaluación se tiende a preferir el uso de E. faecalis  como marcador 

bacteriológico (Fig. 16). Esto debido a: 

● Su importancia clínica, y su mayor impacto en 

comparación con las bacterias Gram negativo en la 

terapia endodóntica (Nakamura et al., 2015). 

● Su alta resistencia a las soluciones 

antibacterianas, y puede sobrevivir en ambientes de 

pH alto sin interactuar con otros MO (Nakamura et al., 

2015). 

● Penetración profunda de los túbulos dentinarios 

(estudios han demostrado que las bacterias penetran 

en los túbulos dentinarios hasta 500 µm desde el canal 

radicular principal) (Bedier et al., 2018; Nakamura et 

al., 2015). 

● Formación de biopelícula resistente (formación puede oscilar entre 15 minutos 

y 60 días) e incluso en ambientes de escasos nutrientes (Bedier et al., 2018).  

● Es una de las causas bacterianas más comúnmente asociada a los fracasos 

y lesiones endodónticas persistentes. (Bedier et al., 2018; Pinheiro et al., 

2012; Vossoghi et al., 2016). 

● Desencadena la respuesta inmune del cuerpo y altera la función de los 

linfocitos, además la biopelícula bacteriana protege a las bacterias del sistema 

inmunológico y proporciona nutrientes; en consecuencia, aumenta la 

resistencia de los MO (Afkhami, Akbari, & Chiniforush, 2017).(Wardell, 2009) 

 Su resistencia puede provenir de su capacidad para soportar condiciones 

severas con cantidades mínimas de nutrientes y para tolerar las grandes variaciones 

de pH, temperatura y tensión de O2 dentro de un canal radicular (Vendramini et al., 

2020). Además, la persistencia bacteriana suele estar en relación con la ubicación 

Figura 16. Micrografía electrónica 

de barrido de bacterias E. faecalis. 

(Wardell, 2009). 
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de estos MO en el SCR, los cuales pueden localizarse en el istmo, en los canales 

laterales y/o en las ramificaciones apicales. En definitiva, en cualquier zona que no 

puede ser alcanzada por los instrumentos o los irrigantes (Bedier et al., 2018; Neves 

et al., 2016; Pinheiro et al., 2012; Vossoghi et al., 2016). 

 Una de las posibles causas de que las paredes no estén bien instrumentadas, 

es debido a que no se realizó de forma correcta la cavidad de acceso para poder 

trabajar bien las paredes en la preparación final. Esto es sin duda un problema 

presente en la gran mayoría de los sistemas de limas recientes que vienen con series 

de tamaños predeterminados (Bedier et al., 2018; Neves et al., 2016; Pinheiro et al., 

2012; Vossoghi et al., 2016). En los estudios donde analizaron muestras, mediante 

métodos de cultivo líquido, se concluyó que aunque los resultados de las muestras 

indican que hay un 100% de reducción de la carga bacteriana, algunos tubos de 

cultivo presentan turbidez, por lo que se concluye que no significa ausencia de 

bacterias, sino más bien, que la cantidad es muy baja para detectarse mediante 

métodos de cultivos  (Vossoghi et al., 2016). En otra investigación, las tasas de casos 

positivos para bacterias post tratamiento fue mayor en el análisis qPCR, ya que es 

más sensible, lo que sugiere la necesidad de realizar una desinfección 

complementaria después de la preparación químico-mecánica. Complementando a 

este último punto, hubo otro estudio donde se demostró que la medicación intracanal 

a base de hidróxido de calcio (Ca(OH)₂) reduce el 99,5% de los MO en infecciones 

persistentes, además de reducir las citocinas proinflamatorias (Machado et al., 2019; 

Siddique et al., 2020). 

 Existen varias controversias en cuanto a la eficacia de los métodos de 

erradicación de E. faecalis. En algunos estudios, se han aplicado varios 

medicamentos intracanales diferentes para erradicar las formas planctónicas y 

sésiles de este MO. Sin embargo, la mayoría de estos estudios han demostrado que 

este MO es resistente a muchos medicamentos intracanal y procedimientos 

convencionales de la preparación quimio-mecánico (PQM) del canal radicular. El 

NaOCl y el Ca(OH)₂ se usan comúnmente como medicación intracanal en el 

tratamiento del canal radicular, pero estos medicamentos no siempre pueden 
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erradicar la biopelícula de E. faecalis. El Ca(OH)₂ también aumenta la fuerza de 

adhesión y la adherencia de E. faecalis al colágeno tipo I. En consecuencia, estos 

no son completamente efectivos contra E. faecalis (Ghorbanzadeh et al., 2018). 

 

 Finalmente, es necesario analizar también las limitaciones que tienen todos 

estos estudios e investigaciones. Una de ellas es el uso del método de punta de 

papel para tomar la muestra de los canales radiculares. Esto porque recolectan del 

canal radicular principal y sus tejidos aledaños, pero no puede tomar muestras de 

otras zonas del SCR que podrían albergar bacterias (como canales laterales, delta 

apicales, entre otros ya mencionados) (Neves et al., 2016). Otro punto importante es 

que los métodos moleculares basados en el ADN tienen la capacidad de detectar 

ADN de las células que murieron recientemente en el medio, sobreestimando la 

detección de MO que persistan en el SCR (Neves et al., 2016). Sin embargo, un 

estudio no mostró diferencias significativas en los recuentos bacterianos analizados 

por cultivo y un enfoque de qPCR para muestras tomadas inmediatamente después 

de la preparación y la irrigación con NaOCl. Esto concuerda con estudios clínicos 

previos que también usaron qPCR para evaluar la efectividad antibacteriana del 

tratamiento (Neves et al., 2016). 

 

 Los estudios que utilizan métodos de diagnóstico molecular como la 

tecnología de PCR y sus derivados han revelado la existencia de numerosas 

especies en el SCR infectado. El procedimiento de qPCR multiplex, con dos o más 

conjuntos de partidores específicos para múltiples objetivos microbianos, se utiliza 

como ensayo derivado de PCR para minimizar el tiempo y los gastos necesarios para 

los métodos de detección (Pourhajibagher & Bahador, 2018). 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las investigaciones basadas en la evidencia analizadas no han proporcionado 

con claridad que exista o se demuestre una mayor eficacia antibacteriana entre un 

tipo de sistema de instrumentación rotatorio y otro, o con el sistema de 

instrumentación manual (solo hubo diferencias en el tiempo de preparación). 

Asimismo, las bacterias no fueron completamente eliminadas independientemente 

del sistema utilizado, por lo que se recomienda que se realicen más estudios clínicos 

comparando todos los sistemas en relación a la reducción de la carga bacteriana 

(Bedier et al., 2018; Divya, 2019; Krokidis et al., 2017; Machado et al., 2019; Martinho 

et al., 2014; Neves et al., 2016; Pinheiro et al., 2012; Siddique & Nivedhitha, 2019; 

Siddique et al., 2020; Üreyen et al., 2019). 

 Por este motivo, es que en este trabajo se investigará la eficiencia en la 

reducción bacteriana producida por los diferentes sistemas de instrumentación 

mecanizada con movimiento continuo y/o reciprocante y entre ellos. 

 

5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

Dentro de los sistemas endodónticos de instrumentación mecanizada: ¿Existe 

diferencia, entre los sistemas rotación continua y los sistemas reciprocantes, en la 

eficacia de la reducción bacteriana en el sistema de canales radiculares? 

 

6. OBJETIVO GENERAL. 

Analizar la calidad de la evidencia de los estudios que comparan la eficacia 

en la reducción de la carga bacteriana entre los distintos sistemas endodónticos de 

instrumentación mecanizada, con movimiento continuo y reciprocante, en los 

tratamientos endodónticos de dientes no vitales. 
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7. METODOLOGÍA. 

7.1. PROTOCOLO 

La metodología con la que se abordó esta revisión sistemática, utilizó como 

documento guía, el manual Cochrane “Cochrane Handbook for Systematic Reviews 

of Interventions second edition”, específicamente los capítulos 5, 8 y 13 (Higgins et 

al., 2019). 

 

La importancia de partir formulando bien la pregunta de investigación permitió guiar 

de mejor forma muchos aspectos, como determinar los criterios de elegibilidad, la 

búsqueda de estudios, recoger los datos de estos y la presentación de sus 

resultados. Por lo que se seleccionaron los artículos, mediante la consideración de 

los componentes que se plantean en la pregunta de investigación usando el modelo 

inglés “P.I.C.O.R.”, donde se ve: 

- P (Participantes): Tipo de población objetivo 

- I (Intervención): Tipo de intervención a evaluar 

- Co (Comparaciones): Comparar las intervenciones entre sí 

- R (Outcome, o resultados): Analizar los resultados que son de interés 

7.1.1. PARTICIPANTES 

En nuestro estudio se definió como: Pacientes con diagnóstico de enfermedades 

endodónticas, ya sea necrosis pulpar, periodontitis apical sintomática y asintomática, 

absceso apical agudo (sus tres fases) y crónico, y dientes con terapia previamente 

iniciada; estas diagnosticadas por test de sensibilidad y/o vitalidad, que requirieron 

un tratamiento endodóntico como necropulpectomía. Se descartaron los pacientes 

con pulpitis irreversible sintomática y asintomática, debido a que son cuadros 

inflamatorios en vez de infecciosos, por lo que requieren tratamiento como 

biopulpectomía. Esto en dientes permanentes de personas adultas, debido a que los 

dientes temporales y dientes permanentes inmaduros requieren otro tipo de 

tratamiento, por lo que estudios con niñas/os y adolescentes fueron descartados. 
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7.1.2. INTERVENCIÓN 

En nuestro estudio se evaluó las terapias endodónticas (necropulpectomía) 

realizadas con instrumental mecánico rotatorio de giro continuo y reciprocante. 

7.1.3. COMPARACIÓN 

Nuestro estudio se realizó con ensayos clínicos aleatorizado (ECAs) que incluyan 

ambos mecanismos giratorios para su comparación (sistema mecanizado de 

rotación continua y sistema mecanizado de rotación reciprocante). 

7.1.4. RESULTADOS 

En nuestro estudio los desenlaces relevantes fueron analizar la reducción bacteriana 

en el SCR al finalizar cada terapia endodóntica con sistema rotatorio, y también la 

existencia de diferencia significativa en la reducción de la carga microbiológica de 

las terapias realizadas con elementos mecánicos rotatorios de giro continuo o de giro 

reciprocante. 

7.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

7.2.1. TIPOS DE ESTUDIOS: En este estudio solo se incluyeron ECAs. 

7.2.2. TIPOS DE PACIENTES: Pacientes adultos a los cuales se les indicó realizar 

tratamiento de endodoncia, específicamente necropulpectomía, con 

instrumental mecanizado con rotación continua o rotación reciprocante, en al 

menos un diente. 

7.2.3. TIPO DE INTERVENCIONES: Uso de instrumental mecanizado con 

movimiento de rotación continua y reciprocante durante el tratamiento de 

endodoncia. 
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7.2.4. TIPOS DE MEDIDAS DE DESENLACE 

7.2.4.1. PRIMARIAS: Diferencia en la cantidad de bacterias presentadas en el 

conducto radicular previo al inicio de la PQM, con la cantidad presentada una 

vez terminada esta fase del tratamiento endodóntico, analizando cada 

instrumental rotatorio por su cuenta, y valorado mediante técnicas 

microbiológicas convencionales de cultivo y análisis qPCR. 

7.2.4.2. SECUNDARIAS: Diferencias de reducción de carga bacteriana post terapia 

endodóntica en canal radicular entre sistemas rotatorios, valorado mediante 

comparación de resultados de exámenes técnicas microbiológicas 

convencionales de cultivo y análisis qPCR. 

 

7.3. MÉTODOS DE BÚSQUEDA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 

ESTUDIOS 

Se realizó una búsqueda electrónica sistemática de manera independiente por dos 

investigadores (S.P. y D.S.) desde noviembre 2021 a de marzo del 2022 en las bases 

de datos MEDLINE, Registro Cochrane de ensayos controlados (CENTRAL), 

ScienceDirect, Scielo, LILACS, Science.gov, Biblioteca Nacional de Medicina de los 

Institutos Nacionales de Salud de EE. UU. (NIH/NLM), Web of Science, Wiley, DANS 

EASY Archive (para literatura gris). Se utilizó la combinación de las siguientes 

palabras claves:  

 

1. Single-file OR Single-file system OR Reciprocating file OR Reciprocating OR 

Reciprocating Motion OR Reciprocating Movement OR Reverse Rotary. 

 

2. Rotary file OR Rotary instrument OR Rotary Nickel Titanium OR Endodontic 

Rotary file OR Continuous movement OR Continuous rotating. 

 

3. Microbial reductions OR Bacterial removal OR Reduction of intracanal 

bacterial OR Bacterial disinfection OR Reducing bacterial OR Eliminating 

bacterial OR Removal endotoxins 
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4. Disinfected root canals OR Cleaning capacity OR Antibacterial Effective 

 

La búsqueda se ejecutó con criterios “DECs” (Descriptores en Ciencias de la Salud), 

“MeSH” (Medical Subject Headings) y “Emtree” (Embase subject Headings) en 

conjunto con los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. El resumen de la 

estrategia de búsqueda electrónica se encuentra en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Resumen de estrategia de búsqueda por cada buscador con fecha de inicio de 

búsqueda y número de artículos encontrados. 

Base de 
Datos 

Estrategia de Búsqueda 
Fecha de 
búsqueda 

N° de 
artículos 

MEDLINE 

(((((Single-file) OR (Reciprocating file)) OR (Reciprocating Motion)) 
OR (Reciprocating Movement)) OR (Reverse Rotary)) AND 
((((((Rotary file) OR (Rotary instrument)) OR (Rotary Nickel 

Titanium)) OR (Endodontic Rotary file)) OR (Continuous 
movement)) OR (Continuous rotating)) AND ((((((Microbial 

reductions) OR (Bacterial removal)) OR (Reduction of intracanal 
bacterial)) OR (Bacterial disinfection)) OR (Reducing bacterial)) 
OR (Eliminating bacterial)) AND (((Disinfected root canals) OR 

(Cleaning capacity)) OR (Antibacterial Effective)) 

25/11/2021 13 

Registro 
Cochrane de 

ensayos 
controlados 
(CENTRAL) 

(Single-file OR Reciprocating file OR Reciprocating Motion OR 
Reciprocating Movement OR Reverse Rotary) AND (Rotary file OR 

Rotary instrument OR Rotary Nickel Titanium OR Endodontic 
Rotary file OR Continuous movement OR Continuous rotating) 

AND (Microbial reductions OR Bacterial removal OR Reduction of 
intracanal bacterial OR Bacterial disinfection OR Reducing 

bacterial OR Eliminating bacterial) 

06/12/2021 6 

ScienceDirect 

(Single-file OR Reciprocating file) AND (Endodontic Rotary 
file OR Continuous movement) AND (Microbial reductions 

OR Bacterial removal OR Bacterial disinfection) AND 
(Disinfected root canals OR Antibacterial Effective) 

18/12/2021 262 

Scielo 

(Single-file OR Reciprocating file OR Reciprocating Motion OR 
Reciprocating Movement OR Reverse Rotary) AND (Rotary file OR 

Rotary instrument OR Rotary Nickel Titanium OR Endodontic 
Rotary file OR Continuous movement OR Continuous rotating) 

AND (Microbial reductions OR Bacterial removal OR Reduction of 
intracanal bacterial OR Bacterial disinfection OR Reducing 

bacterial OR Eliminating bacterial) AND (Disinfected root canals 
OR Cleaning capacity OR Antibacterial Effective) 

24/02/2022 5 

LILACS Lima reciprocante 25/02/2022 11 

Science.gov 

(Single-file OR Reciprocating file OR Reciprocating Motion OR 
Reciprocating Movement OR Reverse Rotary) AND (Rotary file OR 

Rotary instrument OR Rotary Nickel Titanium OR Endodontic 
Rotary file OR Continuous movement OR Continuous rotating) 

AND (Microbial reductions OR Bacterial removal OR Reduction of 

28/02/2022 25 
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intracanal bacterial OR Bacterial disinfection OR Reducing 
bacterial OR Eliminating bacterial) AND (Disinfected root canals 

OR Cleaning capacity OR Antibacterial Effective) 

Biblioteca 
Nacional de 
Medicina de 
los Institutos 

Nacionales de 
Salud de EE. 

UU. 
(NIH/NLM) 

(((Single file) OR (Reciprocating file)) AND ((Endodontic Rotary 
file) OR (Continuous movement)) AND ((Microbial reductions) OR 

(Bacterial removal)) AND ((Disinfected root canals) OR 
(Antibacterial Effective))) 

28/02/2022 79 

Wiley 

(((Single file) OR (Reciprocating file)) AND ((Endodontic Rotary 
file) OR (Continuous movement)) AND ((Microbial reductions) OR 
(Bacterial removal) OR (Bacterial disinfection)) AND ((Disinfected 

root canals) OR (Antibacterial Effective))) 

17/03/2022 59 

Web of 
Science 

(Single-file OR Reciprocating file OR Reciprocating Motion OR 
Reciprocating Movement OR Reverse Rotary) AND (Rotary file OR 

Rotary instrument OR Rotary Nickel Titanium OR Endodontic 
Rotary file OR Continuous movement OR Continuous rotating) 

AND (Microbial reductions OR Bacterial removal OR Reduction of 
intracanal bacterial OR Bacterial disinfection OR Reducing 

bacterial OR Eliminating bacterial) AND (Disinfected root canals 
OR Cleaning capacity OR Antibacterial Effective) 

28/03/2022 6 

Scopus 

(Single-file OR Reciprocating file OR Reciprocating Motion OR 
Reciprocating Movement OR Reverse Rotary) AND (Rotary file OR 

Rotary instrument OR Rotary Nickel Titanium OR Endodontic 
Rotary file OR Continuous movement OR Continuous rotating) 

AND (Microbial reductions OR Bacterial removal OR Reduction of 
intracanal bacterial OR Bacterial disinfection OR Reducing 

bacterial OR Eliminating bacterial) AND (Disinfected root canals 
OR Cleaning capacity OR Antibacterial Effective) 

28/03/2022 0 

DANS EASY 
Archive 

Reciprocating file AND Continuous movement AND Microbial 
reductions OR Antibacterial Effective 

28/02/2022 0 

 

También se realizó una búsqueda manual en las listas de referencias de los estudios 

preseleccionados. 

 

Se seleccionaron artículos de revistas suscritas a la Universidad de Chile y de acceso 

liberado. En los casos en que no se contó con el acceso, se contactó a los autores, 

vía correo electrónico, para solicitarlo. Se incluyeron artículos sin limitaciones de 

idioma, y durante los años 2012 a 2022, que cumplieron con los criterios de inclusión 

y los artículos duplicados fueron eliminados. 
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7.4. EXTRACCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

7.4.1. SELECCIÓN DE ESTUDIOS:  

Para la presente revisión sistemática, dos revisores (S.P. y D.S.) examinaron 

de forma independiente los títulos identificados en las búsquedas electrónicas 

y manuales, y decidieron si eran relevantes para el tema. Si el título mostraba 

el potencial de inclusión, se revisaba el resumen. El título, resumen y palabras 

claves fueron evaluados bajo los criterios de inclusión y exclusión. Luego de la 

primera selección, los revisores evaluaron, de forma independiente, el texto 

completo de los estudios preseleccionados y realizaron la selección final. En 

los casos de desacuerdos en el proceso de preselección y selección, fue 

consultado un tercer evaluador (M.A.) para llegar a consenso. El coeficiente de 

concordancia kappa entre los revisores de texto completo de los artículos 

preseleccionados, fue de un valor de 0,58 considerándose un acuerdo 

moderado/aceptable (Anexo 4). 

7.4.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Se incluyeron ECAs que analizan la reducción de la carga bacteriana en 

terapias endodónticas (mediante técnicas microbiológicas convencionales de 

cultivo y análisis qPCR), que requieran necropulpectomía, utilizando sistemas 

rotatorios, ya sea sistema de rotación continua y/o reciprocante, para el 

tratamiento de canal radicular; dándole prioridad a los ensayos que comparen 

la reducción bacteriana en terapias endodónticas realizadas con sistemas de 

rotación continua versus sistema de rotación reciprocante.  

7.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

Se excluyeron todos los artículos con las siguientes características: I) ensayos 

clínicos no controlados, II) estudios observacionales, III) estudios realizados en 

animales, IV) estudios ex vivo, V) reportes y series de casos, VI) estudios que 

no evalúen la carga bacteriana post terapia endodóntica utilizando sistemas 

rotatorios continuos y reciprocantes, VII) terapias realizadas en dientes 
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temporales o dientes permanentes jóvenes, VIII) pacientes con pulpitis 

irreversible sintomáticas y asintomáticas con tratamiento de biopulpectomía; y 

IX) retratamiento de canales. 

7.4.4. EXTRACCIÓN Y GESTIÓN DE DATOS:  

Se descargó desde las páginas web de las diferentes bases de datos cada una 

de las listas de referencias de la búsqueda electrónica, las cuales fueron 

importadas al gestor de referencias “Zotero”, en donde se separaron por 

buscador y además se eliminaron los duplicados. Posteriormente, se generó un 

documento en una hoja de cálculo de Google para exportar el total de las 

referencias a una planilla. También se agregaron al listado las referencias 

resultantes de la búsqueda manual. Se realizó un duplicado de este documento 

y se compartió a cada uno de los revisores para realizar la preselección de 

manera individual, y posteriormente la comparación entre revisores. 

 

Una vez realizada la preselección, con las referencias obtenidas se elaboró otra 

planilla en una hoja de cálculo de Google donde se plasmó la información de 

los estudios tabulados por: Autor, Título del trabajo, Año de publicación, Tipo 

de estudio, Tamaño de la muestra, Rango etario, Sexo, Tipo de dientes, 

Criterios de inclusión y exclusión, Marca de instrumental utilizado, Mecanismo 

de toma de muestra, Desinfección química utilizada, Técnica de análisis de 

muestras, Consideraciones, Desenlaces reportados, Limitaciones, 

Conclusiones. 

7.4.5. EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS:  

La calidad metodológica de los estudios, medida a través del riesgo de sesgo 

de los estudios, fue evaluada de manera independiente por los dos revisores 

(S.M. y D.S.) y en el caso de desacuerdos se consultó a un tercer revisor (M.A.). 

Los artículos fueron evaluados mediante la herramienta Excel para implementar 

RoB 2 (Cochrane Methods), la cual es una herramienta de evaluación de riesgo 

de sesgo para ECAs (Higgins et al., 2022). El proceso para realizar una 
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evaluación en RoB 2 consta primero de evaluar consideraciones preliminares 

(Anexo 1) y luego, dentro de cada dominio, responder una serie de preguntas 

(Anexo 2), ("preguntas de señalización") que tienen como objetivo obtener 

información sobre las características del ensayo que son relevantes para la 

evaluación del riesgo de sesgo, se responden con: “Sí”, “Probablemente sí”, 

“Probablemente no”, “No” o “No hay información”. Hay que mencionar que para 

el análisis en relación con las implicaciones para el riesgo de sesgo se trató las 

respuestas "Sí" y "Probablemente sí" como la misma respuesta, y "No" y 

"Probablemente no" como la misma respuesta. Según el algoritmo de 

respuestas de las preguntas de señalización, se realiza un juicio de riesgo de 

sesgo por dominio y también un juicio de riesgo de sesgo general (Anexo 2 y 

3). En esta revisión evaluamos riesgo de sesgo tanto de desenlaces primarios 

como secundarios. Los dominios evaluados para el riesgo de sesgo de cada 

desenlace fueron:  

1. Sesgo que surge del proceso de aleatorización 

2. Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas (por 

protocolo) 

3. Sesgo debido a la falta de datos de resultados 

4. Sesgo en la medición del resultado 

5. Sesgo en la selección del resultado informado 

 

Los dos revisores evaluaron los estudios de forma independiente según los 

criterios anteriores y clasificaron los estudios incluidos como de riesgo de sesgo 

'bajo' o 'alto', o pueden expresar 'algunas preocupaciones'. Cualquier 

desacuerdo se resolvió por consenso entre los revisores o se consultó al tercer 

revisor (M.A.). El riesgo general de sesgo para el resultado es la evaluación 

menos favorable en todos los dominios de sesgo. Los autores de la revisión 

pueden anular los juicios propuestos a nivel de dominio y de riesgo general de 

sesgo, con una justificación. 
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7.4.6. SÍNTESIS DE DATOS:  

Se realizó una descripción narrativa y numérica de toda la metodología 

empleada, junto con un flujograma de estrategia de búsqueda presentando los 

artículos encontrados, preseleccionados y seleccionados. Las  características 

de diseño, participantes, intervenciones y medidas de desenlaces de los 

estudios seleccionados fueron narrados y plasmados en una tabla resumen que 

contiene las características: Autor, Título del trabajo, Año de publicación, Tipo 

de estudio, Tamaño de la muestra, Rango etario, Sexo, Tipo de dientes, 

Criterios de inclusión y exclusión, Marca de instrumental utilizado, Mecanismo 

de toma de muestra, Desinfección química utilizada, Técnica de análisis de 

muestras, Consideraciones, Desenlaces reportados, Limitaciones, 

Conclusiones.  

 

En cuanto a los resultados de cada desenlace de interés de esta revisión, 

fueron resumidos y plasmados en una tabla tabulada según estudio, grupos 

intervenidos y control, desenlaces primarios (Diferencia en la cantidad de MO 

previo y post PQM realizada por cada instrumental) y secundarios (Diferencias 

de reducción de carga bacteriana post terapia endodóntica en canal radicular 

entre sistemas rotatorios).  

 

8. RESULTADOS 

8.1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

8.1.1. RESULTADO DE LA BÚSQUEDA 

La búsqueda inicial identificó un total de 489 estudios, de los cuales 466 

fueron a través de la búsqueda electrónica (en 11 bases de datos distintas) y 23 

estudios obtenidos de la búsqueda manual; de los cuales había 63 que estaban 

duplicados, dando un total de 426 estudios sin duplicar. Luego de eliminar los 

duplicados, dos revisores (S.P y D.S) examinaron de manera independiente los 
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títulos y resúmenes de los estudios, descartando 421, por no cumplir con los criterios 

de inclusión. Los documentos completos de los cinco artículos fueron evaluados por 

los revisores y, luego de analizar y discutir entre los revisores, un artículo fue excluido 

con razones (Tabla 3) y cuatro artículos fueron seleccionados en esta revisión para 

su análisis (Fig. 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Flujograma del proceso de búsqueda 
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8.1.1.1. ESTUDIOS INCLUIDOS 

Cuatro ECAs fueron incluidos (Tabla 2) 

Tabla 2. Datos extraídos de los estudios incluidos 

AUTOR 

PARTICIPANTES TRATAMIENTO 

DESENLACES 
REPORTADOS N° 

diente
s 

Rango 
Etario 

Sexo 
(H/M) 

Limas 
Toma de 
muestra 

Desinfección 
Técnica 

de 
análisis 

1. 
Amaral 
R. et al., 
2020 

18 
18-78 
años 

12/6 

- Reciproc 
Blue 
- XP-endo 
Shaper 

Punta de 
papel 
estéril, 
agua 
Milli-Q 
estéril 

NaOCl 5,25% 
EDTA 

qPCR 
(partidor 
universal 
contra el 
gen 16S 
rARN) 

- Reducción 
bacteriana pre y 
post tratamiento 
- Reducción 
bacteriana entre 
limas 

2. Neves 
M. et al., 
2018 

60 
16-85 
años 

40/20 
- Reciproc 
- BioRaCe 

Punta de 
papel 
estéril, 
ARNlater 

NaOCl 2,5% 
EDTA 17% 

qPCR 
(partidor 
universal 
contra el 
gen 16S 
rARN) 

- Reducción 
bacteriana pre y 
post tratamiento 
- Reducción 
bacteriana entre 
limas 
- Eficacia 
antimicrobiana 
- Persistencia 
bacteriana 

3. 
Cavalli 
D. et al., 
2017 

30 - - 
- Mtwo 
- Reciproc 
- Genius 

Punta de 
papel 
estéril, 
agua de 
LAL 

NaOCl 2,5% 
EDTA 17% 

Cultivo 
en medio 
sólido y 
recuento 
de UFC, 
hibridació
n ADN-
ADN 
“checkerb
oard” 

- Reducción 
bacteriana pre y 
post tratamiento 
- Reducción 
bacteriana entre 
limas 
- Perfil bacteriano y 
su asociación con 
signos y síntomas 

4. 
Martinh
o F. et 
al., 2014 

48 - - 

- 
WaveOne 
- Reciproc 
- ProTaper 
- Mtwo 

Punta de 
papel 
estéril, 
agua de 
LAL 

NaOCl 2,5% 

Cultivo 
en medio 
sólido y 
recuento 
de UFC 

- Reducción 
bacteriana pre y 
post tratamiento 
- Reducción 
bacteriana entre 
limas 

8.1.1.2. DISEÑO 

 Cuatro ECAs tienen un diseño de estudio paralelo, en donde dos de ellos son 

de dos grupos, uno de control y otro de intervención (Amaral et al., 2020; Neves et 

al., 2016), uno es de tres grupos, uno de control y dos de intervención (Cavalli et al., 
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2017); y uno de cuatro grupos, dos de control y dos de intervención (Martinho et al., 

2014). 

En dos estudios se realizó el procedimiento y la toma de muestras en una sola 

sesión (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016), un estudio realizó el procedimiento 

en 2 sesiones, donde en la primera se tomaron las muestras del SCR y se dejó 

medicado y luego de 14 días se volvió a atender, se comprobó ausencia de 

sintomatología y se obturó, terminando el tratamiento (Cavalli et al., 2017), y un 

estudio no indica en cuantas sesiones realiza los tratamientos (Martinho et al., 2014). 

 

 El cálculo del tamaño de la muestra fue reportado por dos estudios (Amaral et 

al., 2020; Neves et al., 2016), en cambio los otros dos estudios (Cavalli et al., 2017; 

Martinho et al., 2014) no reportaron argumentos para la elección del tamaño de la 

muestra que utilizaron. 

 

 La totalidad de los estudios (cuatro) fueron realizados en Brasil (Amaral et al., 

2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016). 

 

 La totalidad de los estudios (cuatro) declaran estar financiados y apoyados 

por agencias federales (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; 

Neves et al., 2016). Los autores de los cuatro artículos niegan tener algún conflicto 

de interés. 

 

8.1.1.3. PARTICIPANTES 

 De los cuatro estudios analizados, un total de 156 pacientes fueron incluidos 

y 166 dientes tratados, de los cuales tres estudios analizan un diente por paciente 

(Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016), y un estudio analiza 

uno o más dientes por persona (Amaral et al., 2020). 

 

 Solo un estudio indica con detalle qué dientes usaron (Amaral et al., 2020), 

los otros tres estudios solo indicaron que eran dientes con una sola raíz, desde el 
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punto de vista anatómico (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 

2016). 

 

 El rango de edad de los pacientes es indicado solo en dos estudios (Amaral 

et al., 2020; Neves et al., 2016) y van desde los 16 a 85 años. En los otros dos 

estudios (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014) no reportan ni el rango etario ni 

la edad media de los pacientes. 

 

 Dos estudios incluyeron tantos hombres como mujeres en su investigación 

(Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016), pero en proporciones no equitativas; y los 

otros dos estudios no mencionan esta información (Cavalli et al., 2017; Martinho et 

al., 2014). Dos estudios indican que incluyen a pacientes sanos, sin enfermedades 

sistémicas (Amaral et al., 2020; Martinho et al., 2014), los otros dos estudios no lo 

indican (Cavalli et al., 2017; Neves et al., 2016). Todos los estudios excluyeron a 

pacientes que hayan recibido tratamiento de antibioterapia dentro de los tres meses 

previos. 

 

 Todos los estudios incluyen a pacientes con necesidad de tratamiento 

endodóntico en al menos un diente con pulpa necrótica confirmada por una 

respuesta negativa a las pruebas de sensibilidad y evidencia radiográfica de 

periodontitis apical, que pueda realizarse aislación absoluta y ausencia de bolsas 

periodontales de más de 4 mm. de profundidad. En cuanto a la etiología de la 

necrosis pulpar, un estudio menciona la presencia de lesiones cariosas (Amaral et 

al., 2020) con paredes intactas, y por otro lado, otro estudio menciona que no debe 

haber lesiones macroscópicas (Neves et al., 2016), los otros dos estudios solo 

reportan la necesidad de una infección endodóntica primaria, sin indicar la etiología 

de la infección (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014). Dos estudios registran 

signos y síntomas clínicos (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014), y los otros dos 

estudios ven casos asintomáticos (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016). 
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8.1.1.4. INTERVENCIONES 

 El uso de sistema mecanizado es el instrumental usado en los tratamientos 

llevados a cabo en todos los ECAs. A grandes rasgos, los grupos intervenidos utilizan 

limas mecanizadas reciprocantes (de distintas marcas y modelos), los cuales son 

comparados con el grupo control que utiliza limas mecanizadas continuas (de 

distintas marcas y modelos). 

- XP-endo Shaper versus Reciproc Blue (Amaral et al., 2020). 

- BioRaCe versus Reciproc (Neves et al., 2016). 

- Mtwo versus Reciproc versus Genius (Cavalli et al., 2017). 

- ProTaper y Mtwo versus WaveOne y Reciproc (Martinho et al., 2014). 

 

8.1.1.5. MEDIDAS DE LOS DESENLACES 

• PRIMARIAS 

o Desinfección del canal: Informado por los cuatro artículos incluidos, 

medido de manera porcentual y comparativo entre muestras pre y post 

instrumentación (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et 

al., 2014; Neves et al., 2016). 

o Persistencia bacteriana: Informado por todos los estudios, medido a 

través qPCR (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016) o mediante 

técnicas de cultivos (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014). 

 

• SECUNDARIAS 

o Comparación de eficacia en reducción microbiana: Todos los estudios 

la realizan mediante análisis comparativos y estadísticos de muestras 

(Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves 

et al., 2016). 

o Especies bacterianas y sintomatología: Solo un estudio lo informa y 

clasifica a través del método de hibridación ADN-ADN “checkerboard” 

descrito por Socransky (Cavalli et al., 2017; Socransky et al., 2004). 
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8.1.1.6. ESTUDIOS EXCLUIDOS 

 Se presentan en la tabla 3. 

Tabla 3. Estudios excluidos y sus razones 

Estudio Razón de exclusión 

Endodontic retreatment: clinical comparison 
of reciprocating systems versus rotary 
system in disinfecting root canals (Martinho 
F. y cols. 2015) 

Por ser un estudio de tipo observacional 
(de cohorte prospectivo). 

 

8.2. RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS 

 Dos estudios presentan bajo riesgo de sesgo (Martinho et al., 2014; Neves et 

al., 2016) y dos estudios presentan algunas preocupaciones (Amaral et al., 2020; 

Cavalli et al., 2017). El riesgo de sesgo de los estudios incluidos está graficado y 

resumido en la fig. 18 y 19. El riesgo de sesgo por cada desenlace de cada estudio 

está resumido en la figura 18 del anexo 5.  

 

 

Figura 18. Gráfico de riesgo de sesgo. Los juicios de los revisores acerca de cada dominio 

de riesgo de sesgo, presentado como porcentajes en el total de los estudios incluidos. 
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Figura 19. Resumen del riesgo de sesgo. Los juicios de los revisores acerca de cada 

dominio de riesgo de sesgo, para cada estudio incluido. 

 

8.2.1. PROCESO DE ALEATORIZACIÓN 

8.2.1.1. GENERACIÓN DE LA SECUENCIA 

 Los cuatro estudios declararon que realizaron aleatorización, pero no 

reportaron cómo se realizó, solo que los dividieron en grupos según el instrumento a 

utilizar (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 

2016). 

8.2.1.2. OCULTACIÓN DE LA SECUENCIA DE ASIGNACIÓN 

 Tres estudios no reportan explícitamente información sobre ocultación de la 

secuencia, pero sí indican realizar todas las maniobras previas antes de asignar el 

instrumental a utilizar en cada paciente, y una vez designado se trabajó de forma 

inmediata (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016). Un estudio 

tampoco reporta explícitamente la información de ocultación, pero menciona que 

descartan dos dientes de un grupo específico por resultado negativo en un test en 

las maniobras previas, antes de la instrumentación (Amaral et al., 2020). 
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8.2.1.3. DIFERENCIAS INICIALES 

 En ninguno de los cuatros estudios, las diferencias iniciales sugirieron algún 

problema para el proceso de aleatorización (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; 

Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016). 

 

8.2.2. DESVIACIÓN DE LAS INTERVENCIONES PREVISTAS 

8.2.2.1. CEGAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES 

 Los cuatro estudios no indican cegamiento de los participantes, ni mención si 

en el consentimiento informado se les indica el instrumental en específico que 

utilizaron o solo las posibilidades (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho 

et al., 2014; Neves et al., 2016). 

8.2.2.2. CEGAMIENTO DE LOS CUIDADORES O TRATANTES 

 No es posible realizar cegamiento de los tratantes en los estudios incluidos, 

debido a los protocolos diferentes de cada grupo, puesto que cada lima utilizada 

tiene su propia forma de utilizarse, el tipo motor y si es en serie o lima única. Hay  

que destacar que en un estudio todos los dientes fueron tratados (en ambos grupos) 

por un solo especialista, argumentando que así eliminan la variabilidad de 

operadores (Amaral et al., 2020). 

 

8.2.3. DATOS DE RESULTADOS INCOMPLETOS 

 Del total de estudios utilizados, tres estudios presentaron todos o casi todos 

los datos de los pacientes aleatorizados (Amaral et al., 2020; Martinho et al., 2014; 

Neves et al., 2016); y solo un estudio no presentó los resultados de forma completa, 

dando únicamente el porcentaje de reducción por cada instrumental y su valor de 

diferencia estadística, omitiendo todos los valores de carga bacteriana total en las 

muestras obtenidas pre y post tratamiento con cada lima, pero los argumentos y 

evidencias mostradas demuestran que los resultados obtenidos no estuvieron 
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sesgados (Cavalli et al., 2017). Para estos estudios sus muestras son obtenidas 

durante el tratamiento, y no se requiere un seguimiento, por lo que es menos 

probable que se generen pérdidas por esto último. 

 

8.2.4. MEDICIÓN DEL RESULTADO 

8.2.4.1. MÉTODO INAPROPIADO 

 Todos los estudios realizaron la toma de muestra bajo estrictas medidas 

asépticas con puntas de papel estéril. Dos estudios realizaron la obtención de ADN 

con kit de extracción de ADN, para realizar qPCR con partidor universal contra el gen 

16S rARN, y las muestras fueron analizadas por triplicado (Amaral et al., 2020; Neves 

et al., 2016). Los otros dos estudios realizaron diluciones para hacer cultivo en medio 

sólido en placas de agar para anaerobios exigentes con sangre de oveja desfibrilada 

al 5%, y se realizó recuento de las UFC (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014). 

Un estudio efectuó el método de hibridación ADN-ADN “checkerboard” descrita por 

Socransky, donde se determinaron la presencia, los niveles y las proporciones de 40 

especies bacterianas mediante sondas de ADN genómico completo (Cavalli et al., 

2017; Socransky et al., 2004). Los cuatro estudios describieron con detalle y 

realizaron correctamente cada uno de sus procedimientos, e hicieron sus análisis por 

programas y métodos estadísticos. 

8.2.4.2. CEGAMIENTO DEL EVALUADOR 

 Los cuatro estudios no indicaron información respecto al cegamiento del/los 

evaluador/res de los resultados (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et 

al., 2014; Neves et al., 2016) 

 

8.2.5. NOTIFICACIÓN SELECTIVA DE RESULTADOS 

 Un solo estudio no informa con suficientes detalles los resultados presentados 

(valores de carga total bacteriana pre y post PQM), solo se reporta porcentajes 

finales, además de los valores p entre instrumentales (Cavalli et al., 2017). 
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8.3. RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES 

 El análisis de resultados de los desenlaces primarios y secundarios al usar 

sistemas endodónticos de instrumentación mecanizada con movimiento continuo y 

reciprocante, y la comparación entre ellos se visualizan en las tablas 4 y 5. 

 

Tabla 4. Resultados de los desenlaces primarios extraídos de los estudios incluidos, 

comparando la carga bacteriana total antes de la instrumentación (M1) y después de la  

instrumentación (M2). E.M. es especies bacterianas. 

ESTUDIO GRUPO 

DESENLACES PRIMARIO 

CARGA BACTERIANA TOTAL 

M1 
(media) 

M1 
(mediana) 

M1 
(rango) 

M2 
(media) 

M2 
(mediana) 

M2 
(rango) 

1. Amaral 
R. et al., 
2020 

Reciproc Blue (14) 3,57 ×108 5,36×107 – 3,08×105 4,17×104 – 

XP-endo Shaper (14) 2,62×107 1,30×107 – 3,06×104 2,86×104 – 

2. Neves 
M. et al., 
2016 

Reciproc (29) 1,16x107 7,10x105 

5,10x 102 

– 
9,97x107 

5,18x104 7,0x102 

0  
– 

6,38x105 

BioRaCe (30) 4,66x106 1,31x105 

1,02x102 

– 
9.17x107 

5,24x104 6,03x101 

0 
– 

1,07x106 

3. Cavalli 
D. et al., 
2017 

Mtwo (10) 17 (E.B.) – 
5–36 
(E.B.) 

12,4 
(E.B.) 

– 
2–28 
(E.B.) 

Reciproc (10) 
10,2 

(E.B.) 
– 

1–18 
(E.B.) 

8,5 (E.B.) – 
1–21 
(E.B.) 

Genius (10) 6,7 (E.B.) – 
2–10 
(E.B.) 

9,4 (E.B.) – 
5–17 
(E.B.) 

4. 
Martinho 
F. et al., 
2014 

WaveOne (12) – 1,4×105 

1,2×103 

 – 
2,3×107 

– 2,3×102 

0 
– 

3,1×102 

Reciproc (12) – 1,7×105 

1,1×103  
– 

6,1×107 

– 1,2×102 

0 
– 

2,1×102 

ProTaper (12) – 1,6×105 

1,5×103  
– 

7,2×106 

– 3,4×102 

0 
– 

4,1×102 

Mtwo (12) – 1,5×107 

6,2×10 3 
– 

4,3×107 

– 8,4×102 

0 
– 

9,6×102 
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Tabla 4. Resultados de los desenlaces secundarios extraídos de los estudios incluidos, 

comparando los sistemas endodónticos de instrumentación mecanizada con movimiento 

continuo vs. con reciprocante. 

ESTUDIO GRUPO 

DESENLACES SECUNDARIOS 

REDUCCIÓN DE LA 
CARGA BACTERIANA 

POST INSTRUMENTACIÓN 

DIFERENCIAS 
ENTRE LIMAS 

ESPECIES 
BACTERIANAS 

1. Amaral R. 
et al., 2020 

Reciproc Blue (14) 99,91% 

(p > 0,05) – 

XP-endo Shaper (14) 99,88% 

2. Neves M. 
et al., 2016 

Reciproc (30) 95,9% 

(p > 0,05) – 

BioRaCe (30) 96,9% 

3. Cavalli D. 
et al., 2017 

Mtwo (10) 99,96% 

(p > 0,05) 
En profundidad 

en tabla 5 
Reciproc (10) 97,51% 

Genius (10) 99,93% 

4. Martinho 
F. et al., 
2014 

WaveOne (12) 99,45% 

(p > 0,05) – 

Reciproc (12) 99,93% 

ProTaper (12) 99,85% 

Mtwo (12) 99,41% 

 

Tabla 5. Resultados de los desenlaces secundarios extraídos del estudio “Cavalli D. y cols., 

2017”, Asociaciones positivas entre especies bacterianas con signos y síntomas. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

ASOCIACIONES POSITIVAS 

CARACTERÍSTICAS 
MICROBIANAS 

ESPECIES BACTERIANAS 

DOLOR PREVIO – - Prevotella nigrescens 

SENSIBILIDAD A LA 
PERCUSIÓN 

– 

- Porphyromonas gingivalis 
- Veillonella parvula 
- Capnocytophaga sputigena 
- Prevotella nigrescens 
- Eubacterium saburreum 

TRACTO SINUSAL 
- Gram positivo 
- Anaerobio facultativo 

- Eikenella corrodens 
- Parvimonas micra 
- Campylobacter showae 
- Eubacterium saburreum 
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8.3.1. DESENLACES PRIMARIOS 

 En todos los estudios se reporta una reducción de la carga bacteriana efectiva 

en todos los dientes tratados, donde los valores en porcentaje son superiores al 95%, 

pero que de todas maneras hay persistencia de bacterias en menor grado. Amaral 

et al. reportan que en el grupo de RCB la M1 es de 3,57 ×108 células bacterianas en 

promedio, que disminuyó considerablemente en promedio a 3,08×105 células 

bacterianas (M2)(p<0,001) y que representó el 0,09% de M1 (99,91% de reducción 

bacteriana); en el grupo de XP-S la M1 es de 2,62×107 células bacterianas en 

promedio, que disminuyó notablemente en promedio a 3,06×104 células bacterianas 

(M2)(p<0,001) y representó el 0,02% de M1 (99,88% de reducción microbiana) 

(Amaral et al., 2020). Neves et al. reportan que en el grupo de RC la M1 es de 

1,16x107 células bacterianas en promedio, que disminuyó sustancialmente en 

promedio a 5,18×104 células bacterianas (M2)(p<0,001) y representó el 0,45% de 

M1 (95,9% de reducción bacteriana); en el grupo BRC la M1 es de 4,66x106 células 

bacterianas en promedio, que disminuyó significativamente en promedio 5,24x104 

células bacterianas (M2)(p<0,001) y representó el 1,12% de M1 (96,9% de reducción 

bacteriana) (Neves et al., 2016). Cavalli et al. no reporta los valores específicos de 

promedio o mediana de las muestras M1 y M2 ni de MT ni RC, solo indica que la 

reducción bacteriana fue eficaz entre estas muestras, donde para el grupo de MT es 

de 99,96% la mediana de reducción bacteriana (p<0,05) y que puede significar que 

M2 representó el 0,04% de M1; para el grupo de RC es de 97,51% la mediana de 

reducción bacteriana (p<0,05) y que significa que M2 representó el 2,49% de M1 

(Cavalli et al., 2017). Por último, Martinho et al. reportan que en el grupo de WO la 

M1 mediana es de 1,4x105 células bacterianas, que disminuyó grandemente a la 

mediana de 2,3x102 células bacterianas (M2)(p<0,05) y representó el 0,16% de M1 

(99,45% de reducción bacteriana); en el grupo de RC la M1 mediana es de 1,7x105 

células bacterianas, que disminuyó considerablemente a la mediana de 1,2x102 

células bacterianas (M2)(p<0,05) y representó el 0,07% de M1 (99,93% de reducción 

bacteriana); en el grupo PT la M1 mediana es de 1,6x105 células bacterianas, que 

disminuyó sustancialmente a la mediana de 3,4x102 células bacterianas 

(M2)(p<0,05) y representó el 0,21% de M1 (99,85% de reducción bacteriana); el 
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grupo MT la M1 mediana es de 1,5x107 células bacterianas, que disminuye 

notablemente a la mediana de 8,4x102 células bacterianas (M2)(p<0,05) y representó 

el 0,01% de M1 (99,41% de reducción bacteriana) (Martinho et al., 2014). 

 

 Como datos adicionales, el estudio de Neves et al. mencionan que después 

de la PQM, del grupo de RC 16 de 29 dientes aún presentaban bacterias detectables 

en sus canales (11 en específico presentaban especies del género Streptococcus); 

y en el grupo BRC 15 de 30 aún presentaban bacterias detectables en sus canales 

(14 en específico presentaban especies del género Streptococcus) (Neves et al., 

2016). Por otro lado, el estudio de Cavalli et al. mencionan el número de especies 

bacterianas presentes en las muestras de cada sistema, en el grupo MT la M1 tenía 

en promedio 17 especies, que disminuyó en 12,4 especies en M2; y en el grupo RC 

la M1 tenía en promedio 10,2 especies, que disminuyó en 8,5 especies en M2. No 

se observó diferencia estadística en los grupos. Además, se encontraron SCR libres 

de bacterias cultivables en 5 de 10 dientes en el grupo MT, y 2 de 10 dientes en el 

grupo RC (Cavalli et al., 2017). Finalmente, el estudio de Martinho et al. reportan que 

en las M2 de cada grupo se detectó cultivo bacteriano negativo en 4 de 12 (33%) 

para WO, 5 de 12 (42%) para RC, 4 de 12 (33%) para PT y 6 de 12 (50%) para MT 

(Martinho et al., 2014). 

 

8.3.2. DESENLACES SECUNDARIOS 

 En los cuatro estudios incluidos se analiza que los valores obtenidos de la 

reducción bacteriana de cada uno de los sistemas no logran generar una diferencia 

estadísticamente significativa al compararlos entre ellos. Amaral et al. indican que al 

analizar las muestras M2 de cada grupo, la reducción microbiana de RCB (99,91%) 

y XP-S (99,88%), no hubo diferencia estadísticamente significativa entre ellos 

(p>0,05) (Amaral et al., 2020). Neves et al. indican que al analizar las muestras M2 

de cada grupo, la reducción microbiana de RC (95,9%) y BRC (96,9%), no reveló 

diferencias estadísticamente significativas entre ellos (P>0,05) (Neves et al., 2016). 

Cavalli et al. indica que al analizar las muestras de la reducción microbiana de MT 
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(99,96%) y RC (97,51%), no se encontró diferencia estadísticamente significativa 

entre los sistemas (p>0,05) (Cavalli et al., 2017). Por último, Martinho et al. indica 

que al analizar las muestras M2 de cada grupo, la reducción microbiana de WO 

(99,45%), RC (99,93%), PT (99,85%) y MT (99,41%), todos mostraron una eficacia 

similar en la reducción de la carga bacteriana y no reveló diferencias significativas 

en los sistemas alternativos de una sola fila y los sistemas rotatorios (p<0,05) 

(Martinho et al., 2014). 

 

 En relación con el perfil bacteriano, el estudio de Cavalli et al. informa que en 

las muestras M1, el número medio de especies bacterianas por SCR fue de 11,3 

(rango 1–36) y las especies bacterianas más prevalentes detectadas fueron 

Capnocytophaga ochracea (53,33%), Fusobacterium nucleatum ssp vicentii 

(53,33%), P. gingivalis (46,67%), y Leptotrichia buccalis (46,67%). En M2, el número 

promedio de especies bacterianas fue de 10,1 (rango 1–28) y las especies 

bacterianas más prevalentes detectadas fueron F. nucleatum ssp vicentii (50%), L. 

buccalis (50%) y P. gingivalis (46,70%). La prueba estadística mostró la presencia 

de dolor previo relacionado con P. nigrescens (p<0,05). La sensibilidad a la percusión 

se relacionó con P. gingivalis, V. parvula, C. sputigena, P. nigrescens y E. saburreum 

(p<0,05). La presencia de un trayecto sinusal se relacionó con E. corrodens, P. micra, 

C. showae y E. saburreum (p<0,05). Un tracto sinusal también se asoció con 

bacterias Gram positivo y anaerobios facultativos (p<0,05) (Cavalli et al., 2017). Por 

otro lado, el estudio de Martinho et al., menciona que se encontraron los siguientes 

signos y síntomas clínicos/radiográficos en los dientes tratados en los distintos 

grupos previo al tratamiento: dolor a la palpación (12/48), sensibilidad a la percusión 

(16/48) y un área radiolúcida de más de 3 mm de tamaño (36/48)(Martinho et al., 

2014). 
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9. DISCUSIÓN 

9.1. ANTECEDENTES 

9.1.1. COMPARACIÓN ENTRE MOVIMIENTOS 

 Se ha demostrado que los instrumentos que utilizan movimientos de rotación 

reciprocantes aplican menos tensión al instrumento, tienen una mayor resistencia a 

la fatiga por flexión y una vida útil más larga en comparación con los instrumentos 

utilizados en movimientos de rotación continua, debido a que estas se desarrollaron 

para reducir su incidencia de rotura y se afirma que estas recorren una distancia 

circunferencial más corta que un instrumento continuo (G. De-Deus, Moreira, Lopes, 

& Elias, 2010; Nakamura et al., 2015; Neves et al., 2016; Üreyen et al., 2019). Por 

otro lado, se han presentado estudios donde se evidencia que, tanto la disminución 

de la carga bacteriana como la reducción de endotoxinas (mediante la evaluación de 

concentración de LPS), al comparar los dos movimientos resultan igualmente 

efectivos y no tienen diferencias estadísticamente significativas. La mejor evidencia 

clínica sugiere que tanto las limas de rotación continua como las limas de rotación 

reciprocantes ejercen una eficacia antibacteriana similar, debido a que ambos 

sistemas están diseñados para evitar el contacto constante de toda la superficie 

metálica de las limas con el canal radicular, lo que las hacen más flexibles y pueden 

trabajar fácilmente contra todas las paredes de los canales, por lo que esta 

característica podría ser el factor predominante en la eficiencia de estas limas 

(Krokidis et al., 2017; Machado et al., 2019; Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016; 

Pinheiro et al., 2012; Siddique & Nivedhitha, 2019; Siddique et al., 2020; Üreyen Kaya 

et al., 2019). 

 

 De-Deus et al. comparó el volumen de desechos generados después de 

diferentes ampliaciones apicales con limas reciprocantes (WaveOne y Reciproc) o 

rotatorias (BioRaCe), y mostró que todos los canales contenían desechos 

empaquetados sin diferencias significativas entre los sistemas (De-Deus et al., 

2015). Otro estudio de Bürklein S. et al. evaluó la cantidad de residuos y barro 
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dentinario que quedan después de la PQM del canal radicular con limas únicas 

recíprocas (Reciproc y WaveOne) o sistemas rotatorios de secuencia completa 

(Mtwo y ProTaper), y demostró que Mtwo y Reciproc condujeron a una mejor 

eliminación de residuos en el tercio apical que WaveOne y ProTaper, estos 

resultados sugirieron que el diseño del instrumento fue más decisivo que el número 

de instrumentos utilizados y su cinemática (Bürklein, Hinschitza, Dammaschke, & 

Schäfer, 2012). Los hallazgos relacionados con el barro dentinario restante revelaron 

que no había una diferencia significativa entre los diferentes sistemas (Plotino et al., 

2015).  

 

 El estudio de Jin et al., 2013 (Jin et al., 2013) comparó el sistema de limas 

continuas con reciprocante, y los resultados revelaron que las limas reciprocantes 

mantuvieron una relación de centrado similar a la lograda por la técnica continua. Sin 

embargo, el análisis por SEM mostró grandes deformaciones morfológicas en las 

limas reciprocantes (Jin et al., 2013; Plotino et al., 2015). 

 

 Lo anterior reafirma, que es necesario realizar más investigaciones para 

comprobar la eficacia entre los dos tipos, dado que con la limitada información 

actualmente disponible mostraron una eficacia similar en la reducción de 

endotoxinas y bacterias cultivables, pero no pudieron desinfectar por completo todos 

los SCR analizados. Esto corrobora que la acción mecánica siempre debe ir 

acompañada de una exposición adecuada de irrigante antibacteriano NaOCl, para 

que sea más eficaz(Krokidis et al., 2017; Machado et al., 2019; Martinho et al., 2014; 

Neves et al., 2016; Pinheiro et al., 2012; Plotino et al., 2015; Siddique & Nivedhitha, 

2019; Siddique et al., 2020). Para superar estas dificultades, una de las medidas 

tomadas es mejorar la aplicación y acción del irrigante dentro del canal, mediante la 

introducción de distintos dispositivos de activación dinámica, sónica o ultrasónica, 

que permiten agitar el irrigante, mejorando su alcance dentro del SCR, el 

desbridamiento, la desinfección y la eliminación del barro dentinario (Nagendrababu 

et al., 2018; Niu et al., 2014; Zeng et al., 2018). 
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9.1.2. SISTEMA DE MÚLTIPLES LIMAS vs. SISTEMAS DE LIMA ÚNICA 

 Las preparaciones de los SCR con sistema rotatorio se pueden clasificar en 

los que realizan la preparación con un solo instrumento y los que usan múltiples 

instrumentos. Se describe que los de un solo instrumento proporcionan ahorro de 

tiempo y costos en comparación a los de múltiples instrumentos. Además, estudios 

señalan que los sistemas de un solo instrumento son superiores en la limpieza de 

paredes, debido a su diseño diferente, a la capacidad de la lima de adaptarse al canal 

y a la irrigación constante, e inclusive las nuevas generaciones de instrumentos han 

experimentado mejoras en el tratamiento del NiTi, como protocolos de electro pulido 

y tratamiento térmico, proporcionando aún más flexibilidad y mejoras en las 

propiedades mecánicas (Amaral et al., 2020; Krokidis et al., 2017; Üreyen et al., 

2019). 

 

 Un motivo que puede preocupar en el uso de sistemas de una lima es que el 

tiempo de preparación del canal se reduce drásticamente pudiendo afectar 

negativamente a la eficacia de la limpieza y desinfección químico-mecánica. Esto 

también resulta en una disminución del tiempo de contacto entre el irrigante y las 

paredes del canal. Sin embargo, se ha demostrado que las técnicas de un solo 

instrumento proporcionan efectos similares de limpieza, modelado y desinfección, 

así como también preservan de igual forma la anatomía, eliminación similar de detrito 

y su extrusión apical, comparables con los sistemas rotatorios de múltiples 

instrumentos (Martinho et al., 2014; Nakamura et al., 2015; Neves et al., 2016). 

 

Marinho et al., 2015 (Marinho et al., 2015) informó hallazgos similares cuando 

se comparó Reciproc con otros sistemas rotatorios de secuencia completa; todos los 

sistemas fueron capaces de eliminar de forma eficaz prácticamente todas las 

bacterias y sus endotoxinas. Con base en estos resultados, podemos concluir que la 

acción mecánica de las limas endodónticas sobre la dentina junto con una exposición 

adecuada a la irrigación con NaOCl es más efectiva para la desinfección que el 

número de limas utilizadas, utilizando el mayor tiempo en la preparación clínica, 

aplicando altos volúmenes del irrigante junto con su activación. Además que los 
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sistemas rotatorios involucran una gran cantidad de limas cuando se usa la 

secuencia completa, tienen varios pasos y, por ende, mayor riesgo de fractura; por 

lo tanto, aún requieren un tiempo de preparación del canal prolongado y una mayor 

curva de aprendizaje para lograr la competencia (Marinho et al., 2015). 

 

Finalmente y en la actualidad se ha analizado que la eficacia antibacteriana 

de las PQM no está influenciada por el número de instrumentos a utilizar, como se 

mencionó anteriormente, ya que ningún instrumento puede hacer que el SCR esté 

completamente libre de bacterias y de sus factores de virulencia; sino que se ha 

demostrado que la eliminación efectiva de estos MO y sus derivados se ve 

influenciado por el tamaño de la preparación apical, y el tipo, volumen, concentración 

y tiempo de exposición de la solución de irrigación antimicrobiana (Martinho et al., 

2014; Nakamura et al., 2015; Neves et al., 2016; Siddique & Nivedhitha, 2019). 

 

9.1.3. RESUMEN 

• La reciprocidad tiene una influencia significativa en la fatiga cíclica de las 

limas. 

• La reciprocidad no reduce la eficiencia de corte de las limas. 

• Las limas reciprocantes tienen una capacidad de modelado adecuada y 

pueden conservar la forma original del canal radicular, pero ningún sistema 

puede preparar completamente el SCR. 

• La eficacia de limpieza de las limas reciprocantes parece comparable a la de 

los sistemas rotatorios de secuencia completa. Se deben realizar más 

estudios para comprender la influencia respectiva de la cinemática, el diseño 

del instrumento y la cantidad de estos. 

• El uso de limas individuales recíprocas reduce el tiempo de conformación en 

comparación con los sistemas rotatorios de secuencia completa. Sin 

embargo, el clínico debe tener en cuenta que este tiempo de ahorro debe ser 

utilizado en irrigar con mayores volúmenes y con activación del irrigante. 
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• Las limas reciprocantes combinadas con procedimientos de irrigación 

adecuados pueden promover una reducción significativa de bacterias, pero no 

pueden desinfectar completamente el SCR. 

 

9.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS PRINCIPALES 

La eliminación de bacterias del SCR mediante la PQM, cuyo objetivo es 

erradicar el tejido pulpar vital y no vital, alterar y reducir el recuento de organismos 

patógenos, antes de realizar la obturación se ha informado como un factor 

significante en relación con la obtención de resultados exitosos del tratamiento 

endodóntico (Aydin et al., 2007; Berutti & Castellucci, 2005; Molander et al., 2007; 

Sjögren et al., 1997). Por lo tanto, es importante identificar protocolos de desinfección 

más efectivos para mejorar los resultados de estos tratamientos. En esta revisión 

sistemática se evaluó la eficacia en la reducción de la carga bacteriana entre los 

distintos sistemas endodónticos de instrumentación mecanizada, con movimiento 

continuo y reciprocante, en los tratamientos endodónticos de dientes no vitales. 

 

Esta revisión sistemática se realizó empleando palabras clave y términos 

estandarizados en once bases de datos. La búsqueda nos entregó una gran cantidad 

de estudios y, luego de la selección mediante criterios de inclusión y exclusión, un 

total de cuatro estudios correspondientes a ECAs fueron seleccionados. La 

concordancia entre evaluadores en la inclusión de los artículos fue sustancial, en 

este estudio el valor de Kappa fue de 0,58 considerándose un acuerdo 

moderado/aceptable, considerar de todas maneras que el universo de artículos 

previo a la selección era de cinco artículos, y solo hubo un artículo que tuvo 

discrepancias de clasificación de estudios, por lo que, al haber pocos estudios en la 

muestra, cualquier diferencia hace que el valor de Kappa cambie en gran medida. 

 

En todos los estudios se realizó tratamiento endodóntico en dientes 

permanente no vitales, en una sola visita, dos de ellos especificaron que fueran 

asintomáticos (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016) y los otros dos con 
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sintomatologías (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014). La carga bacteriana en 

las muestras de SCR de los dientes se verificó antes (M1) y después (M2) de la PQM 

utilizando un solo instrumento de rotación reciprocante o una serie de múltiples 

instrumentos de rotación continua. 

 

Los estudios microbiológicos son muy sensibles en cada etapa de su 

evaluación, por lo que los valores de referencia y las comprobaciones de esterilidad 

son parámetros fundamentales que se usan para mejorar la solidez del diseño del 

estudio y confirmar la validez de sus resultados (Figdor & Brundin, 2016). Todos los 

estudios incluidos realizaron desinfección de la superficie de los dientes antes y 

después de la preparación de la cavidad de acceso, esto sirvió de control de 

esterilidad porque las puntas de papel que se usaron más tarde para recolectar 

muestras del SCR podrían tocar accidentalmente las paredes de la cavidad de 

acceso o la superficie del diente. Sin embargo, el control de esterilidad solo fue 

mencionado en tres estudios (Amaral et al., 2020; Martinho et al., 2014; Neves et al., 

2016). 

 

Dos de los estudios seleccionados realizaron recuento de UFC en medio 

sólido en placas de agar para anaerobios exigentes con sangre de oveja desfibrilada 

al 5% para análisis bacteriológico (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014), y los 

otros dos utilizaron un método molecular con partidores universales contra el gen 

16S rARN para detección mediante qPCR (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016). 

Es importante señalar que, por un lado, el cultivo microbiológico tiene la capacidad 

de detectar solo bacterias viables y cultivables, pero falla en identificar bacterias no 

cultivables, además que, debido a posibles transportes prolongados que dañen las 

muestras, algunas bacterias pueden subestimarse por perdida de viabilidad. Por otro 

lado, el método molecular tiene una mayor sensibilidad, por lo que es capaz de 

detectar y cuantificar no sólo bacterias cultivables, también bacterias que ya no son 

viables, especies difíciles de cultivar y aquellas que murieron recientemente, 

pudiendo ser un problema cuando se toman muestras inmediatamente después del 

procedimiento, ya que puede sobreestimar la detección de bacterias que persistan 
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en el SCR. Por lo tanto, los resultados obtenidos por cultivo como por método 

molecular pueden diferir; sin embargo, proporcionan resultados complementarios 

(Cavalli et al., 2017; Rôças & Siqueira, 2010; Siqueira & Rôçac, 2009; Siqueira et al., 

2000). 

 

También es importante mencionar que todos los estudios incluidos en la 

presente revisión realizaron un muestreo microbiológico mediante puntas de papel 

estériles. Esta técnica tiene algunas limitaciones; como, por ejemplo, que solo los 

MO en el canal radicular principal pueden detectarse mediante este muestreo, pero 

los que se encuentran dentro de los túbulos dentinarios no pueden ser muestreados 

(Alves et al., 2009). 

 

El objetivo primario que debe cumplir el tratamiento para ser considerado un 

éxito es el control de la infección, mediante la reducción microbiana, y resolución de 

signos y síntomas. En esta revisión, el desenlace primario observado, desinfección 

del canal, fue alcanzado en su totalidad en los pacientes donde se utilizó tanto el 

sistema rotatorio continuo como reciprocante, y que los cuatro estudios indican que 

había una diferencia significativa entre la muestras de carga bacteriana tomadas 

antes de iniciar el tratamiento y la muestra tomada posterior al uso del instrumental 

(Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016).  

 

Con respecto a la persistencia, todos los estudios indican que, a pesar de 

haber una reducción significativa, aún queda presencia de bacterias al interior del 

SCR, ya que hubo detección de cultivos positivos, por lo que no se pudo desinfectar 

por completo los SCR analizados (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho 

et al., 2014; Neves et al., 2016). Esto puede deberse a la morfología y complejidad 

del SCR, que puede presentar istmos, canales laterales y ramificaciones apicales, 

en donde los instrumentos e irrigantes no pueden llegar o es muy difícil su acceso. 

También estos resultados nos demuestran que la acción mecanizada de las limas 

sobre el tejido dentinario junto con una exposición adecuada del irrigante, como 

NaOCl, es más eficaz para la desinfección.  
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En cuanto a los desenlaces secundarios, la comparación de la reducción 

microbiana entre los sistemas rotatorios y reciprocante, en la totalidad de los estudios 

demostraron que los dos sistemas son eficientes en cuanto a la desinfección del 

SCR, pero que no existe diferencia significativa entre uno y otro (Amaral et al., 2020; 

Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016). 

 

En relación al perfil microbiano y su sintomatología, si bien en primera 

instancia no se tenía pensado evaluar este punto, se toma lo evidenciado en el 

estudio de Cavalli debido al buen y útil análisis detallado usando el método de la 

hibridación ADN-ADN “checkerboard”, el cual es un método rápido, preciso y muy 

recomendado, para la categorización y análisis de las múltiples especies bacterianas 

que se encuentran en las infecciones endodónticas y su asociación a sintomatologías 

que se presenta de forma frecuente en estas infecciones, pero considerando que 

tienen limitaciones, puesto que solo puede detectar especies para las que se han 

preparado las sondas de ADN, por lo que deben optimizarse para el sitio biológico 

objetivo. (Cavalli et al., 2017; Socransky et al., 2004). Al evaluar la asociación de la 

microbiota con los signos y síntomas, los resultados mostraron una relación entre P. 

nigrescens (una bacteria Gram negativo anaerobia estricta) y el dolor espontáneo, lo 

que corrobora investigaciones previas (Gomes et al., 1994; Gomes et al., 2004; 

Jacinto et al., 2003). La sensibilidad a la percusión se relacionó directamente con la 

presencia de P. gingivalis (Gram negativo), P. nigrescens (Gram negativo), V. 

parvula (Gram negativo), C. sputigena (Gram negativo) y E. saburreum (Gram 

positivo); como es evidenciado en estudios previos (Gomes et al., 2007). Además, 

otros autores asociaron bacterias Gram negativo con infecciones endodónticas 

agudas (Nobrega et al., 2016) aunque en el estudio de Cavalli et al., las bacterias E. 

saburreum y P. micra (ambas Gram positivo), también se asociaron con la presencia 

de un tracto sinusal y dolor a la percusión, y esto último también se ha encontrado 

en estudios anteriores (Sassone et al., 2008; Signoretti et al., 2011). 

 

En resumen, los cuatro estudios indican que existe una reducción de la carga 

bacteriana al utilizar cualquiera de los dos sistemas rotatorios, ya sea continuo o 
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reciprocante, pero que no existe diferencias entre ellos en este punto, y de estos 

estudios, dos presentan bajo riesgo de sesgo en general (Martinho et al., 2014; 

Neves et al., 2016) y los otros dos presentan algunas preocupaciones (Amaral et al., 

2020; Cavalli et al., 2017).  

 

9.3. CUMPLIMIENTO GENERAL Y APLICABILIDAD DE LA 

EVIDENCIA 

 Los sistemas de limas mecanizadas, ya sea continuas o reciprocantes, 

cuentan con su protocolo de uso los cuales, al llevarse a cabo siguiendo las 

indicaciones y usando el motor adecuado, las terapias endodónticas se pueden 

realizar sin inconvenientes del punto de vista instrumental. El contar con estos 

protocolos y guías clínicas permite su aplicación de forma estandarizada en estudios 

y análisis, o también para ser replicado en clínica. Lo que puede variar es el irrigante 

a utilizar y su concentración, la elección del medicamento intracanal, el tipo de 

sellado y su material. 

 

 En esta revisión sistemática, los sistemas utilizados en los distintos estudios 

se aplicaron todos siguiendo el protocolo de uso del fabricante. Tanto los sistemas 

continuos como reciprocante han demostrado ser efectivos, por lo que también 

resulta clave y fundamental el sistema de irrigación utilizado, ya que en cada estudio 

se aplicó la misma concentración y se trató en lo posible de aplicar en la misma 

cantidad de tiempo de contacto del irrigante entre sistema. Dado que se utilizan 

diferentes números de instrumentos con cada sistema, es difícil estandarizar la 

duración de la irrigación y el volumen de irrigante, pero es importante hacerlo porque 

cuando la duración del riego y el volumen de irrigante son similares, es más sencillo 

comparar la eficacia de desinfección entre los diferentes sistemas, y aumenta la 

validez de los resultados (Alves et al., 2012). En tres de los estudios se usó una 

concentración de NaOCl al 2,5% (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et 

al., 2016) y uno usó concentración de NaOCl al 5,25% (Amaral et al., 2020), así 

también para la irrigación final tres estudios usaron EDTA (Amaral et al., 2020; 
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Cavalli et al., 2017; Neves et al., 2016) y uno usó tiosulfato de sodio (Martinho et al., 

2014). Esto es importante de mencionar ya que un estudio que comparó un sistema 

continuo con uno reciprocante utilizando una solución salina como agente de 

irrigación para evaluar solo el efecto mecánico de la instrumentación, y encontró que 

había una reducción más significativa en el grupo del sistema de rotación continua 

que el reciprocante, por lo que se infiere que al usar más instrumentos, se remueve 

más dentina y predentina contaminada con MO (Alves et al., 2016). 

 

9.4. CALIDAD DE LA EVIDENCIA 

 Todos los estudios incluidos en esta revisión son ECAs, los cuales son 

considerados como los tipos de estudios que aportan la evidencia más confiable 

sobre los efectos de las intervenciones sanitarias, a diferencia de otros diseños de 

estudios, ya que los estudios in vitro en las formas en que se llevan a cabo, como se 

plantean las situaciones o problemáticas, los procedimientos y/o resultados no 

siempre pueden extrapolarse a situaciones in vivo; además de que la aleatorización 

previene diferencias sistemáticas entre las características basales de los 

participantes de los grupos intervenidos. Desafortunadamente, es precisamente en 

el punto del “proceso de aleatorización” en donde la mayoría de los estudios tiene 

inconvenientes al momento de ser evaluados (Higgins et al., 2019). 

 

 Esta revisión reveló que las distintas muestras de los estudios incluidos fueron 

distribuidas aleatoriamente entre los grupos, aunque no están claros los detalles de 

cómo se realizó la secuencia aleatoria. La importancia de una correcta aleatorización 

es asegurar que las posibilidades de asignación a diferentes grupos sean las mismas 

(Higgins et al., 2008). El ocultamiento de la asignación es importante y garantiza que 

el operador no tenga información sobre en qué grupo se colocará la muestra, aunque 

en estos estudios el cegamiento del operador no se pudo lograr debido a las 

diferencias propias de los diseños de cada instrumento y sus propias instrucciones 

de uso del fabricante, por lo tanto, no se consideró como un factor importante. 

Tampoco es requerido el cegamiento de los pacientes, ya que no es una medida de 
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resultado informada por el paciente. Sin embargo, el cegamiento de los evaluadores 

de los resultados es importante porque garantiza que el evaluador no sepa a qué 

grupo de intervención pertenecen las muestras y evita un posible sesgo en la 

medición de estos resultados (Higgins et al., 2019). La evaluación de la calidad de 

los estudios incluidos reveló que los estudios tenían un bajo riesgo de sesgo a 

algunas preocupaciones. 

 

 Del total de estudios incluidos, dos estudios presentan bajo riesgo de sesgo 

general, lo cual quiere decir que cada uno de los cinco dominios evaluados fueron 

evaluados como riesgo de sesgo bajo (Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016). 

Otros dos estudios tienen “algunas preocupaciones” en la evaluación de riesgo de 

sesgo, uno se debe al dominio del “proceso de aleatorización” (Amaral et al., 2020), 

y el otro estudio fue en el dominio “Notificación selectiva de resultados”. En un 

estudio solo declaran haber realizado aleatorización pero no menciona el proceso o 

protocolo, ni tampoco se asegura que se haya ocultado la secuencia de asignación 

antes de incluir a los participantes en las intervenciones (Amaral et al., 2020); y en el 

otro estudio no declaró ni cuenta con un desglose de los datos de los resultados de 

cada grupo intervenido, ya sean sus muestras antes y después de usar las limas de 

los dos sistemas, solo informando el resultado de la reducción en porcentaje (Cavalli 

et al., 2017). 

 

9.5. ACUERDOS Y DESACUERDOS CON OTROS ESTUDIOS O 

REVISIONES 

 En marzo del 2019 se publicó una revisión sistemática (Siddique et al., 2020) 

cuyo objetivo fue “comparar y evaluar la reducción microbiana de los sistemas 

rotativos y alternativos en la reducción microbiana”, luego de su búsqueda incluyeron 

tres publicaciones que cumplen con todos sus criterios de inclusión. Este estudio 

reportó que la reducción bacteriana en los canales radiculares fue significativa en 

cada sistema, a pesar de detección de cultivos post instrumentación; y que no hay 

diferencia al comparar tanto las limas rotatorias continuas como las recíprocas, por 
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lo que ejercieron una efectividad antibacteriana casi similar. Los resultados de esta 

revisión sistemática confirman que se necesita más investigación basada en la 

evidencia en esta área y que ha habido ECAs limitados en esta área. Con respecto 

a realizar un metaanálisis el estudio indica que no es apropiado en esta situación, 

debido a la heterogeneidad entre los estudios, como la diferencia en los tipos 

compuestos, los tamaños de muestra y los períodos de seguimiento, que impidió 

realizar un metaanálisis para resumir los datos de los estudios incluidos. Por lo tanto, 

solo se proporcionó una evaluación descriptiva cualitativa de los datos (Siddique et 

al., 2020). 

 

 Otra revisión sistemática de diciembre del 2018 (Neelakantan et al., 2019) 

examinó “el efecto de diferentes sistemas de instrumentación de canales radiculares 

sobre la reducción de endotoxinas del SCR”, y para ello realizó una búsqueda 

bibliográfica, que luego de su selección mediante sus criterios de inclusión, quedaron 

con tres estudios, dos estudios de tratamiento del canal radicular y un estudio de 

retratamiento del canal radicular. Los resultados de esta revisión sistemática 

mostraron una reducción significativa de la endotoxina de bacterias Gram negativo, 

medidos a través de ensayo LAL (“Limulus amebocyte lysate”) cinético cromogénico, 

después del tratamiento con instrumentos rotatorios continuos y alternativos. Sin 

embargo, todos los estudios no informaron diferencias significativas entre los grupos 

de instrumentos en la reducción de endotoxinas, por lo que el tipo de instrumento 

utilizado no influye en la reducción de estas, son igual de efectivos, aunque ninguno 

de los estudios mostró una reducción del 100% de endotoxinas después de la 

instrumentación. Este estudio realizó un metaanálisis donde incluyó dos de los tres 

estudios, debido a que uno se excluyó por falta de datos. Debido a la heterogeneidad 

sustancial, los autores utilizaron un metaanálisis de efectos aleatorios para producir 

un resumen general. Los resultados no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las limas recíprocas y de rotación continua. Sin embargo, el 

análisis de los dos estudios mostró que proporcionaron un bajo nivel de evidencia y 

un ECA de baja calidad con baja potencia (Neelakantan et al., 2019). 
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 Por último, en mayo 2021 (Küçükkaya et al., 2021) se publicó una revisión 

sistemática, la cual tuvo como objetivo “realizar una revisión sistemática y un 

metaanálisis de estudios in vitro sobre la efectividad de la instrumentación recíproca 

y rotatoria continua en la reducción microbiana en los canales radiculares”, una vez 

realizada la búsqueda bibliográfica y aplicado los criterios de inclusión, los estudios 

seleccionados dieron un total de diecisiete. Con base a los resultados y hallazgos en 

los presentes estudios, tanto los sistemas rotatorios como los alternativos fueron 

igualmente efectivos para reducir la carga microbiana durante el tratamiento del 

conducto radicular. Sin embargo, ninguno de los sistemas dio como resultado la 

erradicación completa de estos MO en los conductos radiculares. En esa revisión, 

sólo siete estudios in vitro pudieron combinarse para un metaanálisis debido al alto 

nivel de heterogeneidad en el informe de los resultados del tratamiento. No se pudo 

evaluar el sesgo de publicación debido al pequeño número de estudios incluidos en 

el metaanálisis. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este metaanálisis 

indicaron que la instrumentación recíproca y rotatoria tuvo una eficacia similar para 

la reducción de la carga microbiana (Küçükkaya et al., 2021). Cabe mencionar que 

esta revisión se hizo con estudios in vitro en vez de ECAs, por lo que la calidad de la 

evidencia y su aplicación a nivel in vivo o estudios clínicos puede ser cuestionable, 

pero sí destacar que su conclusión es similar a las de las otras revisiones y la nuestra. 

 

9.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y SUGERENCIA 

 La principal limitación del estudio corresponde a que no cuenta con 

metaanálisis, debido a que se realizó un análisis descriptivo y cualitativo, por lo que 

no es posible usarla de recomendación fehaciente para criterio de decisión clínica 

con respecto a la utilización de un sistema u otro, independientemente de que el 

análisis del resultado de esta revisión sea que no hay diferencias entre ellos. Por lo 

que, al contar con un metaanálisis, se realiza un análisis cuantitativo, el que puede 

ser sometido a evaluación mediante del método “GRADE”, que valora la calidad de 

la evidencia, y con esto sugerir un posible curso de acción clínico, junto con la calidad 

de recomendación de dichos resultados (Aguayo et al., 2016; Neumann et al., 2014). 
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 Otra limitación es que existieron reportes incompletos o poco claros de los 

datos de los estudios incluidos, por lo que se estableció contacto con los autores del 

estudio para obtener datos no publicados o aclaraciones de los resultados y 

protocolos, sin embargo, no hubo respuestas. Debido a no contar con la totalidad de 

la información de los artículos incluidos y solo contar con la información del artículo 

publicado, y como es sabido que los autores omiten información obvia debido al 

número máximo de caracteres que exigen las pautas de publicación, es que durante 

la evaluación de riesgo de sesgo cuando no existía un dato para evaluar algún punto 

de los distintos dominios, este fue respondido como “no información”, en vez de 

“probablemente sí o no”, de manera de no caer en un juicio que fuera a perjudicar el 

algoritmo y terminará obteniendo un “alto riesgo de sesgo”, en vez de “algunas 

consideraciones”. Por el mismo motivo, cuando se reclutaron los resultados y datos 

de los desenlaces medidos, estos fueron plasmados tal cual los autores lo publicaron 

en sus artículos; salvo en un punto del dominio “proceso de aleatorización” donde se 

colocó la opción “probablemente sí” debido a que no indica de manera específica el 

ocultamiento de la secuencia de asignación antes de incluir a los participantes en las 

intervenciones, pero inmediatamente que se designó la secuencia de asignación a 

los participantes, estos fueron tratados por la intervención correspondiente, salvo un 

caso que menciona que retiraron a un participante de un grupo específico antes de 

comenzar los tratamiento (Amaral et al., 2020). 

 

 Otros puntos que considerar son los relacionados con las acciones que se 

realizaron durante el desarrollo de cada estudio. Con respecto al análisis 

bacteriológico, donde dos estudios realizaron cultivos en medio sólido en placas de 

agar para anaerobios exigentes con sangre de oveja desfibrilada al 5%, y se realizó 

recuento de las UFC (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014) y los otros dos 

estudios realizaron método molecular, qPCR con partidores universales contra el gen 

16S rARN (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016), por lo visto en el punto anterior 

de la discusión de este trabajo, vemos que sería lo ideal el implementar los dos 

métodos por cada estudio, para así compensar las deficiencias y sensibilidades de 

cada uno. Siguiendo con el análisis de las acciones, el uso de puntas de papel 
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estériles produce la limitación de que solo se logra tomar muestras del canal 

principal, no permitiendo analizar con detalle todo el SCR. Además, otro punto a 

considerar es que se observó que en los cuatro estudios agregados sólo se 

incluyeron dientes uniradiculares porque es más fácil controlar la asepsia y tomar 

muestras cuando se trabaja con estos dientes. Por último, el realizar los tratamiento 

en una sesión da a entender de qué se quiere evitar posibles pérdidas de 

participantes por posibles ausencias en la segunda sesión para término del 

tratamiento endodóntico, pero estudios han demostrado que el tratamiento realizado 

en dos sesiones es más eficientes para reducir la cantidad de bacterias y 

endotoxinas que los realizados en una sesión (Nair et al., 2005; Xavier et al., 2013). 

 

 Como sugerencia para próximos estudios, es bien sabido que la enfermedad 

endodóntica primaria involucra varias especies bacterianas Gram negativo, cuyas 

células presentan LPS, las cuales presentan en su estructura el lípido A que es la 

endotoxina bacteriana, y estas juegan un rol en el inicio y mantenimiento de la 

enfermedad (Marinho et al., 2015; Nair, 2004). Por lo que es importante también 

realizar su análisis y evaluar su reducción de estas endotoxinas en el SCR; sin 

embargo, sólo dos estudios de los que fueron incluidos en esta revisión lo hicieron 

(Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014), y que indicaron que hubo una reducción 

significativa de la cantidad de endotoxinas después de la preparación del SCR, pero 

que no se encontró diferencias significativas entre grupos. 

 

 Los resultados obtenidos de esta revisión sistemática confirman que se 

necesitan más investigaciones basadas en la evidencia en estos tipos de 

tratamientos, ya que ha habido ECAs limitados en relación en este tema (solo se 

encontraron cuatro estudios en la búsqueda realizada en esta revisión. Con la 

información limitada actualmente disponible, la mejor evidencia clínica sugiere que 

tanto las limas rotatorias continuas como las reciprocantes ejercieron una efectividad 

antibacteriana similar. 
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Por último, se sugiere realizar el metaanálisis de la presente revisión 

sistemática, para analizar el curso de acción clínica y poder guiar conductas con 

respecto a la utilización de un sistema rotatorio continuo o uno reciprocante, con 

respecto a su eficacia y eficiencia, ya que, siguiendo las directrices para este tipo de 

tesis, así como los plazos establecidos por la Facultad, no se realizó en esta 

oportunidad. 

 

10. CONCLUSIONES 

A manera de conclusión, según la evidencia recolectada, podemos indicar que 

todos los estudios afirman que los sistemas de rotación continua y reciprocante son 

muy eficaces para reducir los recuentos bacterianos, pero sin diferencias 

significativas entre ellos. También hay que mencionar que ninguno de los sistemas 

analizados disminuye totalmente la presencia de bacterias del SCR. 

 

Debido a que no hay diferencias en la eficacia de los instrumentos, la 

selección de uno por sobre el otro quedaría en otros factores: como otros aspectos 

clínicos, por ejemplo, el dolor postoperatorio; preferencias o facilidad de uso por parte 

del profesional; características propias de cada lima; aspectos económicos como los 

costos de cada sistema, uso de los recursos y la relación coste-

efectividad/rendimiento; generación y manejo de desecho, y su impacto ambiental. 

 

Según lo analizado en la presente revisión sistemática los limitados estudios 

que evalúan la eficacia clínica de los sistemas de rotación reciprocante con los de 

rotación continua poseen una calidad de evidencia de alta a moderada, además de 

que hay pocos ECAs sobre este tema, por lo que se necesitan más ECAs en el futuro 

para comparar los distintos sistemas, sobre todo los últimos que salgan al mercado, 

y que estos cuenten con los protocolos y medidas de resultados estandarizados. 
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12. ANEXOS 

12.1. ANEXO 1: Consideraciones Preliminares 
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12.2. ANEXO 2: Dominios de sesgo y sus preguntas 
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12.3. ANEXO 3: Riesgo general de sesgo 
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12.4. ANEXO 4: Cálculo del índice Kappa de concordancia 

 

12.5. ANEXO 5: Riesgo de sesgo por cada desenlace de cada estudio 

 


