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1. ABREVIATURAS Y SIGLAS

> ADN: Acido desoxirribonucleico

» BRC: BioRaCe

» Ca(OH),: Hidréxido de Calcio

» ECAs: Ensayos Clinicos aleatorizados

> EDTA: Acido etilendiaminotetraacético

» Emtree: Embase subject Headings

» DECs: Descriptores en Ciencias de la Salud

» LPS: Lipopolisacéarido

> MA: Acido maleico

» MeSH: Medical Subject Headings

» micro-CT: Microtomografia computarizada

» MT: Mtwo

» MO: Microorganismos

» NaOCI: Hipoclorito de Sodio

» NIH/NLM: Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de
Salud de EE. UU

» NiTi: Niguel-Titanio

» PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa

» PQM: Preparacion quimico-mecanica

» PTN: ProTaper Next

» (qPCR: PCR cuantitativa o en tiempo real

» RC: Reciproc

» RCB: Reciproc Blue

» SCR: Sistema de canales radiculares

» SEM: Microscopia electronica de barrido

» UFC: Unidades formadoras de colonias

» XPS: XP-endo Shaper

» WO: WaveOne

» WOG: WaveOne Gold




2. RESUMEN

INTRODUCCION: La Endodoncia estudia la morfologia, la fisiologia y la patologia
de la cavidad y pulpa dental, asi como la prevencion y tratamiento de las alteraciones
pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales. La enfermedad
endodontica es causada por una microbiota muy diversa, la cual puede ser estudiada
mediante métodos moleculares y de cultivos, orientados la identificacion y
cuantificacion de microorganismos (MO). Estas patologias se abordan mediante el
tratamiento del sistema de canales radiculares (SCR), cuyo proposito es su
antisepsia y eliminacion de detritos; y su preparacion puede considerarse como la
fase mas importante con respecto a la eliminacion de bacterias, la que se realiza con
instrumental mecanico e irrigantes quimicos. Actualmente, existen dos sistemas de
instrumentaciéon 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 analisis de la literatura existente, la eficacia en
la reduccion de la carga bacteriana entre los distintos sistemas endodonticos de
movimiento continuo y reciprocante.

METODOLOGIA: Se realiz6 una busqueda en bases de datos electronicas
(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
combinacion entre ellas, sin limitaciones de idioma y cumpliendo criterios de
inclusion. Los articulos duplicados fueron eliminados.

RESULTADOS: Se identificaron un total de 705 estudios, de los cuales 5 fueron
preseleccionados, se excluy6 1 articulo y 4 articulos que corresponden a ensayos
clinicos aleatorizados (ECASs) fueron finalmente seleccionados para analisis.
CONCLUSIONES: Los sistemas de rotacion 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 mas ECAs en el futuro
para comparar los distintos sistemas, con los protocolos y medidas de resultados

estandarizados.




3. MARCO TEORICO

3.1. ASPECTOS GENERALES DE ENDODONCIA

La Endodoncia es el campo de la Odontologia que estudia la morfologia de la
cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencién
y el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos
periapicales. Como objetivo principal tiene la conservacion 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 rehabilitacion (Goldberg F; Soares I;, 2003).

Para el ejercicio de la endodoncia es indispensable el conocimiento de la
anatomia interna de los dientes (Fig. 1), para asi realizar una correcta apertura,
localizacion y preparacion del SCR, asi como también aplicar una buena técnica y
saber que instrumental utilizar (Goldberg F; Soares I;, 2003; Kulkarni et al., 2020).

A) B) |
e [ Figura 1. llustracion anatomica transversal de un diente.

A) Estructura externa. B) Estructuras interna con sus
diferentes capas de esmalte, dentina, pulpa con vasos

sanguineos y nervios (Vazifedan, 2021a)

Las complejidades anatomicas representan un gran desafio para la
preparacion 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 areas y comprometan el resultado del tratamiento (Gazzaneo et al.,
2021). Los dientes con canal en forma de C son de especial preocupacion. Esta
variacion anatomica se caracteriza por una hendidura que comunica algunos o todos
los canales radiculares para formar una seccion transversal similar a la letra C. Por
lo general, los dientes con canales en forma de C tienen raices fusionadas con un

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




complejos que conectan los canales mesial y distal a lo largo de la raiz. Los canales
en forma de C son mas comunes en los segundos molares mandibulares (Gazzaneo
et al., 2021).

3.2. ENFERMEDAD Y TERAPIA ENDODONTICA

En la cavidad oral, los dientes comparten con alrededor de mas de 700
especies bacterianas(Chen et al.,, 2010). En condiciones sanas, el esmalte y la
dentina protegen la pulpa, pero si esta proteccion se rompe los MO pueden llegar a
ella. Hay muchas formas de que esto suceda, pero la mas frecuente es mediante la
enfermedad de caries. En esta situacion, el tejido pulpar no consigue impedir la
filtracion y la diseminacion de los MO, y comienza a desintegrarse porciones de la
pulpa, la necrosis es inevitable, se crean condiciones favorables para una infeccién
pulpar masiva y la formacion de biopeliculas. Ademés, ante esta situacion, los
productos bacterianos migran hasta alcanzar los tejidos perirradiculares (Goldberg
F; Soares I;, 2003).

Las biopeliculas son comunidades microbianas complejas que se adhieren
entre si y/o a las superficies. Las bacterias dentro de las biopeliculas estan
incrustadas en una matriz de sustancias poliméricas extracelulares de produccién
propia, que consta de polisacaridos, proteinas, metabolitos y ADN extracelular. La
formacion de biopeliculas no es solo el modo natural de supervivencia de muchos
MO, sino que también es un mecanismo de virulencia clinico importante, que
representa al menos el 65% de todas las infecciones humanas. Las biopeliculas
pueden ser hasta 1000 veces mas resistentes a los agentes desinfectantes que sus
contrapartes planctonicas; su formacién y dispersién estan en la raiz de muchas
infecciones bacterianas persistentes y cronicas. El crecimiento bacteriano dentro de
un canal radicular necrotico es la causa principal de la periodontitis apical (loannidis
et al., 2019; Ye et al., 2019).

Las infecciones endoddnticas se pueden clasificar en infecciones

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




MO participantes lograron ingresar al SCR. El canal radicular infectado puede
albergar muchas especies bacterianas, incluidas especies de los géneros
Treponema, Streptococcus, Fusobacterium, Porphyromonas, asi como otras
especies cultivables. Se adhieren biopeliculas 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 areas poniendo en riesgo todo el resultado del tratamiento en presencia de
un nuevo suministro de nutrientes (Daood et al., 2020). Es necesario comprender la
composicién de la microbiota en el SCR infectados para mejorar las estrategias de
tratamiento con el fin de controlar las infecciones y eliminar los agentes patdgenos
(Pourhajibagher et al., 2018).

La esterilizacion del SCR es virtualmente imposible de lograr con los
instrumentos, sustancias y técnicas actuales; por lo tanto, el principal objetivo
microbiologico realista del tratamiento endodontico, es reducir las poblaciones
bacterianas intracanal a niveles que sean compatibles con la cicatrizacion del tejido

perirradicular (Rocas et al., 2016).

El propdsito del tratamiento del

4 canal radicular es desbridar y la

-~ 1 ! antisepsia completa del SCR vy

LIl = = | eliminar las bacterias intracanales,
o al menos reducirlas a un nivel por

\ i 1 debajo del necesario, para prevenir
: ‘ v ' la enfermedad periapical o permitir

Figura 2. Etapas del tratamiento endoddntico su resolucién (Fig. 2 y 3). La

(Vazifedan, 2021b). A) Diente con caries penetrante. . ]
preparacion del canal radicular

B) Cavidad de acceso. C) Preparacion quimico-
mecanica puede considerarse como la fase
mas importante y critica del tratamiento de endodoncia con respecto a la eliminacién
de bacterias, y tradicionalmente, los canales se conforman mediante el uso de una
serie de instrumentos con diametros de punta crecientes para permitir una

desinfeccién y un desbridamiento efectivos antes del relleno del canal radicular




(Ballal et al., 2020; Neves et al.,

2016). La erradicacion de los MO y A [T B) C)

sus derivados durante el tratamiento

del canal radicular debe ser lograda A , o\ vl
por la accion de los instrumentos @l 1' n ; V ,\" ‘,il

sobre las paredes de la dentina \Y/ \ /38"
Figura 3. Etapas del tratamiento endodéntico
(Vazifedan, 2021b). A) Obturacion del canal
radicular. B) Sellado y obturacion de cavidad. C)
biopelicula intracanal y ademas que Diente restaurado.

infectada, lo que conduce al

desplazamiento mecanico de la

permite dar forma al canal radicular; también se deben utilizar sustancias quimicas
auxiliares, como irrigacion antisépticas y medicamentos intracanal, porque tienen
una accién antimicrobiana que contribuye a la remocién de la dentina contaminada,
ademas de actuar sobre los MO y sus derivados presentes en el interior de los
tubulos dentinarios (Basmaci et al., 2013; Cavalli et al., 2017).

La enfermedad endodontica es causada por una microbiota muy diversa e
incluye bacterias aerobias Gram positivo y principalmente anaerobias Gram
negativo, que producen endotoxinas (lipido A del lipopolisacéarido (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 endodontico es la disminucion de la carga
bacteriana y sus subproductos que contribuyen a la perpetuacion de las infecciones
endodonticas. 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 mas importantes se encuentran los LPS que estan presentes en la
membrana externa de las bacterias Gram negativo, que se liberan durante la
multiplicacion o muerte bacteriana, y que actian sobre la sintesis y liberacion de
citocinas, las que activan los osteoclastos, provocando la estimulacion de la

resorcién 6sea en el proceso de lesiones periapicales, y se puede comprobar con




examenes imagenolégicos (Machado et al., 2019; Marinho et al., 2015; Siddique &
Nivedhitha, 2019).

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

e La eliminacién del tejido pulpar inflamado.
e EIl control de la carga bacteriana evitando su propagacién a los tejidos
periapicales.

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

La eliminacion de bacterias del SCR se puede ver dificultada por las
caracteristicas propias de éstos, favoreciendo la retencién bacteriana y el dificil
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 desinfeccidén de las
paredes, debido a la compleja anatomia 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 biopelicula bacteriana
(Alves et al., 2012; Nakamura et al., 2015). Los incisivos mandibulares, los segundos
premolares maxilares y la raiz distal de los molares mandibulares presentan con
mayor frecuencia los canales de forma ovalada, y segin una investigacion in vitro
sobre canales de forma ovalada usando microtomografia computarizada (micro-CT),
las imagenes mostraron que el nimero de areas intactas de la longitud total del canal
oscilo entre 59,6% y 79,9% (Amaral et al., 2020). Por este motivo, el SCR se debe
limpiar con instrumentacion mecéanica en conjunto con irrigantes y medicacion
intracanal, ya que la instrumentacion mecénica ademas de eliminar a los MO de los
espacios principales del canal radicular, también ayuda a mejorar la irrigacién, la
aplicacion 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 asi 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).




El uso de irrigante antimicrobiano como el Hipoclorito de Sodio (NaOCI), que
es una solucién antimicrobiana bastante eficaz, es de suma importancia y es
beneficioso para la instrumentacion mecanica, porque ayuda a reducir la friccion, y
la eliminacion de bacterias del canal radicular y en sus vias secundarias (como
istmos, canales accesorios, laterales, entre otros) donde el instrumental mecanico
no llega. Se ha visto en estudios que, utilizando instrumentacibn mecanica con un
irrigante a base de solucion salina, se dejan frecuentemente bacterias en el SCR.
Por lo tanto, el uso de desinfectantes como el NaOCI es esencial para lograr una
limpieza efectiva, en comparacion al usar solo instrumentacion mecénica (Amaral et
al., 2020; Bhat & Hegde, 2018). Ademéas, Machado et al. demostraron que al realizar
irrigacion con activacion ultrasénica es mas eficaz que la irrigacion convencional para
la eliminacion de MO en el SCR (Machado et al., 2019).

El agente quelante mas comun usado en el tratamiento de endodoncia es el
acido etilendiaminotetraacético (EDTA). Un lavado final de aplicacion combinada de
EDTA seguido de NaOCI se usa comunmente para la eliminacion efectiva de los
componentes inorganicos infectados del barro dentinario en formacion durante la
instrumentacién de los SCR (loannidis et al., 2020). El acido maleico (MA), un acido
organico suave, se ha propuesto mas recientemente como una solucion de irrigacién
alternativa al EDTA, debido a su eliminacién eficaz de la capa de barro dentinario
con menores efectos toxicos. Ademas, se descubrié que MA es mas eficaz para

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

Por otro lado, Vianna et al. demostraron in vitro el efecto de NaOCI sobre E.
faecalis. a distintas concentraciones. A una concentracion de 5,25% de NaOClI, se
inhibié completamente el crecimiento de E. faecalis a los 30 segundos, en cambio
para concentraciones al 2,5% y 0,5% de NaOCI se necesitaron 10 y 30 minutos
respectivamente (Vianna et al., 2004). Es necesario destacar que si bien E. faecalis
es una bacteria anaerdbica facultativa Gram positivo, su presencia en el canal
radicular se asocia a los principales fracasos o persistencias de las infecciones
endodonticas debido a su mayor resistencia a las soluciones antibacterianas y a su

capacidad de asociatividad, a diferencia de las bacterias Gram negativo, que




predominan en primo infecciones y que son muy labiles a la terapia con hipoclorito.
Por este motivo, E. faecalis se llega a usar como marcador bacterioldgico en muchos
ensayos e investigaciones endododnticas (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 endoddntico (Bhat & Hegde, 2018). Patdégenos como E. faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y Candida albicans se observan
frecuentemente cuando el tratamiento endodontico ha fallado (De Oliveira et al.,
2015). En varios estudios de cultivo y biologia molecular, mencionados en el estudio
de Asnaashari et al., se ha demostrado que E. faecalis es la especie bacteriana mas
frecuente detectada en los dientes tratados, su prevalencia alcanza hasta el 90% de
los casos. E. faecalis es nueve veces mas comun 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 obturacion,
que disminuyo al 68% con un cultivo positivo para E. faecalis (Asnaashari, Ashraf,
Rahmati, & Amini, 2017).

A pesar del avance e investigacion de nuevos instrumentos y técnicas, el
disefio y las limitaciones fisicas de los instrumentos endoddnticos pueden causar
una desinfeccién inadecuada del SCR, dejando paredes sin instrumentar, y en las
cuales el uso de irrigantes no es tan efectivo, lo que hace que sean mas propensas
a que alberguen MO. Se ha informado que entre el 35y el 53% de la superficie de
las paredes del canal radicular permanece intacta durante la instrumentacion
mecanica convencional, lo que da como resultado que las biopeliculas permanezcan
in situ. Ademas, la eliminacion de bacterias de los canales accesorios, el istmo y los
tubulos dentinarios es imposible solo con la instrumentacion endodontica
convencional. Por estas razones, la irrigacibn completa del SCR es de suma
importancia para eliminar la biopelicula 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. utilizO micro-CT que evidencié efectivamente las areas no




instrumentadas, tanto en tratamientos en dientes vitales como necroticos,
presentando restos de tejidos infectados y bacterias (Siqueira et al., 2002). Por esta
razon es que para la preservacion a largo plazo de los dientes tratados
endodonticamente, la eliminacion de los MO en las areas mas distantes del SCR

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

3.3. INSTRUMENTACION MECANICA

Tradicionalmente, los canales se preparan mediante el uso de una serie de
instrumentos con diametros cada vez mayores, y estos dispositivos para la
instrumentacién mecanica pueden clasificarse como manuales o asistidos por equipo
rotatorio. Con la llegada de los instrumentos rotatorios, se superaron varias
deficiencias de los procedimientos de preparacién convencionales que podrian
afectar negativamente a la terapia endodontica (Keles et al., 2016). Estos utilizan
limas rotatorias de niquel-titanio (NiTi) que han evolucionado con el tiempo, dando
lugar a nuevos disefios y técnicas mas rapidas 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
preparacion del canal principal sea mas facil, rapida y centrada, con menos extrusion
apical que la instrumentacibn manual (Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016;
Siddique & Nivedhitha, 2019; Siddique et al., 2020). Investigaciones mencionan que,
aunque la instrumentacion manual sea usada ampliamente, sobre todo en el area
pediatrica, existen limitaciones con respecto a la limpieza efectiva del SCR. La
posible formacién de escalones, perforaciones, compactacion 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; asi 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 implementacion del NiTi a fines de la década de
1980, ya que permiti6 que los instrumentos endoddnticos tuvieran un cambio
importante, gracias a las caracteristicas 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 preparacion del canal radicular, dando
forma adecuada y ayudando a superar los desafios en las preparaciones del SCR
con anatomias complejas (Del Fabbro et al., 2018; Siddique & Nivedhitha, 2019;
Ureyen el al., 2019). Debido a sus caracteristicas 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, asi también reduce la
incidencia de errores de procedimientos, aumentando las tasas de éxito en el

tratamiento endodontico (Machado et al., 2019).

Ademas, es importante destacar que, desde su implementacion, las limas de
NiTi han evolucionado durante el paso de los afios, recibiendo mejoras para un
desemperio eficiente y eficaz, como por ejemplo el tratamiento termomecéanico 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 mecanicas 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 transformacién de martensita a
austenita al calentarse y la transformacion inversa al enfriarse. Los instrumentos CM-
wire se encuentran principalmente en la fase martensita y han sido fabricados
mediante un proceso termomecanico especial que controla la memoria del material.
Esto hace que las limas sean extremadamente flexibles y resistentes a la fatiga
ciclica 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 anatomia
del canal original (Shabbir et al., 2021).

La capacidad de una lima para eliminar la dentina de manera eficaz depende
del nimero de canales, el disefio del area de la seccion transversal del instrumento,
la esterilizacién, la capacidad de eliminacion de virutas, el @ngulo helicoidal, el disefio
de la punta, las propiedades metallrgicas y el tratamiento superficial de las limas
(Plotino et al., 2015).

Si bien hay estudios que han demostrado que la preparacion del SCR,
independiente al sistema utilizado, logran resultados satisfactorios en la reduccion
de la carga bacteriana y factores de virulencia; no existiendo diferencia significativa
entre diferentes técnicas (Divya, 2019; Machado et al., 2019; Siddique & Nivedhitha,
2019; Ureyen et al., 2019); la evidencia también sugiere que estos dos sistemas de
instrumentacién, 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
gue los instrumentos rotatorios de NiTi presentan una capacidad significativamente
mayor de desinfeccidén que los instrumentos manuales, ya que permiten una apertura
mas eficaz del espacio del canal radicular, un transporte y flujo mas eficiente y
continuo del irrigante (Divya, 2019; Krokidis et al., 2017; Machado et al., 2019).

En los dltimos afios se han introducido instrumentos con diferentes disefios y
conceptos en un intento de mejorar las habilidades de limpieza y modelado en
dientes con anatomias complejas, y a continuaciéon se mencionara algunos de los

mas caracteristicos (Pérez et al., 2020).
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3.3.1. INSTRUMENTACION MECANICA ROTATORIA

Se han presentado en el Ultimo tiempo nuevos sistemas rotatorios con
capacidad de limpiar y dar forma a los canales, para entregar mas comodidad al
odontodlogo y reducir el tiempo de trabajo clinico, 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; Ureyen et al., 2019; Vossoghi et al., 2016). A

continuacion, se nombrara 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.

e Mtwo (MT, VDW, Munich, 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 minimo
contacto y maximo espacio de remocion, ademas reduce riesgo de bloqueo y
acumulacion (Fig. 5). Hojas forman espirales largas, reduce efecto de
“atornillamiento” y riesgo de fractura, y da mejor control (Miranda, 2008).

‘
ﬂ——‘-.ﬂ.aaﬂ‘.ﬂaﬁ. ..........

Figura 4. Secuencia de 4

; Size/Taper
_ "“‘;‘"‘—'—'""—'*’“ 10,04 @ instrumentos de calibre
| 1505 O N
: 20/.06 10 al 25, con conicidades
s M n e 2505 @ 04 0,05, 0,06 y 0,06

A E. e e (Miranda, 2008).

minimum radial contact
Figura 5. Corte transversal de limas
Mtwo en forma de “S”, con su punto de

contacto y espacio de remocién
maximum space for dentin removal (Miranda, 2008).
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e XP-endo Shaper (XPS, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza):

Sistema de lima Unica con forma de serpiente tratado térmicamente, que tiene
un disefio de seccion transversal de punta de refuerzo triangular con seis
bordes cortantes afilados en la punta (Fig. 6). Esta hecho de una aleacion
especial llamada MaxWire. Tiene un didmetro inicial ISO 15 (conicidad 0,01)
en su fase de martensita, pero al exponerse a temperatura corporal, cambia
a ISO 30 (conicidad 0,04) segun la memoria molecular de la fase de austenita,
logrando la preparacion final del canal con estas medidas. Funciona mediante
un movimiento giratorio excéntrico adoptando una forma semicircular y sigue
la anatomia del canal radicular de canales de forma ovalada. Se ha afirmado
gue aplica una tension minima en las paredes de la dentina, minimizando asi
el riesgo de formacion de microgrietas en la dentina y permitiendo adaptarse
facilmente a las irregularidades del canal con una excelente resistencia a la
fatiga ciclica (Flavio 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;
Ureyen et al., 2019).

e

Figura 6. Lima Unica XP-Endo Shaper (FKG, 2012).

ProTaper Next (PTN, Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza): Sistema de
multiples limas (X1 - X5)(Fig. 7), sucesivas con conicidades de 0,04, 0,06,
0,07, 0,06 y 0,06 respectivamente. Tienen un disefio de seccion transversal
rectangular descentrada, que imparte una resistencia mejorada de la lima que,
con un movimiento giratorio asimétrico Unico, mejora aun mas la eficiencia del
modelado del canal y la resistencia a la fatiga ciclica (Fig. 8). También es
capaz de reducir la compactacion lateral y apical de los detritos con una
limpieza mas eficiente del SCR (Bedier et al., 2018; Dentsply-Maillefer, 2012;
Obeid & Nagy, 2015).
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Figura 7. Serie de limas ProTaper Next ordenadas Maillefer, 2012).

seguln su secuencia y con sus respectivas conicidades
(Dentsply-Maillefer, 2012).

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
gue recorren una distancia angular mas 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 ciclica y aumenta la

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

e Sistema Reciproc (RC, VDW, Munich, Alemania): Sistema de un solo
instrumento con movimientos reciprocantes (Fig. 9). Utiliza una lima de
aleacion de NiTi con tratamiento M-Wire, esta disponible en tres tamafos
(R25, R40 y R50), que se seleccionan de acuerdo al didmetro inicial del canal
radicular y tienen una conicidad variable a lo largo de su eje, en sus primeros
3 mm, desde la punta los diametros tienen conicidades de 0,08, 0,06 y 0,05
mm/mm respectivamente (Fig. 10)(Guimarées et al., 2017; Neves et al., 2016;
VDW, 2011a).
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Figura 9. Lima Reciproc R25 con sus caracteristicas.
(vDW, 2011a) En orden:
- Cadigo color 1SO.
- Anillos de calibracién radiopacos.
- Seccion transversal forma de “S”.
-  RECIPROC® se produce con M-Wire® NiTi en
NG un proceso de tratamiento térmico patentado.
S o - Punta no cortante.

ation rings at

narrow canals medium canals large canals

S-shaped cross-section* ‘Pst

3mm
2mm

Non-cutting tip* X . K . -
Figura 10. Limas Reciproc en sus diferentes tamafios

(R25, R40 y R50) indicando el diametro en sus
primeros 3 mm segun sus conicidades (VDW, 2011a).
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Reciproc Blue (RCB, VDW, Munich, Alemania): Es un sistema reciprocante,
y es la version siguiente de limas Reciproc (Fig. 11 y 12). El rendimiento de
corte y la alta eficiencia se pueden atribuir a la seccién transversal en forma
de S, la conicidad y los angulos de corte; ademas 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 reemplazé la
aleaciéon M-Wire, que aumenta la resistencia a la fatiga ciclica 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 oxido de titanio visible en la superficie del
instrumento. Segun el fabricante, regula las temperaturas de transicion de
fase, formando parte de la estructura cristalografica de la aleacion y creando

una memoria de forma predeterminada; ademas tiene mayor flexibilidad
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(Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016; Pérez et al., 2020; Santos-Junior et
al., 2020; VDW, 2011b).

Figura 11. Lima Reciproc Blue R25 con sus caracteristicas.
(VDW, 2011b) En orden:

- Cadigo color 1SO.

- Anillos de calibracion radiopacos.

- Seccion transversal forma de “S”.

- Las limas RECIPROC® blue se fabrican con NiTi

gue pasa por un innovador tratamiento térmico.
oM ngs - Puntano cortante.

gt 3

narrow canals medium canals large canals

G G ’ﬁ

- : o 1 0 1 O
16mm_____ = 1,065 mm _______ 'i‘l.‘IO mm ________ F'W.‘l?mm
[ i
Heat treated NiTi material x’ ; J.‘
RECIPROC® biue files are produce ¥ [ U
t 3mm f 0,49 mm f 0,58 mm § 0,65 mm
2mm N 0,41 mm ¢ 0,52 mm ¢ 0,60 mm
1mm ~= |2 0,33 mm — ¢ 0,46 mm — ¢ 0,55 mm
Omm_——1{— 025 mm _____ — 1 040 mm ______ — 1 0,50 mm
% _ Figura 12. Limas Reciproc Blue en sus diferentes
on-cuttlng tlp o ) . .,
i tamafios (R25, R40 y R50) indicando el didmetro en
v. sus primeros 3 mm segun sus conicidades (VDW,
= 2011b).

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

sistema reciprocante de un solo instrumento de NiTi en la mayoria de los
casos, fabricado con aleacion M-Wire NiTi. Tienen una seccién 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 (tamafios 21 conicidad 0,06, 25 conicidad
0,08 y 40 conicidad 0,08) disefiadas para moldear el canal radicular con una
rotacién de accion de corte inverso (170° en sentido antihorario, luego 50° en
sentido horario). Presenta una conicidad mayor que el disefio estandar, esto
permite que solo una porcion de la parte activa del instrumento entre en
contacto con la pared dentinaria, dando un desgaste mas efectivo del canal
con menor riesgo de fractura. Presentan conicidad progresiva y son multitaper

en dos de sus instrumentos (primary y large), la conicidad varia dentro de una
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misma lima, con disminucion progresiva, haciendo posible la conformacion del
canal con un unico instrumento (Dentsply-Sirona, 2018; Ferrer-Luque et al.,
2014; Webber et al., 2011).

Figura 13. Limas
ot @ WaveOne en sus
\, diferentes tamarios (21, 25
@ y 40) y su corte transversal
o en apical y coronal
= (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
martensitica 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 ciclica, nitidez y eficiencia de corte. Tiene un
nuevo disefio de seccion transversal en paralelogramo con dos filos, que
ademas estan espacialmente ordenados de manera discontinua, lo que
permite una variacion en el punto de contacto entre cada instrumento con las
paredes del canal, y reduce el riesgo de bloqueo coénico y apical, ademas de
una eliminacion efectiva. Vienen en tamafios 20 conicidad 0,07 (pequefia), 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).

! N Figura 14. Lima Primary con
S 2 " punta optimizada, conicidad
Variable taper - - variable, Tratamiento térmico
S P Vo de ORO, Seccion transversal

evolutiva y Movimiento
reciproco.  (Dentsply-Sirona,

1
Evolving cross-section

Reciprocating motion | 2018).

ISO color coded variable taper

VRN R 020 seesml Figura 15. Limas WaveOne

[ SETTES— e She/Frbrary Gold en sus diferentes
tamafios (20, 25, 35 y 45)

E"“"""“""""' 035 Size Medium indicando la variacion de su
conicidad de cada lima.

[ I I VT Size Large (Dentsply-Sirona, 2018).
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3.4. ASPECTOS Y ANALISIS MICROBIOLOGICOS

Los estudios que evallan 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 todavia se observan
paredes sin preparar. Estudios previos de dientes vitales y necréticos han evaluado
la cantidad y las condiciones de las areas no preparadas después de la
instrumentacién mediante la correlacion de diferentes tecnologias, como imagenes
micro-CT, histologia, microscopio electronico de barrido (SEM) y métodos

microbioldgicos (Pérez et al., 2020).

Los hallazgos de diferentes estudios basados en el cultivo de MO del canal
radicular varian significativamente. Puede deberse a las limitaciones dadas por la
disponibilidad de medios adecuados para la recuperacion de MO desde las muestras
y a la existencia de MO que no han podido ser cultivados debido a la destruccion de
estos por incumplimiento de los principios de transferencia de muestras.
Investigaciones recientes han documentado que las técnicas moleculares sensibles,
especificas y precisas son esenciales para determinar con exactitud la microbiota del
canal radicular. Aunque solo unos pocos estudios han utilizado métodos moleculares
en la investigacién de microbiologia endododntica, todavia esta evolucionando. Los
Centros para el Control de Enfermedades recomendaron que la reaccion 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 gPCR multiplex permite
una amplificacion simultanea de mas de una secuencia diana en una sola reaccion,
mejorando los tiempos de deteccion y eficiencia en los laboratorios (Pourhajibagher
et al., 2018).

Resulta interesante mencionar que la metodologia utilizada en varios estudios
fue realizar una preparacion quimico-mecanica y posteriormente realizar una
evaluacion bacteriolégica (principalmente técnicas microbiolégicas convencionales

de cultivo y analisis gPCR), debido a la importancia de la eliminacion 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 evaluacion se tiende a preferir el uso de E. faecalis como marcador

bacteriologico (Fig. 16). Esto debido a:

e Su importancia clinica, y su mayor impacto en
comparacion con las bacterias Gram negativo en la
terapia endodontica (Nakamura et al., 2015).

e Su alta resistencia a las soluciones
antibacterianas, y puede sobrevivir en ambientes de
pH alto sin interactuar con otros MO (Nakamura et al.,
2015).

e Penetracion profunda de los tubulos dentinarios

(estudios han demostrado que las bacterias penetran

en los tubulos dentinarios hasta 500 um desde el canal

Figura 16. Micrografia electrénica

_ , ~radicular principal) (Bedier et al., 2018; Nakamura et
de barrido de bacterias E. faecalis.
al., 2015).

(Wardell, 2009).
e Formacion de biopelicula resistente (formacion puede oscilar entre 15 minutos

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

e Es una de las causas bacterianas mas comunmente asociada a los fracasos
y lesiones endoddnticas persistentes. (Bedier et al., 2018; Pinheiro et al.,
2012; Vossoghi et al., 2016).

e Desencadena la respuesta inmune del cuerpo y altera la funcion de los
linfocitos, ademas la biopelicula bacteriana protege a las bacterias del sistema
inmunolégico y proporciona nutrientes; en consecuencia, aumenta la
resistencia de los MO (Afkhami, Akbari, & Chiniforush, 2017).

Su resistencia puede provenir de su capacidad para soportar condiciones
severas con cantidades minimas de nutrientes y para tolerar las grandes variaciones
de pH, temperatura y tension de Oz dentro de un canal radicular (Vendramini et al.,

2020). Ademas, la persistencia bacteriana suele estar en relacion con la ubicacién
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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 realiz6 de forma correcta la cavidad de acceso para poder
trabajar bien las paredes en la preparacion final. Esto es sin duda un problema
presente en la gran mayoria de los sistemas de limas recientes que vienen con series
de tamafios 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 liquido, se concluyé que aunque los resultados de las muestras
indican que hay un 100% de reduccion de la carga bacteriana, algunos tubos de
cultivo presentan turbidez, por lo que se concluye que no significa ausencia de
bacterias, sino mas bien, que la cantidad es muy baja para detectarse mediante
métodos de cultivos (Vossoghi et al., 2016). En otra investigacion, las tasas de casos
positivos para bacterias post tratamiento fue mayor en el andlisis qPCR, ya que es
mas sensible, lo que sugiere la necesidad de realizar una desinfeccion
complementaria después de la preparacion quimico-mecénica. Complementando a
este ultimo punto, hubo otro estudio donde se demostré que la medicacion intracanal
a base de hidroxido de calcio (Ca(OH),) reduce el 99,5% de los MO en infecciones
persistentes, ademas 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
erradicacion de E. faecalis. En algunos estudios, se han aplicado varios
medicamentos intracanales diferentes para erradicar las formas planctonicas y
sésiles de este MO. Sin embargo, la mayoria de estos estudios han demostrado que
este MO es resistente a muchos medicamentos intracanal y procedimientos
convencionales de la preparacion quimio-mecanico (PQM) del canal radicular. El
NaOCI y el Ca(OH), se usan comunmente como medicacion intracanal en el

tratamiento del canal radicular, pero estos medicamentos no siempre pueden

21



erradicar la biopelicula de E. faecalis. EI Ca(OH), también aumenta la fuerza de
adhesion y la adherencia de E. faecalis al colageno 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 aledafios, pero no puede tomar muestras de
otras zonas del SCR que podrian 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
detecciéon de MO que persistan en el SCR (Neves et al., 2016). Sin embargo, un
estudio no mostro6 diferencias significativas en los recuentos bacterianos analizados
por cultivo y un enfoque de qPCR para muestras tomadas inmediatamente después
de la preparacion vy la irrigacion con NaOCI. Esto concuerda con estudios clinicos
previos que también usaron gPCR para evaluar la efectividad antibacteriana del

tratamiento (Neves et al., 2016).

Los estudios que utilizan métodos de diagndstico molecular como la
tecnologia de PCR y sus derivados han revelado la existencia de numerosas
especies en el SCR infectado. El procedimiento de gPCR multiplex, con dos o mas
conjuntos de partidores especificos para multiples objetivos microbianos, se utiliza
como ensayo derivado de PCR para minimizar el tiempo y los gastos necesarios para

los métodos de deteccion (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 0 se demuestre una mayor eficacia antibacteriana entre un
tipo de sistema de instrumentacion rotatorio y otro, o con el sistema de
instrumentacion manual (solo hubo diferencias en el tiempo de preparacion).
Asimismo, las bacterias no fueron completamente eliminadas independientemente
del sistema utilizado, por lo que se recomienda que se realicen mas estudios clinicos
comparando todos los sistemas en relacién a la reduccion 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; Ureyen et al., 2019).

Por este motivo, es que en este trabajo se investigara la eficiencia en la
reduccion bacteriana producida por los diferentes sistemas de instrumentacion

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

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Dentro de los sistemas endoddnticos de instrumentacion mecanizada: ¢ Existe
diferencia, entre los sistemas rotacion continua y los sistemas reciprocantes, en la

eficacia de la reduccion 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 reduccién de la carga bacteriana entre los distintos sistemas endodonticos de
instrumentacién mecanizada, con movimiento continuo y reciprocante, en los

tratamientos endodoénticos de dientes no vitales.




7. METODOLOGIA.

7.1. PROTOCOLO

La metodologia con la que se abordd esta revision sistematica, utilizO como
documento guia, el manual Cochrane “Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions second edition”, especificamente los capitulos 5, 8 y 13 (Higgins et
al., 2019).

La importancia de partir formulando bien la pregunta de investigacion permitié guiar
de mejor forma muchos aspectos, como determinar los criterios de elegibilidad, la
busqueda de estudios, recoger los datos de estos y la presentacion de sus
resultados. Por lo que se seleccionaron los articulos, mediante la consideracién de
los componentes que se plantean en la pregunta de investigacion usando el modelo
inglés “P.1.C.O.R.”, donde se ve:

- P (Participantes): Tipo de poblacion objetivo

- | (Intervencién): Tipo de intervencion a evaluar

- Co (Comparaciones): Comparar las intervenciones entre si

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

7.1.1. PARTICIPANTES

En nuestro estudio se definio6 como: Pacientes con diagnostico de enfermedades
endodonticas, ya sea necrosis pulpar, periodontitis apical sintomatica y asintomatica,
absceso apical agudo (sus tres fases) y crénico, y dientes con terapia previamente
iniciada; estas diagnosticadas por test de sensibilidad y/o vitalidad, que requirieron
un tratamiento endoddntico como necropulpectomia. Se descartaron los pacientes
con pulpitis irreversible sintomatica y asintomatica, debido a que son cuadros
inflamatorios en vez de infecciosos, por lo que requieren tratamiento como
biopulpectomia. 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 nifias/os y adolescentes fueron descartados.

24



7.1.2. INTERVENCION

En nuestro estudio se evalué las terapias endoddnticas (necropulpectomia)

realizadas con instrumental mecanico rotatorio de giro continuo y reciprocante.

7.1.3. COMPARACION

Nuestro estudio se realizdé con ensayos clinicos aleatorizado (ECAS) que incluyan
ambos mecanismos giratorios para su comparacién (sistema mecanizado de

rotacidon continua y sistema mecanizado de rotacidn reciprocante).

7.1.4. RESULTADOS

En nuestro estudio los desenlaces relevantes fueron analizar la reduccién bacteriana
en el SCR al finalizar cada terapia endododntica con sistema rotatorio, y también la
existencia de diferencia significativa en la reduccién de la carga microbiologica de
las terapias realizadas con elementos mecanicos rotatorios de giro continuo o de giro

reciprocante.

7.2. CRITERIOS DE SELECCION 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 indico realizar
tratamiento de endodoncia, especificamente necropulpectomia, con
instrumental mecanizado con rotacion continua o rotacion reciprocante, en al
menos un diente.

7.2.3. TIPO DE INTERVENCIONES: Uso de instrumental mecanizado con
movimiento de rotacion 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 endododntico, analizando cada
instrumental rotatorio por su cuenta, y valorado mediante técnicas
microbiolégicas convencionales de cultivo y analisis gPCR.

7.2.4.2. SECUNDARIAS: Diferencias de reduccion de carga bacteriana post terapia
endodontica en canal radicular entre sistemas rotatorios, valorado mediante
comparacion de resultados de examenes técnicas microbiologicas
convencionales de cultivo y analisis qPCR.

7.3. METODOS DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE
ESTUDIOS

Se realiz6 una busqueda electronica sistematica 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 utilizé la combinacién 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 busqueda se ejecutd 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 basqueda electronica se encuentra en la tabla 1.

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

busqueda y nimero de articulos encontrados.

Base de
Datos

Estrategia de Busqueda

Fecha de
bdsqueda

N° de
articulos

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

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

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

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

DANS EASY
Archive

Reciprocating file AND Continuous movement AND Microbial
reductions OR Antibacterial Effective

28/02/2022

También se realizé una busqueda manual en las listas de referencias de los estudios

preseleccionados.

Se seleccionaron articulos de revistas suscritas a la Universidad de Chile y de acceso
liberado. En los casos en que no se contd con el acceso, se contactd a los autores,
via correo electronico, para solicitarlo. Se incluyeron articulos sin limitaciones de
idioma, y durante los afios 2012 a 2022, que cumplieron con los criterios de inclusion

y los articulos duplicados fueron eliminados.
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7.4. EXTRACCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

7.4.1. SELECCION DE ESTUDIOS:

Para la presente revision sisteméatica, dos revisores (S.P. y D.S.) examinaron
de forma independiente los titulos identificados en las busquedas electronicas
y manuales, y decidieron si eran relevantes para el tema. Si el titulo mostraba
el potencial de inclusion, se revisaba el resumen. El titulo, resumen y palabras
claves fueron evaluados bajo los criterios de inclusién y exclusién. Luego de la
primera seleccion, los revisores evaluaron, de forma independiente, el texto
completo de los estudios preseleccionados y realizaron la seleccion final. En
los casos de desacuerdos en el proceso de preseleccién y seleccién, fue
consultado un tercer evaluador (M.A.) para llegar a consenso. El coeficiente de
concordancia kappa entre los revisores de texto completo de los articulos
preseleccionados, fue de un valor de 0,58 considerdndose un acuerdo

moderado/aceptable (Anexo 4).

7.4.2. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron ECAs que analizan la reduccion de la carga bacteriana en
terapias endododnticas (mediante técnicas microbioldgicas convencionales de
cultivo y andlisis qPCR), que requieran necropulpectomia, utilizando sistemas
rotatorios, ya sea sistema de rotacion continua y/o reciprocante, para el
tratamiento de canal radicular; dandole prioridad a los ensayos que comparen
la reduccidn bacteriana en terapias endodonticas realizadas con sistemas de

rotacion continua versus sistema de rotacion reciprocante.

7.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron todos los articulos con las siguientes caracteristicas: I) ensayos
clinicos no controlados, Il) estudios observacionales, Ill) estudios realizados en
animales, 1V) estudios ex vivo, V) reportes y series de casos, VI) estudios que
no evallen la carga bacteriana post terapia endoddntica utilizando sistemas

rotatorios continuos y reciprocantes, VII) terapias realizadas en dientes




temporales o dientes permanentes jovenes, VIII) pacientes con pulpitis
irreversible sintomaticas y asintométicas con tratamiento de biopulpectomia; y

IX) retratamiento de canales.

7.4.4. EXTRACCION Y GESTION DE DATOS:

Se descargo desde las paginas web de las diferentes bases de datos cada una
de las listas de referencias de la busqueda electrénica, las cuales fueron
importadas al gestor de referencias “Zotero”, en donde se separaron por
buscador y ademas se eliminaron los duplicados. Posteriormente, se generd un
documento en una hoja de célculo de Google para exportar el total de las
referencias a una planilla. También se agregaron al listado las referencias
resultantes de la busqueda manual. Se realizé un duplicado de este documento
y se compartid a cada uno de los revisores para realizar la preseleccion de

manera individual, y posteriormente la comparacion entre revisores.

Una vez realizada la preseleccion, con las referencias obtenidas se elaboré otra
planilla en una hoja de calculo de Google donde se plasmé la informacion de
los estudios tabulados por: Autor, Titulo del trabajo, Afio de publicacién, Tipo
de estudio, Tamafio de la muestra, Rango etario, Sexo, Tipo de dientes,
Criterios de inclusion y exclusién, Marca de instrumental utilizado, Mecanismo
de toma de muestra, Desinfeccion quimica utilizada, Técnica de analisis de
muestras, Consideraciones, Desenlaces reportados, Limitaciones,

Conclusiones.

7.4.5. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS:

La calidad metodologica de los estudios, medida a través del riesgo de sesgo
de los estudios, fue evaluada de manera independiente por los dos revisores
(S.M.yD.S.)y en el caso de desacuerdos se consulté a un tercer revisor (M.A.).
Los articulos fueron evaluados mediante la herramienta Excel para implementar
RoB 2 (Cochrane Methods), la cual es una herramienta de evaluacion de riesgo

de sesgo para ECAs (Higgins et al., 2022). El proceso para realizar una




evaluacion 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 sefalizacion") que tienen como objetivo obtener
informacion sobre las caracteristicas del ensayo que son relevantes para la
evaluacion del riesgo de sesgo, se responden con: “Si”, “Probablemente si”,
“Probablemente no”, “No” o “No hay informacion”. Hay que mencionar que para
el analisis en relacion con las implicaciones para el riesgo de sesgo se trato las
respuestas "Si" y "Probablemente si" como la misma respuesta, y "No" y
"Probablemente no" como la misma respuesta. Segun el algoritmo de
respuestas de las preguntas de sefializacién, 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 revision 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 aleatorizacion
2. Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas (por
protocolo)
Sesgo debido a la falta de datos de resultados
Sesgo en la medicion del resultado

Sesgo en la seleccion del resultado informado

Los dos revisores evaluaron los estudios de forma independiente segun los
criterios anteriores y clasificaron los estudios incluidos como de riesgo de sesgo
'‘bajo’ o 'alto’, o pueden expresar ‘'algunas preocupaciones'. Cualquier
desacuerdo se resolvié por consenso entre los revisores o se consulto al tercer
revisor (M.A.). El riesgo general de sesgo para el resultado es la evaluacion
menos favorable en todos los dominios de sesgo. Los autores de la revision
pueden anular los juicios propuestos a nivel de dominio y de riesgo general de

sesgo, con una justificacion.

31



7.4.6. SINTESIS DE DATOS:

Se realiz6 una descripcion narrativa y numérica de toda la metodologia
empleada, junto con un flujograma de estrategia de busqueda presentando los
articulos encontrados, preseleccionados y seleccionados. Las caracteristicas
de disefio, participantes, intervenciones y medidas de desenlaces de los
estudios seleccionados fueron narrados y plasmados en una tabla resumen que
contiene las caracteristicas: Autor, Titulo del trabajo, Afio de publicacion, Tipo
de estudio, Tamafio de la muestra, Rango etario, Sexo, Tipo de dientes,
Criterios de inclusion y exclusion, Marca de instrumental utilizado, Mecanismo
de toma de muestra, Desinfeccion quimica utilizada, Técnica de analisis de
muestras, Consideraciones, Desenlaces reportados, Limitaciones,

Conclusiones.

En cuanto a los resultados de cada desenlace de interés de esta revision,
fueron resumidos y plasmados en una tabla tabulada segun 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 reduccion de carga bacteriana post terapia endodontica en canal radicular

entre sistemas rotatorios).

8. RESULTADOS

8.1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

8.1.1. RESULTADO DE LA BUSQUEDA

La busqueda inicial identifico un total de 489 estudios, de los cuales 466
fueron a través de la busqueda electronica (en 11 bases de datos distintas) y 23
estudios obtenidos de la blusqueda manual; de los cuales habia 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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titulos y resumenes de los estudios, descartando 421, por no cumplir con los criterios

de inclusién. Los documentos completos de los cinco articulos fueron evaluados por

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

con razones (Tabla 3) y cuatro articulos fueron seleccionados en esta revision para

su analisis (Fig. 17).
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8.1.1.1. ESTUDIOS INCLUIDOS

Cuatro ECAs fueron incluidos (Tabla 2)

Tabla 2. Datos extraidos de los estudios incluidos

PARTICIPANTES TRATAMIENTO
DESENLACES
AITEIR N° Rango | Sexo Toma de Técnica REPORTADOS
diente Etario | (H/M) Limas muestra Desinfeccién gle_: _
S analisis
Punta de gqPCR - Reduccién
1. - Reciproc | papel (partidor | bacteriana pre 'y
Amaral 18 18-78 12/6 Blue estéril, NaOCI 5,25% | universal | post tratamiento
R. et al., afios - XP-endo | agua EDTA contra el - Reduccién
2020 Shaper Milli-Q gen 16S | bacteriana entre
esteéril rARN) limas
- Reduccion
bacteriana pre y
gqPCR post tratamiento
> Neves Punta de (partidor | - Reduccion
l\/i et al 60 16-85 20/20 | - Reciproc | papel NaOCI 2,5% | universal | bacteriana entre
2618 " afios - BioRaCe | estéril, EDTA 17% contra el limas
ARNlater gen 16S | - Eficacia
rARN) antimicrobiana
- Persistencia
bacteriana
Cultivo . - Reduccién
en medio .
slid bacteriana pre y
Punta de solidoy post tratamiento
3. recuento I,
. - Mtwo papel - Reduccién
Cavalli . il NaOCl 2,5% | de UFC, .
D. et al 30 - - - Recn_proc estéril, EDTA 17% hibridacio l:_)acterlana entre
i " - Genius agua de limas
2017 n ADN- ' .
LAL ADN - Perfil bacteriano y
scheckerb | Y asociacion con
» signos y sintomas
oard
- Punta de Cultivo - Reduccion
i WaveOne | papel en medio bacteriana pre y
Martinh A . L post tratamiento
oF. et 48 - - - Reciproc | estéril, NaOCI 2,5% | soélidoy - Reduccion
al .2014 - ProTaper | agua de recuento bacteriana entre
? - Mtwo LAL de UFC limas

8.1.1.2. DISENO

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

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

al., 2016), uno es de tres grupos, uno de control y dos de intervencion (Cavalli et al.,
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2017); y uno de cuatro grupos, dos de control y dos de intervencion (Martinho et al.,
2014).

En dos estudios se realizo el procedimiento y la toma de muestras en una sola
sesion (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016), un estudio realizé el procedimiento
en 2 sesiones, donde en la primera se tomaron las muestras del SCR y se dejé
medicado y luego de 14 dias se volvid a atender, se comprobdé ausencia de
sintomatologia y se obturd, terminando el tratamiento (Cavalli et al., 2017), y un

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

El calculo del tamafio 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 eleccion del tamafio 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 articulos niegan tener algun 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 mas 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 raiz, desde el
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punto de vista anatdmico (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 afos. 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 investigacion
(Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016), pero en proporciones no equitativas; y los
otros dos estudios no mencionan esta informacién (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
endododntico en al menos un diente con pulpa necrética confirmada por una
respuesta negativa a las pruebas de sensibilidad y evidencia radiografica de
periodontitis apical, que pueda realizarse aislacién absoluta y ausencia de bolsas
periodontales de mas de 4 mm. de profundidad. En cuanto a la etiologia 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 macroscoépicas (Neves et al., 2016), los otros dos estudios solo
reportan la necesidad de una infeccion endodéntica primaria, sin indicar la etiologia
de la infeccion (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014). Dos estudios registran
signos y sintomas clinicos (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014), y los otros dos

estudios ven casos asintomaticos (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

e PRIMARIAS
o Desinfeccion del canal: Informado por los cuatro articulos incluidos,
medido de manera porcentual y comparativo entre muestras pre y post
instrumentacion (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).

e SECUNDARIAS
o Comparacion de eficacia en reduccion microbiana: Todos los estudios
la realizan mediante andlisis comparativos y estadisticos de muestras
(Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves
et al., 2016).
o Especies bacterianas y sintomatologia: Solo un estudio lo informa y
clasifica a través del método de hibridacion 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

Endodontic retreatment: clinical comparison

of reciprocating systems versus rotary | Por ser un estudio de tipo observacional
system in disinfecting root canals (Martinho | (de cohorte prospectivo).

F. y cols. 2015)

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

esta resumido en la figura 18 del anexo 5.

En Porcentaje (Por protocolo)

Sesgo Genera! I

Motificacion selectiva de resultados
Wedicion del resultado

Datos de resultados incompletos
Desviacion de las intervenciones previstas

Proceso de aleatorizacion

10 20 30 40 30 60 70 20 S0 100

L]

1 Bajo riesgo Algunas preocupaciones W Alto riesgo

Figura 18. Grafico 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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+ | Bajo Riesgo

! Algunas Preocupaciones

Estudios D1 D2 D3 D4 D5 General .
— = . Alto Riesgo
Neves M. y cols. 2016 + (ol o GE
3 -y . D1 Proceso de aleatorizacion
Amaral R. y cols. 2020 - ® © © + @
. aEs o D2 Desviacion de las intervenciones previstas
Cavalli D. y cols. 2017 & &) @ ok !
Martinho F. y cols. 2014 | A D + Y + @ D3 Datos de resultados incompletos

D4 Medicion del resultado
D5 Notificacion selectiva de resultados

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 ALEATORIZACION

8.2.1.1. GENERACION DE LA SECUENCIA

Los cuatro estudios declararon que realizaron aleatorizacion, pero no
reportaron cémo se realizé, solo que los dividieron en grupos segun el instrumento a
utilizar (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al.,
2016).

8.2.1.2. OCULTACION DE LA SECUENCIA DE ASIGNACION

Tres estudios no reportan explicitamente informacion sobre ocultacion de la
secuencia, pero si indican realizar todas las maniobras previas antes de asignar el
instrumental a utilizar en cada paciente, y una vez designado se trabajé de forma
inmediata (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016). Un estudio
tampoco reporta explicitamente la informacion de ocultacién, pero menciona que
descartan dos dientes de un grupo especifico por resultado negativo en un test en

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

En ninguno de los cuatros estudios, las diferencias iniciales sugirieron algun
problema para el proceso de aleatorizacion (Amaral et al., 2020; Cavalli et al., 2017;
Martinho et al., 2014; Neves et al., 2016).

8.2.2. DESVIACION DE LAS INTERVENCIONES PREVISTAS

8.2.2.1. CEGAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES

Los cuatro estudios no indican cegamiento de los participantes, ni mencion si
en el consentimiento informado se les indica el instrumental en especifico 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 Unica. Hay
gue destacar que en un estudio todos los dientes fueron tratados (en ambos grupos)
por un solo especialista, argumentando que asi 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 presento los resultados de forma completa,
dando unicamente el porcentaje de reduccion por cada instrumental y su valor de
diferencia estadistica, 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 ultimo.

8.2.4. MEDICION DEL RESULTADO

8.2.4.1. METODO INAPROPIADO

Todos los estudios realizaron la toma de muestra bajo estrictas medidas
asépticas con puntas de papel estéril. Dos estudios realizaron la obtencion de ADN
con kit de extraccion de ADN, para realizar g°PCR 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
sélido en placas de agar para anaerobios exigentes con sangre de oveja desfibrilada
al 5%, y se realizo recuento de las UFC (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014).
Un estudio efectué el método de hibridacion ADN-ADN “checkerboard” descrita por
Socransky, donde se determinaron la presencia, los niveles y las proporciones de 40
especies bacterianas mediante sondas de ADN gendémico 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 analisis por

programas y métodos estadisticos.

8.2.4.2. CEGAMIENTO DEL EVALUADOR

Los cuatro estudios no indicaron informacién 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. NOTIFICACION 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, ademas de los valores p entre instrumentales (Cavalli et al., 2017).
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8.3. RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES

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

sistemas endodonticos de instrumentacién mecanizada con movimiento continuo y

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

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

comparando la carga bacteriana total antes de la instrumentacion (M1) y después de la

instrumentacion (M2). E.M. es especies bacterianas.

DESENLACES PRIMARIO

CARGA BACTERIANA TOTAL

ESTUDIO GRUPO
M1 M1 M1 M2 M2 M2
(media) | (mediana) | (rango) (media) | (mediana) | (rango)
1. Amaral Reciproc Blue (14) | 3,57 x108 | 5,36x10’ - 3,08x105 | 4,17x10* -
R. et al.,
2020 XP-endo Shaper (14) [ 2,62x107 1,30%x107 - 3,06x10* 2,86x10* -
5,10x 10? 0
Reciproc (29) 1,16x107 7,10x10° - 5,18x10* 7,0x10? -
2. Neves 9,97x107 6,38x10°
M. et al.,
2016 1,02x102 0
BioRaCe (30) 4,66x106 1,31x10° - 5,24x10* 6,03x10* -
9.17x107 1,07x10°
5-36 12,4 2-28
Mtwo (10) 17 (E.B.) - (EB) EB) - (EB)
3. Cavalli
: 10,2 1-18 1-21
D. et al., Reciproc (10 ’ - 8,5 (E.B. -
e proc (10) (E.B.) (E.B. (EB) (E.B)
. 2-10 5-17
Genius (10) 6,7 (E.B.) - (E.B) 9,4 (E.B) - (E.B)
1,2x10° 0
WaveOne (12) - 1,4x10° - - 2,3x10? -
2,3x107 3,1x10?
1,1x10°3 0
4 Reciproc (12) - 1,7x10° - - 1,2x10? -
Martinho 6,1x10’ 2,1x10?
F.etal., 1.5x10° 0
2014 ProTaper (12) - 1,6x10° - - 3,4%10? -
7,2x106 4,1x10?
6,2x10 3 0
Mtwo (12) - 1,5x107 - - 8,4x10? -
4,3x107 9,6x102
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Tabla 4. Resultados de los desenlaces secundarios extraidos de los estudios incluidos,

comparando los sistemas endoddnticos de instrumentacion mecanizada con movimiento

continuo vs. con reciprocante.

DESENLACES SECUNDARIOS
ESTUDIO GRUPO REDUCCION DE LA DIFERENCIAS ESPECIES
CARGA BACTERIANA | o\rpe) 1MAS | BACTERIANAS
POST INSTRUMENTACION
1 Amaral R. Reciproc Blue (14) 99,91%
t al., 2020 (p>0.05) B
2 Ely XP-endo Shaper (14) 99,88%
2 Neves M. Reciproc (30) 95,9%
t al., 2016 . (p>0.09) -
2 Ely BioRaCe (30) 96,9%
Mtwo (10) 99,96%
3. Cavalli D. 3 En profundidad
et al., 2017 Reciproc (10) 97,51% (p>0,05) en tabla 5
Genius (10) 99,93%
WaveOne (12) 99,45%
4. Martinho Reciproc (12) 99,93%
F.etal., (p>0,05) -
2014 ProTaper (12) 99,85%
Mtwo (12) 99,41%

Tabla 5. Resultados de los desenlaces secundarios extraidos del estudio “Cavalli D. y cols.,

20177, Asociaciones positivas entre especies bacterianas con signos y sintomas.

SIGNOS Y SINTOMAS

ASOCIACIONES POSITIVAS

CARACTERISTICAS
MICROBIANAS

ESPECIES BACTERIANAS

DOLOR PREVIO

- Prevotella nigrescens

SENSIBILIDAD A LA
PERCUSION

- 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 reduccién 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 x108 células bacterianas en
promedio, que disminuy6é considerablemente en promedio a 3,08x10° células
bacterianas (M2)(p<0,001) y que represento el 0,09% de M1 (99,91% de reduccién
bacteriana); en el grupo de XP-S la M1 es de 2,62x107 células bacterianas en
promedio, que disminuy6 notablemente en promedio a 3,06x10* células bacterianas
(M2)(p<0,001) y represento el 0,02% de M1 (99,88% de reduccion 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 disminuyé sustancialmente en
promedio a 5,18x10* células bacterianas (M2)(p<0,001) y representé el 0,45% de
M1 (95,9% de reduccién bacteriana); en el grupo BRC la M1 es de 4,66x10° células
bacterianas en promedio, que disminuyé significativamente en promedio 5,24x10%
células bacterianas (M2)(p<0,001) y represent6 el 1,12% de M1 (96,9% de reduccién
bacteriana) (Neves et al., 2016). Cavalli et al. no reporta los valores especificos de
promedio o mediana de las muestras M1 y M2 ni de MT ni RC, solo indica que la
reduccion bacteriana fue eficaz entre estas muestras, donde para el grupo de MT es
de 99,96% la mediana de reduccion bacteriana (p<0,05) y que puede significar que
M2 representé el 0,04% de M1; para el grupo de RC es de 97,51% la mediana de
reduccion bacteriana (p<0,05) y que significa que M2 represento el 2,49% de M1
(Cavalli et al., 2017). Por ultimo, Martinho et al. reportan que en el grupo de WO la
M1 mediana es de 1,4x10° células bacterianas, que disminuy6é grandemente a la
mediana de 2,3x10? células bacterianas (M2)(p<0,05) y represent6 el 0,16% de M1
(99,45% de reduccion bacteriana); en el grupo de RC la M1 mediana es de 1,7x10°
células bacterianas, que disminuyé considerablemente a la mediana de 1,2x10?
células bacterianas (M2)(p<0,05) y represento el 0,07% de M1 (99,93% de reduccion
bacteriana); en el grupo PT la M1 mediana es de 1,6x10° células bacterianas, que
disminuy6é sustancialmente a la mediana de 3,4x10° células bacterianas
(M2)(p<0,05) y represento el 0,21% de M1 (99,85% de reduccion bacteriana); el
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grupo MT la M1 mediana es de 1,5x107 células bacterianas, que disminuye
notablemente a la mediana de 8,4x10? células bacterianas (M2)(p<0,05) y representd
el 0,01% de M1 (99,41% de reduccion 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 aun presentaban bacterias detectables
en sus canales (11 en especifico presentaban especies del género Streptococcus);
y en el grupo BRC 15 de 30 aun presentaban bacterias detectables en sus canales
(14 en especifico presentaban especies del género Streptococcus) (Neves et al.,
2016). Por otro lado, el estudio de Cavalli et al. mencionan el numero de especies
bacterianas presentes en las muestras de cada sistema, en el grupo MT la M1 tenia
en promedio 17 especies, que disminuy6 en 12,4 especies en M2; y en el grupo RC
la M1 tenia en promedio 10,2 especies, que disminuy6 en 8,5 especies en M2. No
se observé diferencia estadistica en los grupos. Ademas, 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 detect6 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
reduccion bacteriana de cada uno de los sistemas no logran generar una diferencia
estadisticamente significativa al compararlos entre ellos. Amaral et al. indican que al
analizar las muestras M2 de cada grupo, la reducciéon microbiana de RCB (99,91%)
y XP-S (99,88%), no hubo diferencia estadisticamente significativa entre ellos
(p>0,05) (Amaral et al., 2020). Neves et al. indican que al analizar las muestras M2
de cada grupo, la reduccién microbiana de RC (95,9%) y BRC (96,9%), no revel6
diferencias estadisticamente significativas entre ellos (P>0,05) (Neves et al., 2016).
Cavalli et al. indica que al analizar las muestras de la reduccion microbiana de MT
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(99,96%) y RC (97,51%), no se encontrg diferencia estadisticamente significativa
entre los sistemas (p>0,05) (Cavalli et al., 2017). Por ultimo, Martinho et al. indica
que al analizar las muestras M2 de cada grupo, la reduccién microbiana de WO
(99,45%), RC (99,93%), PT (99,85%) y MT (99,41%), todos mostraron una eficacia
similar en la reduccion de la carga bacteriana y no reveld diferencias significativas
en los sistemas alternativos de una sola fila y los sistemas rotatorios (p<0,05)
(Martinho et al., 2014).

En relacién con el perfil bacteriano, el estudio de Cavalli et al. informa que en
las muestras M1, el nUmero medio de especies bacterianas por SCR fue de 11,3
(rango 1-36) y las especies bacterianas mas 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 nimero
promedio de especies bacterianas fue de 10,1 (rango 1-28) y las especies
bacterianas mas prevalentes detectadas fueron F. nucleatum ssp vicentii (50%), L.
buccalis (50%) y P. gingivalis (46,70%). La prueba estadistica mostré la presencia
de dolor previo relacionado con P. nigrescens (p<0,05). La sensibilidad a la percusion
se relaciond con P. gingivalis, V. parvula, C. sputigena, P. nigrescens y E. saburreum
(p<0,05). La presencia de un trayecto sinusal se relacioné con E. corrodens, P. micra,
C. showae y E. saburreum (p<0,05). Un tracto sinusal también se asocié 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 sintomas clinicos/radiogréaficos en los dientes tratados en los distintos
grupos previo al tratamiento: dolor a la palpacion (12/48), sensibilidad a la percusion
(16/48) y un area radioltcida de mas de 3 mm de tamafo (36/48)(Martinho et al.,
2014).
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9. DISCUSION

9.1. ANTECEDENTES

9.1.1. COMPARACION ENTRE MOVIMIENTOS

Se ha demostrado que los instrumentos que utilizan movimientos de rotacion
reciprocantes aplican menos tension al instrumento, tienen una mayor resistencia a
la fatiga por flexion y una vida util mas larga en comparacion con los instrumentos
utilizados en movimientos de rotacién continua, debido a que estas se desarrollaron
para reducir su incidencia de rotura y se afirma que estas recorren una distancia
circunferencial mas corta que un instrumento continuo (G. De-Deus, Moreira, Lopes,
& Elias, 2010; Nakamura et al., 2015; Neves et al., 2016; Ureyen et al., 2019). Por
otro lado, se han presentado estudios donde se evidencia que, tanto la disminucion
de la carga bacteriana como la reduccion de endotoxinas (mediante la evaluacion de
concentracion de LPS), al comparar los dos movimientos resultan igualmente
efectivos y no tienen diferencias estadisticamente significativas. La mejor evidencia
clinica sugiere que tanto las limas de rotacién continua como las limas de rotacion
reciprocantes ejercen una eficacia antibacteriana similar, debido a que ambos
sistemas estan disefiados para evitar el contacto constante de toda la superficie
metalica de las limas con el canal radicular, lo que las hacen mas flexibles y pueden
trabajar facilmente contra todas las paredes de los canales, por lo que esta
caracteristica podria 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; Ureyen Kaya
et al., 2019).

De-Deus et al. compard el volumen de desechos generados después de
diferentes ampliaciones apicales con limas reciprocantes (WaveOne y Reciproc) o
rotatorias (BioRaCe), y mostré6 que todos los canales contenian desechos
empaquetados sin diferencias significativas entre los sistemas (De-Deus et al.,

2015). Otro estudio de Burklein S. et al. evalu6 la cantidad de residuos y barro
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dentinario que quedan después de la PQM del canal radicular con limas Unicas
reciprocas (Reciproc y WaveOne) o sistemas rotatorios de secuencia completa
(Mtwo y ProTaper), y demostr6 que Mtwo y Reciproc condujeron a una mejor
eliminacién de residuos en el tercio apical que WaveOne y ProTaper, estos
resultados sugirieron que el disefio del instrumento fue mas decisivo que el nUmero
de instrumentos utilizados y su cinematica (Burklein, Hinschitza, Dammaschke, &
Schafer, 2012). Los hallazgos relacionados con el barro dentinario restante revelaron
gue no habia una diferencia significativa entre los diferentes sistemas (Plotino et al.,
2015).

El estudio de Jin et al., 2013 (Jin et al., 2013) comparo el sistema de limas
continuas con reciprocante, y los resultados revelaron que las limas reciprocantes
mantuvieron una relacion de centrado similar a la lograda por la técnica continua. Sin
embargo, el andlisis por SEM mostré grandes deformaciones morfolégicas en las

limas reciprocantes (Jin et al., 2013; Plotino et al., 2015).

Lo anterior reafirma, que es necesario realizar mas investigaciones para
comprobar la eficacia entre los dos tipos, dado que con la limitada informacién
actualmente disponible mostraron una eficacia similar en la reduccién de
endotoxinas y bacterias cultivables, pero no pudieron desinfectar por completo todos
los SCR analizados. Esto corrobora que la accion mecénica siempre debe ir
acompafnada de una exposicion adecuada de irrigante antibacteriano NaOCI, para
gue sea mas 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 aplicacion y accion del irrigante dentro del canal, mediante la
introduccién de distintos dispositivos de activacién dinamica, sénica o ultrasoénica,
gue permiten agitar el irrigante, mejorando su alcance dentro del SCR, el
desbridamiento, la desinfeccion y la eliminacion del barro dentinario (Nagendrababu
et al., 2018; Niu et al., 2014; Zeng et al., 2018).
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9.1.2. SISTEMA DE MULTIPLES LIMAS vs. SISTEMAS DE LIMA UNICA

Las preparaciones de los SCR con sistema rotatorio se pueden clasificar en
los que realizan la preparacién con un solo instrumento y los que usan mdultiples
instrumentos. Se describe que los de un solo instrumento proporcionan ahorro de
tiempo y costos en comparacion a los de mdltiples instrumentos. Ademas, estudios
sefalan que los sistemas de un solo instrumento son superiores en la limpieza de
paredes, debido a su disefio diferente, a la capacidad de la lima de adaptarse al canal
y a la irrigacién 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 aun mas flexibilidad y mejoras en las
propiedades mecanicas (Amaral et al., 2020; Krokidis et al., 2017; Ureyen et al.,
2019).

Un motivo que puede preocupar en el uso de sistemas de una lima es que el
tiempo de preparacion del canal se reduce drasticamente pudiendo afectar
negativamente a la eficacia de la limpieza y desinfeccién quimico-mecénica. Esto
también resulta en una disminucion 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 desinfeccion,
asi como también preservan de igual forma la anatomia, eliminacion similar de detrito
y Su extrusién apical, comparables con los sistemas rotatorios de mdultiples

instrumentos (Martinho et al., 2014; Nakamura et al., 2015; Neves et al., 2016).

Marinho et al., 2015 (Marinho et al., 2015) inform¢é hallazgos similares cuando
se compard Reciproc con otros sistemas rotatorios de secuencia completa; todos los
sistemas fueron capaces de eliminar de forma eficaz practicamente todas las
bacterias y sus endotoxinas. Con base en estos resultados, podemos concluir que la
accion mecanica de las limas endodonticas sobre la dentina junto con una exposicion
adecuada a la irrigacion con NaOCI es mas efectiva para la desinfeccion que el
namero de limas utilizadas, utilizando el mayor tiempo en la preparaciéon clinica,

aplicando altos voliumenes del irrigante junto con su activacion. Ademas 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, aun requieren un tiempo de preparacion 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 estéa influenciada por el nimero de instrumentos a utilizar, como se
mencionod anteriormente, ya que ningun instrumento puede hacer que el SCR esté
completamente libre de bacterias y de sus factores de virulencia; sino que se ha
demostrado que la eliminacion efectiva de estos MO y sus derivados se ve
influenciado por el tamafio de la preparacion apical, y el tipo, volumen, concentracion
y tiempo de exposicion de la solucion de irrigacion antimicrobiana (Martinho et al.,
2014; Nakamura et al., 2015; Neves et al., 2016; Siddique & Nivedhitha, 2019).

9.1.3. RESUMEN

e La reciprocidad tiene una influencia significativa en la fatiga ciclica de las
limas.

e La reciprocidad no reduce la eficiencia de corte de las limas.

e Las limas reciprocantes tienen una capacidad de modelado adecuada y
pueden conservar la forma original del canal radicular, pero ningun sistema
puede preparar completamente el SCR.

e La eficacia de limpieza de las limas reciprocantes parece comparable a la de
los sistemas rotatorios de secuencia completa. Se deben realizar mas
estudios para comprender la influencia respectiva de la cinematica, el disefio
del instrumento y la cantidad de estos.

e El uso de limas individuales reciprocas reduce el tiempo de conformacion en
comparacién con los sistemas rotatorios de secuencia completa. Sin
embargo, el clinico debe tener en cuenta que este tiempo de ahorro debe ser

utilizado en irrigar con mayores volimenes y con activacion del irrigante.
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e Las limas reciprocantes combinadas con procedimientos de irrigacion
adecuados pueden promover una reduccion significativa de bacterias, pero no

pueden desinfectar completamente el SCR.

9.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS PRINCIPALES

La eliminacion 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
patdgenos, antes de realizar la obturacion se ha informado como un factor
significante en relacion con la obtencidon de resultados exitosos del tratamiento
endododntico (Aydin et al., 2007; Berutti & Castellucci, 2005; Molander et al., 2007;
Sjogren et al., 1997). Por lo tanto, es importante identificar protocolos de desinfeccion
mas efectivos para mejorar los resultados de estos tratamientos. En esta revision
sistematica se evaluo la eficacia en la reduccion de la carga bacteriana entre los
distintos sistemas endododnticos de instrumentacion mecanizada, con movimiento

continuo y reciprocante, en los tratamientos endodénticos de dientes no vitales.

Esta revision sistematica se realiz6 empleando palabras clave y términos
estandarizados en once bases de datos. La busqueda nos entregd una gran cantidad
de estudios y, luego de la seleccién mediante criterios de inclusion y exclusién, un
total de cuatro estudios correspondientes a ECAs fueron seleccionados. La
concordancia entre evaluadores en la inclusién de los articulos fue sustancial, en
este estudio el valor de Kappa fue de 0,58 considerandose un acuerdo
moderado/aceptable, considerar de todas maneras que el universo de articulos
previo a la seleccion era de cinco articulos, y solo hubo un articulo que tuvo
discrepancias de clasificacién 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 realizé tratamiento endodontico en dientes
permanente no vitales, en una sola visita, dos de ellos especificaron que fueran

asintomaticos (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016) y los otros dos con
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sintomatologias (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014). La carga bacteriana en
las muestras de SCR de los dientes se verificd antes (M1) y después (M2) de la PQM
utilizando un solo instrumento de rotacién reciprocante o una serie de multiples

instrumentos de rotacidn continua.

Los estudios microbiolégicos son muy sensibles en cada etapa de su
evaluacion, por lo que los valores de referencia y las comprobaciones de esterilidad
son parametros fundamentales que se usan para mejorar la solidez del disefio del
estudio y confirmar la validez de sus resultados (Figdor & Brundin, 2016). Todos los
estudios incluidos realizaron desinfeccién de la superficie de los dientes antes y
después de la preparacion de la cavidad de acceso, esto sirvio de control de
esterilidad porque las puntas de papel que se usaron mas tarde para recolectar
muestras del SCR podrian 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
sélido en placas de agar para anaerobios exigentes con sangre de oveja desfibrilada
al 5% para analisis bacterioldgico (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 deteccion mediante gPCR (Amaral et al., 2020; Neves et al., 2016).
Es importante sefialar que, por un lado, el cultivo microbioldgico tiene la capacidad
de detectar solo bacterias viables y cultivables, pero falla en identificar bacterias no
cultivables, ademas que, debido a posibles transportes prolongados que dafien 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 so6lo bacterias cultivables, también bacterias que ya no son
viables, especies dificiles de cultivar y aquellas que murieron recientemente,
pudiendo ser un problema cuando se toman muestras inmediatamente después del

procedimiento, ya que puede sobreestimar la deteccion 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; Rbécas & Siqueira, 2010; Siqueira & Récac, 2009; Siqueira et al.,
2000).

También es importante mencionar que todos los estudios incluidos en la
presente revision realizaron un muestreo microbiolégico 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 tubulos 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 infeccion, mediante la reduccidén microbiana, y resolucion de
signos y sintomas. En esta revision, el desenlace primario observado, desinfeccion
del canal, fue alcanzado en su totalidad en los pacientes donde se utilizé tanto el
sistema rotatorio continuo como reciprocante, y que los cuatro estudios indican que
habia 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 reduccion significativa, aun queda presencia de bacterias al interior del
SCR, ya que hubo deteccién 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 morfologia 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 dificil su acceso.
También estos resultados nos demuestran que la accion mecanizada de las limas
sobre el tejido dentinario junto con una exposicion adecuada del irrigante, como

NaOCI, es mas eficaz para la desinfeccion.
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En cuanto a los desenlaces secundarios, la comparacion de la reduccion
microbiana entre los sistemas rotatorios y reciprocante, en la totalidad de los estudios
demostraron que los dos sistemas son eficientes en cuanto a la desinfeccion 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 relacion al perfil microbiano y su sintomatologia, si bien en primera
instancia no se tenia pensado evaluar este punto, se toma lo evidenciado en el
estudio de Cavalli debido al buen y util andlisis detallado usando el método de la
hibridacion ADN-ADN “checkerboard”, el cual es un método rapido, preciso y muy
recomendado, para la categorizacidon y analisis de las multiples especies bacterianas
gue se encuentran en las infecciones endoddnticas y su asociacion a sintomatologias
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 biolégico
objetivo. (Cavalli et al., 2017; Socransky et al., 2004). Al evaluar la asociacién de la
microbiota con los signos y sintomas, los resultados mostraron una relacion entre P.
nigrescens (una bacteria Gram negativo anaerobia estricta) y el dolor espontaneo, lo
que corrobora investigaciones previas (Gomes et al., 1994; Gomes et al., 2004,
Jacinto et al., 2003). La sensibilidad a la percusion se relacioné 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). Ademas,
otros autores asociaron bacterias Gram negativo con infecciones endoddnticas
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 percusion, y esto ultimo también se ha encontrado

en estudios anteriores (Sassone et al., 2008; Signoretti et al., 2011).

En resumen, los cuatro estudios indican que existe una reduccion 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 endodonticas se pueden
realizar sin inconvenientes del punto de vista instrumental. El contar con estos
protocolos y guias clinicas permite su aplicacion de forma estandarizada en estudios
y analisis, o también para ser replicado en clinica. Lo que puede variar es el irrigante
a utilizar y su concentracion, la eleccion del medicamento intracanal, el tipo de

sellado y su material.

En esta revision sistematica, 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 irrigacion utilizado, ya que en cada estudio
se aplicé la misma concentracion y se tratdé en lo posible de aplicar en la misma
cantidad de tiempo de contacto del irrigante entre sistema. Dado que se utilizan
diferentes numeros de instrumentos con cada sistema, es dificil estandarizar la
duracion de lairrigacién y el volumen de irrigante, pero es importante hacerlo porque
cuando la duracion del riego y el volumen de irrigante son similares, es mas sencillo
comparar la eficacia de desinfeccion entre los diferentes sistemas, y aumenta la
validez de los resultados (Alves et al., 2012). En tres de los estudios se usO una
concentracion de NaOCI al 2,5% (Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014; Neves et
al., 2016) y uno uso6 concentracion de NaOCI al 5,25% (Amaral et al., 2020), asi

también para la irrigacion final tres estudios usaron EDTA (Amaral et al., 2020;
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Cavalli et al., 2017; Neves et al., 2016) y uno usé tiosulfato de sodio (Martinho et al.,
2014). Esto es importante de mencionar ya que un estudio que comparé un sistema
continuo con uno reciprocante utilizando una solucién salina como agente de
irrigacion para evaluar solo el efecto mecéanico de la instrumentacion, y encontré que
habia una reduccion mas significativa en el grupo del sistema de rotacion continua
que el reciprocante, por lo que se infiere que al usar mas instrumentos, se remueve

mas dentina y predentina contaminada con MO (Alves et al., 2016).

9.4. CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Todos los estudios incluidos en esta revision son ECAs, los cuales son
considerados como los tipos de estudios que aportan la evidencia mas confiable
sobre los efectos de las intervenciones sanitarias, a diferencia de otros disefos de
estudios, ya que los estudios in vitro en las formas en que se llevan a cabo, como se
plantean las situaciones o problematicas, los procedimientos y/o resultados no
siempre pueden extrapolarse a situaciones in vivo; ademas de que la aleatorizacion
previene diferencias sistematicas entre las caracteristicas basales de los
participantes de los grupos intervenidos. Desafortunadamente, es precisamente en
el punto del “proceso de aleatorizaciéon” en donde la mayoria de los estudios tiene

inconvenientes al momento de ser evaluados (Higgins et al., 2019).

Esta revision reveld que las distintas muestras de los estudios incluidos fueron
distribuidas aleatoriamente entre los grupos, aunque no estan claros los detalles de
coémo se realiz6 la secuencia aleatoria. La importancia de una correcta aleatorizacion
es asegurar que las posibilidades de asignacion a diferentes grupos sean las mismas
(Higgins et al., 2008). El ocultamiento de la asignacion es importante y garantiza que
el operador no tenga informacién sobre en qué grupo se colocara la muestra, aunque
en estos estudios el cegamiento del operador no se pudo lograr debido a las
diferencias propias de los disefios de cada instrumento y sus propias instrucciones
de uso del fabricante, por lo tanto, no se consider6 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 intervencion pertenecen las muestras y evita un posible sesgo en la
medicion de estos resultados (Higgins et al., 2019). La evaluacién de la calidad de
los estudios incluidos revel6 que los estudios tenian 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 evaluacion de riesgo de
sesgo, uno se debe al dominio del “proceso de aleatorizacion” (Amaral et al., 2020),
y el otro estudio fue en el dominio “Notificacion selectiva de resultados”. En un
estudio solo declaran haber realizado aleatorizacion pero no menciona el proceso o
protocolo, ni tampoco se asegura que se haya ocultado la secuencia de asignacion
antes de incluir a los participantes en las intervenciones (Amaral et al., 2020); y en el
otro estudio no declaré 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 reduccién en porcentaje (Cavalli
et al., 2017).

9.5. ACUERDOS Y DESACUERDOS CON OTROS ESTUDIOS O
REVISIONES

En marzo del 2019 se publicé una revision sistematica (Siddigue et al., 2020)
cuyo objetivo fue “comparar y evaluar la reduccion microbiana de los sistemas
rotativos y alternativos en la reduccidén microbiana”, luego de su busqueda incluyeron
tres publicaciones que cumplen con todos sus criterios de inclusion. Este estudio
reporté que la reduccién bacteriana en los canales radiculares fue significativa en
cada sistema, a pesar de deteccion de cultivos post instrumentacion; y que no hay

diferencia al comparar tanto las limas rotatorias continuas como las reciprocas, por
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lo que ejercieron una efectividad antibacteriana casi similar. Los resultados de esta
revision sistematica confirman que se necesita mas investigacion basada en la
evidencia en esta area y que ha habido ECAs limitados en esta area. Con respecto
a realizar un metaanalisis el estudio indica que no es apropiado en esta situacion,
debido a la heterogeneidad entre los estudios, como la diferencia en los tipos
compuestos, los tamafios de muestra y los periodos de seguimiento, que impidié
realizar un metaanalisis para resumir los datos de los estudios incluidos. Por lo tanto,
solo se proporciond una evaluacidn descriptiva cualitativa de los datos (Siddique et
al., 2020).

Otra revision sistematica de diciembre del 2018 (Neelakantan et al., 2019)
examino “el efecto de diferentes sistemas de instrumentacion de canales radiculares
sobre la reduccién de endotoxinas del SCR”, y para ello realizé una busqueda
bibliogréfica, que luego de su seleccion mediante sus criterios de inclusion, quedaron
con tres estudios, dos estudios de tratamiento del canal radicular y un estudio de
retratamiento del canal radicular. Los resultados de esta revision sistematica
mostraron una reduccion 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 reduccion de endotoxinas, por lo que el tipo de instrumento
utilizado no influye en la reduccion de estas, son igual de efectivos, aunque ninguno
de los estudios mostré6 una reduccién del 100% de endotoxinas después de la
instrumentacién. Este estudio realiz6 un metaanalisis donde incluy6 dos de los tres
estudios, debido a que uno se excluyd por falta de datos. Debido a la heterogeneidad
sustancial, los autores utilizaron un metaanalisis de efectos aleatorios para producir
un resumen general. Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre las limas reciprocas y de rotacién continua. Sin embargo, el
analisis de los dos estudios mostré 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 ultimo, en mayo 2021 (Kigukkaya et al., 2021) se publicé una revision
sistematica, la cual tuvo como objetivo “realizar una revision sistematica y un
metaanalisis de estudios in vitro sobre la efectividad de la instrumentacion reciproca
y rotatoria continua en la reduccién microbiana en los canales radiculares”, una vez
realizada la busqueda bibliografica y aplicado los criterios de inclusion, 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
erradicacion completa de estos MO en los conductos radiculares. En esa revision,
s6lo siete estudios in vitro pudieron combinarse para un metaanalisis debido al alto
nivel de heterogeneidad en el informe de los resultados del tratamiento. No se pudo
evaluar el sesgo de publicacion debido al pequefio nimero de estudios incluidos en
el metaanalisis. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este metaanalisis
indicaron que la instrumentacion reciproca y rotatoria tuvo una eficacia similar para
la reduccion de la carga microbiana (Kicukkaya et al., 2021). Cabe mencionar que
esta revision se hizo con estudios in vitro en vez de ECAs, por lo que la calidad de la
evidencia y su aplicacion a nivel in vivo o estudios clinicos puede ser cuestionable,

pero si destacar que su conclusién es similar a las de las otras revisiones y la nuestra.

9.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y SUGERENCIA

La principal limitacion del estudio corresponde a que no cuenta con
metaanalisis, debido a que se realiz6é un analisis descriptivo y cualitativo, por lo que
no es posible usarla de recomendacion fehaciente para criterio de decision clinica
con respecto a la utilizacion de un sistema u otro, independientemente de que el
analisis del resultado de esta revision sea que no hay diferencias entre ellos. Por lo
que, al contar con un metaanalisis, se realiza un analisis cuantitativo, el que puede
ser sometido a evaluacion mediante del método “GRADE”, que valora la calidad de
la evidencia, y con esto sugerir un posible curso de accion clinico, junto con la calidad

de recomendacion de dichos resultados (Aguayo et al., 2016; Neumann et al., 2014).
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Otra limitacion es que existieron reportes incompletos o poco claros de los
datos de los estudios incluidos, por lo que se establecio 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 informacion de los articulos incluidos y solo contar con la informacién del articulo
publicado, y como es sabido que los autores omiten informacién obvia debido al
namero maximo de caracteres que exigen las pautas de publicacion, es que durante
la evaluacion de riesgo de sesgo cuando no existia un dato para evaluar algun punto
de los distintos dominios, este fue respondido como “no informacion”, en vez de
“probablemente si 0 no”, de manera de no caer en un juicio que fuera a perjudicar el
algoritmo y terminara 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 articulos; salvo en un punto del dominio “proceso de aleatorizacién” donde se
colocé la opcidén “probablemente si” debido a que no indica de manera especifica el
ocultamiento de la secuencia de asignacion antes de incluir a los participantes en las
intervenciones, pero inmediatamente que se designoé la secuencia de asignacion a
los participantes, estos fueron tratados por la intervencion correspondiente, salvo un
caso que menciona que retiraron a un participante de un grupo especifico 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 analisis
bacteriol6gico, donde dos estudios realizaron cultivos en medio sélido en placas de
agar para anaerobios exigentes con sangre de oveja desfibrilada al 5%, y se realizo
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 discusion de este trabajo, vemos que seria lo ideal el implementar los dos
meétodos por cada estudio, para asi compensar las deficiencias y sensibilidades de

cada uno. Siguiendo con el andlisis de las acciones, el uso de puntas de papel
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estériles produce la limitaciébn de que solo se logra tomar muestras del canal
principal, no permitiendo analizar con detalle todo el SCR. Ademas, otro punto a
considerar es que se observé que en los cuatro estudios agregados solo se
incluyeron dientes uniradiculares porque es mas facil controlar la asepsia y tomar
muestras cuando se trabaja con estos dientes. Por Gltimo, el realizar los tratamiento
en una sesion da a entender de qué se quiere evitar posibles pérdidas de
participantes por posibles ausencias en la segunda sesion para término del
tratamiento endodontico, pero estudios han demostrado que el tratamiento realizado
en dos sesiones es mas eficientes para reducir la cantidad de bacterias y
endotoxinas que los realizados en una sesién (Nair et al., 2005; Xavier et al., 2013).

Como sugerencia para proximos estudios, es bien sabido que la enfermedad
endododntica primaria involucra varias especies bacterianas Gram negativo, cuyas
células presentan LPS, las cuales presentan en su estructura el lipido 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 andlisis y evaluar su reduccién de estas endotoxinas en el SCR; sin
embargo, so6lo dos estudios de los que fueron incluidos en esta revision lo hicieron
(Cavalli et al., 2017; Martinho et al., 2014), y que indicaron que hubo una reduccién
significativa de la cantidad de endotoxinas después de la preparacion del SCR, pero

que no se encontro diferencias significativas entre grupos.

Los resultados obtenidos de esta revision sistematica confirman que se
necesitan mas investigaciones basadas en la evidencia en estos tipos de
tratamientos, ya que ha habido ECAs limitados en relacion en este tema (solo se
encontraron cuatro estudios en la busqueda realizada en esta revision. Con la
informacion limitada actualmente disponible, la mejor evidencia clinica sugiere que
tanto las limas rotatorias continuas como las reciprocantes ejercieron una efectividad

antibacteriana similar.
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Por dltimo, se sugiere realizar el metaanalisis de la presente revision
sistematica, para analizar el curso de accioén clinica y poder guiar conductas con
respecto a la utilizacion 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, asi como los plazos establecidos por la Facultad, no se realiz6 en esta
oportunidad.

10. CONCLUSIONES

A manera de conclusién, segun la evidencia recolectada, podemos indicar que
todos los estudios afirman que los sistemas de rotacion 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
seleccién de uno por sobre el otro quedaria en otros factores: como otros aspectos
clinicos, por ejemplo, el dolor postoperatorio; preferencias o facilidad de uso por parte
del profesional; caracteristicas propias de cada lima; aspectos econémicos como los
costos de cada sistema, uso de los recursos y la relacion coste-

efectividad/rendimiento; generacion y manejo de desecho, y su impacto ambiental.

Segun lo analizado en la presente revision sistematica los limitados estudios
gue evaluan la eficacia clinica de los sistemas de rotacion reciprocante con los de
rotacién continua poseen una calidad de evidencia de alta a moderada, ademas de
gue hay pocos ECAs sobre este tema, por lo que se necesitan mas ECAs en el futuro
para comparar los distintos sistemas, sobre todo los ultimos 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

Preliminary considerations

Study design

O Individually-randomized parallel-group trial
O Cluster-randomized parallel-group trial
O Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as

Experimental: Comparator:

Specify which outcome is being assessed for risk of bias

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple alternative
analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR = 1.52 (95% CI
0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that

uniquely defines the result being assessed.

Is the review team’s aim for this result...?
[0  to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)
O  to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)

checked):

O occurrence of non-protocol interventions

O failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
O non-adherence to their assigned intervention by trial participants

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at least one must be

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-hias assessment? (tick as many as apply)

Journal article(s)

Trial protacol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

Personal communication with the sponsor

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

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions

Elaboration

Response options

1.1 Was the allocation
sequence random?

Answer ‘Yes' if a random component was used in the sequence generation process. Examples include
computer-generated random numbers; reference ta a random number table; coin tossing; shuffling cards
ar envelopes; throwing dice; or drawing lots. Minimization is generally implemented with a random
element (at least when the scares are equal), so an allocation sequence that is generated using
minimization should generally be considered to be random.

Answer ‘No’ if no random element was used in generating the allocation sequence or the sequence is
predictable. Examples include alternation; methods based on dates (of birth or admission); patient
record numbers; allocation decisions made by clinicians or participants; allocation based on the
availability of the intervention; or any other systematic or haphazard method.

Answer ‘No information’ if the only information about randomization methods is a statement that the
study is randomized.

In some situations a judgement may be made to answer ‘Probably no’ ar ‘Probably yes’. For example, , in
the context of a large trial run by an experienced clinical trials unit, absence of specific information about
generation of the randomization sequence, in a paper published in a journal with rigorously enforced word
count limits, is likely to result in a response of ‘Probably yes’ rather than ‘No information’. Alternatively, if
other (contemporary) trials by the same investigator team have clearly used non-random sequences, it
might be reasonable to assume that the current study was done using similar methods.

Y/PY/PN/N/NI

1.2 Was the allocation
sequence concealed until
participants were
enrolled and assigned to
interventions?

Answer ‘Yes' if the trial used any form of remote or centrally administered method to allocate
interventions to participants, where the process of allocation is controlled by an external unit or
organization, independent of the enrolment personnel (e.g. independent central pharmacy, telephone or
internet-based randomization service providers).

Answer ‘Yes' if envelopes or drug containers were used appropriately. Envelapes should be opaque,
sequentially numbered, sealed with a tamper-proof seal and opened only after the envelope has been
irreversibly assigned to the participant. Drug containers should be sequentially numbered and of
identical appearance, and dispensed or administered only after they have been irreversibly assigned to
the participant. This level of detail is rarely provided in reports, and a judgement may be required to
justify an answer of ‘Probably yes’ or ‘Probably no’.

Answer ‘No’ if there is reason to suspect that the enrolling investigator or the participant had knowledge

of the forthcoming allocation.

Y/PY/PN/N/NI

1.3 Did baseline
differences between
intervention groups
suggest a problem with
the randomization
process?

Note that differences that are compatible with chance do not lead to a risk of bias. A small number of
differences identified as ‘statistically significant’ at the conventional 0.05 threshold should usually be
considered to be compatible with chance.

Answer ‘Na’ if no imbalances are apparent or if any observed imbalances are compatible with chance.
Answer ‘Yes' if there are imbalances that indicate problems with the randomization process, including:

(1) substantial differences between intervention group sizes, compared with the intended allocation
ratio;
or

(2) asubstantial excess in statistically significant differences in baseline characteristics between
intervention groups, beyond that expected by chance; or

(3) imbalance in one or more key prognostic factors, or haseline measures of outcome variahles,
that is very unlikely to be due to chance and for which the between-group difference is big
enough to result in bias in the intervention effect estimate.

Also answer ‘Yes' if there are other reasons to suspect that the randomization process was problematic:
(4) excessive similarity in baseline characteristics that is not compatible with chance.

Answer ‘No information’ when there is no useful baseline information available (e.g. abstracts, or studies
that reported anly baseline characteristics of participants in the final analysis).

The answer to this question should not influence answers to questions 1.1 or 1.2. For example, if the trial
has large baseline imbalances, but authors report adequate randomization methods, questions 1.1 and
1.2 should still be answered on the basis of the reported adequate methods, and any concerns about the
imbalance should be raised in the answer to the question 1.3 and reflected in the domain-level risk-of-
bias judgement.

Trialists may undertake analyses that attempt to deal with flawed randomization by controlling for
imbalances in prognostic factors at baseline. To remove the risk of bias caused hy problems in the
randomization process, it would be necessary to know, and measure, all the prognostic factors that were
imbalanced at baseline. It is unlikely that all important prognostic factors are known and measured, so
such analyses will at best reduce the risk of bias. If review authors wish to assess the risk of bias in a trial
that controlled for baseline imbalances in order to mitigate failures of randomization, the study should
be assessed using the ROBINS-| tool.

Y/PY/EN/N/NI

Risk-of-bias judgement

See algorithm.

Low / High / Some
concerns
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Optional: What is the
predicted direction of
hias arising from the
randomization process?

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be
characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions.

NA / Favours
experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away
from null /
Unpredictable

Domain 2: Risk of bias d

ue to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Elaboration Response options
2.1. Were participants If participants are aware of their assigned intervention it is more likely that health-related behaviours will Y/PY/PN/N/NI
aware of their assigned differ between the intervention groups. Blinding participants, most commonly through use of a placebo
intervention during the or sham intervention, may prevent such differences. If participants experienced side effects or toxicities
trial? that they knew to be specific to one of the interventions, answer this question ‘Yes’ or ‘Probably yes’.
2.2. Were carers and If carers or people delivering the interventions are aware of the assigned intervention then its Y/PY/EN/N/NI
people delivering the implementation, or administration of non-protocol interventions, may differ between the intervention
interventions aware of groups. Blinding may prevent such differences. If participants experienced side effects or toxicities that
participants' assigned carers or people delivering the interventions knew to be specific to one of the interventions, answer ‘Yes’
intervention during the or ‘Probably yes’. If randomized allocation was not concealed, then it is likely that carers and people
trial? delivering the interventions were aware of participants' assigned intervention during the trial.
2.3. [If applicable:] If This question is asked only if the preliminary considerations specify that the assessment will address NA/Y/PY/PN/N/NI
Y/PY/NIto 2.1 or 2.2: imbalance of impartant non-protocol interventions between intervention groups. Important non-
Were important non- protocol interventions are the additional interventions or exposures that: (1) are inconsistent with the
protocol interventions trial protocol; (2) trial participants might receive with or after starting their assigned intervention; and (3)
balanced across are prognostic for the outcome. Risk of bias will be higher if there is imbalance in such interventions
intervention groups? between the intervention groups.
2.4, [If applicable:] Were | This question is asked only if the preliminary considerations specify that the assessment will address NA/Y/PY/PN/N/NI
there failures in failures in implementing the intervention that could have affected the outcome. Risk of bias will be
implementing the higher if the intervention was not implemented as intended by, for example, the health care
intervention that could professionals delivering care. Answer ‘No’ or ‘Probably no” if implementation of the intervention was
have affected the successful for most participants.
outcome?
2.5. [If applicable:] Was This question is asked only if the preliminary considerations specify that the assessment will address non- NA/Y/PY/PN/N/NI
there non-adherence to adherence that could have affected participants’ outcomes. Non-adherence includes imperfect
the assigned intervention | compliance with a sustained intervention, cessation of intervention, crossovers ta the comparator
regimen that could have | intervention and switches to another active intervention. Consider available information on the
affected participants’ proportion of study participants who continued with their assigned intervention throughout follow up,
outcomes? and answer ‘Yes' or ‘Probably yes’ if the propartion who did not adhere is high enough to raise concerns.
Answer ‘No’ for studies of interventions that are administered once, so that imperfect adherence is not
possible, and all or mast participants received the assigned intervention.
2.6. F N/PN/NIto 2.3, or | Both ‘ naive ‘per-protocol’ analyses (excluding trial participants who did not receive their allocated NA/Y/PY/PN/N/NI

Y/PY/NIto 2.4 or 2.5:
Was an appropriate
analysis used to estimate
the effect of adhering to
the intervention?

intervention) and ‘as treated’ analyses (comparing trial participants according to the intervention they
actually received) will usually be inappropriate for estimating the effect of adhering to intervention (the
‘per-protocol’ effect). However, it is possible to use data from a randomized trial to derive an unbiased
estimate of the effect of adhering to intervention. Examples of appropriate methods include: (1)
instrumental variable analyses to estimate the effect of receiving the assigned intervention in trials in
which a single intervention, administered only at baseline and with all-or-nothing adherence, is compared
with standard care; and (2) inverse probability weighting to adjust for censoring of participants who cease
adherence to their assigned intervention, in trials of sustained treatment strategies. These methods
depend on strong assumptions, which should be appropriate and justified if the answer to this question is
‘Yes' or ‘Probably yes’. It is possible that a paper reports an analysis based on such methods without
reporting information on the deviations from intended intervention, but it would be hard to judge such an
analysis to be appropriate in the absence of such information.

If an important non-protocol intervention was administered to all participants in one intervention group,
adjustments cannot be made to overcome this.

Some examples of analysis strategies that would not be appropriate to estimate the effect of adhering to
intervention are (i) ‘Intention to treat (ITT) analysis’, (ii) ‘per protocol analysis’, (iii) ‘as-treated analysis’,
(iv) “analysis by treatment received’.

Risk-of-bias judgement

See algorithm.

Low / High / Some
concerns

Optional: What is the
predicted direction of
bias due to deviations
from intended
interventions?

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be
characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions.

NA / Favours
experimental / Favours
comparator / Towards
null /Away from null /

Unpredictable
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Domain 3: Risk of bias due to missing outcome data

Signalling questions

Elaboration

Response options

3.1 Were data for this
outcome available for all,
or nearly all, participants
randomized?

The appropriate study population for an analysis of the intention to treat effect is all randomized
participants.

“Nearly all” should be interpreted as that the number of participants with missing outcome data is
sufficiently small that their outcomes, whatever they were, could have made no important difference to
the estimated effect of intervention.

For continuous outcomes, availability of data from 95% of the participants will often be sufficient. For
dichatomous outcomes, the proportion required is directly linked to the risk of the event. If the observed
number of events is much greater than the number of participants with missing outcome data, the bias
would necessarily he small.

Only answer ‘No information’ if the trial report provides no information about the extent of missing
outcome data. This situation will usually lead to a judgement that there is a high risk of bias due to missing
outcome data.

Note that imputed data should be regarded as missing data, and not considered as ‘outcome data’ in
the context of this question.

Y/PY/PN/N/NI

3.2 1f N/PN/NIto 3.1: Is
there evidence that the
result was not biased by
missing outcome data?

Evidence that the result was not hiased by missing outcome data may come from: (1) analysis methods
that correct for bias; or (2) sensitivity analyses showing that results are little changed under a range of
plausible assumptions about the relationship between missingness in the outcome and its true value.
However, imputing the outcome variable, either through methods such as ‘last-observation-carried-
forward’ or via multiple imputation based only on intervention group, should not be assumed to correct
for bias due to missing outcome data.

NA/Y/PY/PN/N

3.3 If N/PN to 3.2: Could
missingness in the
outcome depend on its
true value?

If loss to follow up, or withdrawal from the study, could be related to participants’ health status, then it
is possible that missingness in the outcome was influenced by its true value. However, if all missing
outcome data occurred for documented reasons that are unrelated to the outcome then the risk of bias
due to missing outcome data will be low (for example, failure of a measuring device or interruptions to
routine data collection).

In time-to-event analyses, participants censored during trial follow-up, for example because they
withdrew from the study, should be regarded as having missing outcome data, even though some of their
follow up is included in the analysis. Note that such participants may be shown as included in analyses in
CONSORT flow diagrams.

NA/Y/PY/EN/N/NI

3.4 If Y/PY/NIto3.3:Is it

likely that missingness in
the outcome depended on
its true value?

This question distinguishes between situations in which (i) missingness in the outcome could depend on
its true value (assessed as ‘Some concerns’) from those in which (ii) it is likely that missingness in the
outcome depended on its true value (assessed as ‘High risk of bias’). Five reasons for answering ‘Yes' are:

1. Differences hetween intervention groups in the proportions of missing outcome data. If there is a
difference between the effects of the experimental and comparator interventions on the outcome,
and the missingness in the outcome is influenced by its true value, then the proportions of missing
outcome data are likely to differ between intervention groups. Such a difference suggests a risk of
bias due to missing outcome data, because the trial result will be sensitive to missingness in the
outcome being related to its true value. For time-to-event-data, the analogue is that rates of
censoring (loss to follow-up) differ between the intervention groups.

2. Reported reasons for missing outcome data provide evidence that missingness in the outcome
depends on its true value;

3. Reported reasans far missing outcome data differ between the intervention groups;

4. The circumstances of the trial make it likely that missingness in the outcome depends on its true
value. For example, in trials of interventions to treat schizophrenia it is widely understood that
continuing symptoms make drop out more likely.

5. Intime-to-event analyses, participants’ follow up is censored when they stop or change their
assigned intervention, for example because of drug toxicity or, in cancer trials, when participants
switch to second-line chemotherapy.

Answer ‘No’ if the analysis accounted for participant characteristics that are likely to explain the
relationship between missingness in the outcome and its true value.

NA/Y/PY/PN/N/NI

Risk-of-bias judgement

See algorithm.

Low / High / Some
concerns

Optional: What is the
predicted direction of bias
due to missing outcome
data?

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be
characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions.

NA / Favours
experimental / Favours
comparator / Towards
null /Away from null /

Unpredictable
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Signalling questions

Elaboration

Response options

4.1 Was the method of
measuring the outcome
inappropriate?

This question aims to identify methods of outcome measurement (data collection) that are unsuitable for
the outcome they are intended to evaluate. The question does not aim to assess whether the choice of
autcome being evaluated was sensible (e.g. because it is a surrogate or proxy for the main outcome of
interest). In most circumstances, for pre-specified outcomes, the answer to this question will be ‘No’ or
‘Probably no’.

Answer ‘Yes' or ‘Probably yes’ if the method of measuring the outcome is inappropriate, for example
because:

(1) itis unlikely to be sensitive to plausible intervention effects (e.g. important ranges of outcome
values fall outside levels that are detectable using the measurement method); or
(2) the measurement instrument has been demonstrated to have poor validity.

Y/PY/EN/N/NI

4,2 Could measurement
or ascertainment of the
outcome have differed
between intervention
groups?

Comparable methods of outcome measurement (data collection) involve the same measurement
methods and thresholds, used at comparable time points. Differences between intervention groups may
arise because of ‘diagnostic detection bias’ in the context of passive collection of outcome data, or if an
intervention involves additional visits to a healthcare provider, leading to additional opportunities for
outcome events to be identified.

Y/PY/PN/N/NI

4.3 If N/PN/NI to 4.1 and
4.2: Were outcome
assessors aware of the
intervention received by
study participants?

Answer ‘No’ if outcome assessors were blinded to intervention status. For participant-reported
outcomes, the outcome assessor is the study participant.

NA/Y/PY/PN/N/NI

4.4 1fY/PY/NIto 4.3:
Could assessment of the
outcome have been
influenced by knowledge
of intervention received?

Knowledge of the assigned intervention could influence participant-reported outcomes (such as level of
pain), observer-reported outcomes involving some judgement, and intervention provider decision
outcomes. They are unlikely to influence observer-reported outcomes that do not involve judgement, for
example all-cause mortality.

NA/Y/PY/EN/N/NI

4.5 1f Y/PY/NIto 4.4: Is it
likely that assessment of
the outcome was

influenced by knowledge
of intervention received?

This question distinguishes between situations in which (i) knowledge of intervention status could have
influenced outcome assessment but there is no reason to believe that it did (assessed as ‘Some
concerns’) from thase in which (ii) knowledge of intervention status was likely to influence outcome
assessment (assessed as ‘High’). When there are strong levels of belief in either beneficial or harmful
effects of the intervention, it is more likely that the outcome was influenced by knowledge of the
intervention received. Examples may include patient-reported symptoms in trials of homeopathy, or
assessments of recovery of function by a physiotherapist who delivered the intervention.

NA/Y/PY/EN/N/NI

Risk-of-bias judgement

See algorithm.

Low / High / Some
concerns

Optional: What is the
predicted direction of
bias in measurement of
the outcome?

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be
characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of ane of the
interventions.

NA / Favours
experimental / Favours
comparator / Towards
null /Away from null /

Unpredictable
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Elaboration Response options
5.1 Were the data that If the researchers’ pre-specified intentions are available in sufficient detail, then planned outcome Y/PY/PN/N/NI
produced this result measurements and analyses can be compared with those presented in the published report(s). To
analysed in accordance with | avoid the possibility of selection of the reported result, finalization of the analysis intentions must
a pre-specified analysis plan | precede availahility of unblinded outcome data to the trial investigators.
that was finalized before Changes to analysis plans that were made before unblinded outcome data were available, or that
unblinded outcome data were clearly unrelated to the results (e.g. due to a broken machine making data collection impossible)
were available for analysis? | (o not raise concerns about bias in selection of the reported result.
Is the numerical result being
assessed likely to have been
selected, on the basis of the
results, from...
5.2. ... multiple eligible A particular outcome domain (i.e. a true state or endpoint of interest) may be measured in multiple Y/PY/PN/N/NI
outcome measurements | ways. For example, the domain pain may be measured using multiple scales (e.g. a visual analogue
(e.g. scales, definitions, scale and the McGill Pain Questionnaire), each at multiple time points (e.g. 3, 6 and 12 weeks post-
time points) within the treatment). If multiple measurements were made, but only ane or a subset is reported on the basis of
outcome domain? the results (e.g. statistical significance), there is a high risk of bias in the fully reported result.
Attention should be restricted to outcome measurements that are eligible for consideration by the
RoB 2 tool user. For example, if only a result using a specific measurement scale is eligible for
inclusion in a meta-analysis (e.g. Hamilton Depression Rating Scale), and this is reported by the trial,
then there would not be an issue of selection even if this result was reported (on the basis of the
results) in preference to the result from a different measurement scale (e.g. Beck Depression
Inventory).
Answer “Yes' or ‘Probably yes' if:
There is clear evidence (usually through examination of a trial protocol or statistical analysis plan)
that a domain was measured in multiple eligible ways, but data for only one or a subset of
measures is fully reported (without justification), and the fully reported result is likely to have been
selected on the basis of the results. Selection on the basis of the results can arise from a desire for
findings to be newsworthy, sufficiently noteworthy to merit publication, or to confirm a prior
hypathesis. For example, trialists who have a preconception, or vested interest in showing, that an
experimental intervention is beneficial may be inclined to report outcome measurements
selectively that are favourable to the experimental intervention.
Answer ‘No” or ‘Probably no’ if:
There is clear evidence (usually through examination of a trial protacol or statistical analysis plan)
that all eligible reported results for the outcome domain correspond to all intended outcome
measurements.
ar
There is only one possible way in which the outcome domain can be measured (hence there is no
apportunity to select from multiple measures).
ar
QOutcome measurements are inconsistent across different reports on the same trial, but the
trialists have provided the reason for the inconsistency and it is not related to the nature of the
results.
Answer ‘No information” if:
Analysis intentions are not available, or the analysis intentions are not reported in sufficient detail to
enable an assessment, and there is more than one way in which the outcome domain could have
been measured.
5.3 ... multiple eligible A particular outcome measurement may be analysed in multiple ways. Examples include: unadjusted Y/PY/PN/N/NI

analyses of the data?

and adjusted models; final value vs change from haseline vs analysis of covariance; transformations of
variables; different definitions of composite outcomes (e.g. ‘major adverse event’); conversion of
continuously scaled outcome to categorical data with different cut-points; different sets of covariates
for adjustment; and different strategies for dealing with missing data. Application of multiple
methods generates multiple effect estimates for a specific outcome measurement. If multiple
estimates are generated but only one or a subset is reported on the basis of the results (e.g. statistical
significance), there is a high risk of bias in the fully reported result. Attention should be restricted to
analyses that are eligible for consideration by the RoB 2 tool user. For example, if only the result from
an analysis of post-intervention values is eligible for inclusion in a meta-analysis (e.g. at 12 weeks
after randomization), and this is reparted by the trial, then there would not be an issue of selection
even if this result was reported (on the basis of the results) in preference to the result from an
analysis of changes from baseline.

Answer ‘Yes’ or ‘Probahly yes’ if:
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There is clear evidence (usually through examination of a trial protocol or statistical analysis plan)
that a measurement was analysed in multiple eligible ways, but data for only one or a subset of
analyses is fully reported (without justification), and the fully reported result is likely to have been
selected on the basis of the results. Selection on the basis of the results arises from a desire for
findings to he newsworthy, sufficiently noteworthy to merit publication, or to confirm a prior
hypothesis. For example, trialists who have a preconception or vested interest in showing that an
experimental intervention is beneficial may be inclined to selectively report analyses that are
favourable to the experimental intervention.

Answer ‘No’ or ‘Probably no’ if:
There is clear evidence (usually through examination of a trial protocol or statistical analysis plan)
that all eligible reported results for the outcome measurement correspond to all intended
analyses.
or

There is only one passible way in which the outcome measurement can be analysed (hence there
is no opportunity to select from multiple analyses).
or
Analyses are inconsistent across different reports on the same trial, but the trialists have provided
the reason for the inconsistency and it is not related to the nature of the results.

Answer ‘No information’ if:

Analysis intentions are not available, or the analysis intentions are not reported in sufficient detail to

enable an assessment, and there is more than one way in which the outcome measurement could
have been analysed.

Risk-of-bias judgement

See algorithm.

Low / High / Some

reported result?

concerns
Optional: What is the If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be NA / Favours

predicted direction of bias characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the experimental / Favours
due to selection of the interventions. comparator / Towards

null /Away from null /
Unpredictable

12.3. ANEXO 3:

Overall risk of bias

Riesgo general de sesgo

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some
concerns

Optional: What is the overall
predicted direction of bias for this

outcome?

Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable / NA

Overall risk-of-bias judgement

Criteria

Low risk of bias

The study is judged to be at low risk of bias for all domains for this result.

Some concerns

The study is judged to raise some concerns in at least one domain for this result, but not to be at high risk of bias for any

domain.

High risk of hias

The study is judged to be at high risk of bias in at least one domain for this result.
Or

The study is judged to have some concerns for multiple domains in a way that substantially lowers confidence in the

result.
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12.4. ANEXO 4: Calculo del indice Kappa de concordancia

iNDICE KAPPA DE COHEN, tabla 3 x 3

indice kappa Observador 5P
Observado Incluido Dudoso Excluido Total
Incluide 3 0 0 3 60%
Observador DS Dudoso 1 0 0 1 20%
Excluido 0 0 1 1 20%
Total 4 0 1 5
80% 0% 20%
| P, = | 80,0% | P.= 52,0%
‘ kappa = Po-Pe/ (1-Pg) 0,58
Po pe |FHEe T zattarz 005 LSIC95% | LSIC 95%)
0,80 0,52 0,40 1,96 -0,20 1,37
Kappa LS IC 95% LS IC 95%) Concordancia |Valor Kappa
0,58 0,00 1,00 No acuerdo <0
Insignificante 0,0-0,20
Q Bajo 0,21-0,40
Concordancia Moderado 0,41-0,60
Moderada/aceptable Bueno 0,61-0,80
Muy Bueno 0,81-1,00

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

Estudios

Neves M. y cols. 2016
Neves M. y cols. 2016
Neves M. y cols. 2016
Amaral R. y cols. 2020
Amaral R. y cols. 2020
Amaral R. y cols. 2020
Cavalli D. y cols. 2017
Cavalli D. y cols. 2017
Cavalli D. y cols. 2017
Cavalli D. y cols. 2017
Martinho F. y cols. 2014
Martinho F. y cols. 2014

Martinho F. y cols. 2014

Desenlaces

Desinfeccion del canal

Percistencia bacteriana
Comparacién reduccién microbiana
Desinfeccién del canal

Percistencia bacteriana
Comparacion reduccién microbiana
Desinfeccion del canal

Percistencia bacteriana
Compracion reduccién microbiana
Especies bacterianas y sintomatologfa
Desinfeccién del canal

Percistencia bacteriana

Comparacion reduccién mmicrobiana
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