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RESUMEN

Objetivo: Comparar la profundidad de penetracién de
las diferentes agujas de irrigacion en endodoncia en
conductos simulados previamente instrumentados
con el sistema Protaper Gold (PTG) y WaveOne Gold
(WOG). Materiales y métodos: En tacos de entrena-
miento (Endo Training Bloc J-Shape ©@15.02 Taper,
Dentsply Sirona) instrumentados con sistemas WOG
y PTG (Dentsply Maillefer, Suiza) se midié la profun-
didad de penetracion de 4 agujas de irrigacion dis-
tintas. Los datos se analizaron mediante la prueba
ANOVA de una via, seguida por comparaciones post
hoc empleando la prueba de Tukey-Kramer (p < 0,05,
significativo). Resultados: Dentro del sistema PTG, la
profundidad de penetracion (mm) alcanzada por las
agujas TruNatomy 30G (TNY), Neojet 25G (NEO), Max-
I-Probe 30G (MIP) y 2 side vents 30G (2SV) tuvo una
media (DE)de 14 (2),11(2),11(1)y 12 (1), respectiva-
mente; con diferencias significativas entre TNY y NEO
(p<0,05),yentre TNY y MIP (p < 0,05). Con el sistema
WOG se obtuvieron resultados similares: la profun-
didad media (DE) con agujas TNY, NEO, MIP y 2SV fue
de 14 (1),11(1),12(1)y 13 (1), respectivamente; con
diferencias significativas entre TNY y NEO (p < 0,05),
y entre TNY y MIP (p < 0,05). Conclusiones: Los re-
sultados sugieren que para ambos sistemas la aguja
TNY alcanza mayor penetracion que las agujas NEO y
MIP. Posteriores trabajos podrian enfocarse a com-
parar, especificamente, la profundidad de penetra-
cidn de los distintos instrumentos de cada sistema
en funcion del material de confeccidn de las agujas.

Palabras clave: Endodoncia, irrigacion, agujas de
irrigacion, instrumentacion mecanizada, tratamien-
to endododntico.

ABSTRACT

Objective: To compare penetration depth of different
endodontic irrigation needles in simulated canals
previously treated with Protaper Gold (PTG) and
WaveOne Gold (WOG) systems. Materials and
methods: The penetration depth of 4 different
irrigation needles was measured in training blocks
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(Endo Training Bloc J-Shape @15.02 Taper, Dentsply
Sirona) instrumented with WOG and PTG systems
(Dentsply Maillefer, Suiza). Data were analyzed by
one-way ANOVA followed by post hoc comparisons
using the Tukey-Kramer test (p < 0.05, significant).
Results: Within the PTG system, the penetration depth
(mm) achieved by the TruNatomy 30G (TNY), Neojet
25G (NEO), Max-I-Probe 30G (MIP) and 2 side vents
30G (2SV) needles had an mean depth (SD) of 14 (2),
11 (2),11 (1) and 12 (1), respectively; with significant
differences between TNY and NEO (p < 0.05), and
between TNY and MIP (p < 0.05). Similar results were
obtained with the WOG system: mean depth (SD) with
TNY, NEO, MIP and 2SV needles was 14 (1), 11 (1),
12 (1) and 13 (1), respectively; also with significant
differences between TNY and NEO (p < 0.05), and
between TNY and MIP (p < 0.05). Conclusions: The
results suggest that for both sistems the TNY needle
achieves greater penetration than the NEO and MIP
needles. Further works could focus on comparing,
specifically, the penetration depth between the
different instruments of each system and the needle
manufacturing material.

Keywords: Endodontics,irrigation, irrigation needles,
mechanized instrumentation, endodontic treatment.

INTRODUCCION

La complejidad del sistema de conductos radiculares
puede dificultar la terapia endodontica (Estrela et al.,
2008). Un mejor entendimiento de las variaciones de
la anatomia interna de los conductos radiculares y
de las determinaciones de las longitudes de traba-
jo, donde se preparara quimica y mecanicamente al
conducto, supone un desafio para la endodoncia mo-
derna (De Morais et al., 2016).

Los microorganismos juegan un papel principal en
el avance de las patologias pulpares y periapicales
(Chavez de Paz, 2007; Kakehashi et al.,1965; Mdller
etal, 1981).

Por mucho tiempo se considerd a la desinfeccion y el
desbridamiento de los conductos como una funcion
primaria de los instrumentos y se le dio poca aten-
cién a los irrigantes (Schilder, 1974). Sin embargo,
hay evidencia acumulada que demuestra que los ins-
trumentos no pueden alcanzar grandes porciones
de los sistemas de conductos radiculares (Peters,
2004). Teniendo en cuenta la evidencia cientifica se
concluyd que el tratamiento endoddntico consiste en
el ensanchamiento de los canales radiculares con
instrumentos y la limpieza de este espacio con el uso
de irrigantes que remueven los tejidos remanentes
vitales o necroéticos, reducen la carga microbiana y
remueven la acumulacion de tejido debridado que se
forma al tratar los canales (Siqueira y Rogas, 2011).
La microbiota de los canales radiculares es inicial-
mente dominada por aerobios y anaerobios facul-
tativos (Antunes et al., 2015). En este aspecto se
cree que una de las principales causas de fracaso
del tratamiento endoddntico es la persistencia de
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microorganismos dentro del sistema de conductos
(Alves et al., 2016).

Diferentes métodos y técnicas de irrigacion se han
desarrollado a lo largo de la historia. La mas comun
es la irrigacién pasiva manual que se realiza so-
lamente con aguja y jeringa. El irrigante, cuando lo
utilizamos con esta técnica, fluye un milimetro mas
hacia apical que la profundidad de penetracion de la
aguja de irrigacion, por lo que la eficacia del irrigan-
te dependera de la profundidad de penetracion de la
aguja de irrigacion, y bien sabemos que los ultimos 3
milimetros del sistema de conductos radiculares son
los mas importantes y criticos, debido a su compleji-
dad, a la persistencia de microorganismos y por su
importancia a la hora de la reparacién apicoperia-
pical (Sedgley et al., 2005). Sabiendo esto, se deben
elegir para el tratamiento endoddntico agujas que
alcancen hasta un milimetro menos de la longitud de
trabajo (Zhou et al., 2022).

El objetivo de este estudio es comparar la profun-
didad de penetracidon de 4 agujas de irrigacion di-
ferentes en endodoncia en conductos simulados
previamente tratados con el sistema Protaper Gold
y WaveOne Gold.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 12 tacos de entrenamiento para endo-
doncia (Endo Training Bloc J-Shape @#15.02 Taper,
Dentsply Sirona) como muestras para la realizacién
de este estudio. Estas muestras se dividieron en 2
grupos: El grupo A se compone de 8 tacos, los cua-
les se instrumentaron con el sistema Protaper Gold
(PTG) (Dentsply Maillefer, Suiza) y el grupo B que se
compone de 4 tacos, los cuales se intrumentaron con
el sistema WaveOne Gold (WOG) (Dentsply Maillefer,
Suiza).

Con eluso de una lima K#10 (Dentsply Maillefer, Sui-
za) se calculo la longitud de trabajo (LT) en una de
las muestras de manera visual, mediante el uso de
microscopio dptico operativo (Carl Zeiss, Alemania)
y se estandarizo para todas las muestras. La LT ele-
gida fue el resultado de restarle 0.5 milimetros a la
longitud obtenida previamente. La LT resultante fue
de 15 mm.

Se instrumentaron las muestras de grupo A como
del grupo B por un solo operador. Se instrumenté
con limas manuales K de calibre #10 y #15 (Dentsply
Maillefer, Suiza) a ambos grupos. Luego se las ins-
trumentd con los sistemas PTG, comenzando por el
abridor SX, y luego las limas S1, S2, F1, F2, F3, F4 y
F5, a las muestras del grupo A, y con el sistema WOG
compuesto por las limas Small, Primary, Medium y
Large a las muestras del grupo B (Figura 1). Después
de cada instrumentacion se irrigd con agua destilada.
Las 4 agujas seleccionadas para realizar el estudio
fueron la TruNatomy 30G (TNY) (Dentsply Maillefer,
Suiza), Neojet 25G (NEO) (Neojet, China), Max-I-Probe
30G (MIP) (Dentsply Maillefer, Suiza), y la aguja 2 side
vents 30G (2SV) (China) (Figura 2).

Para realizar las mediciones de profundidad de
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FIGURA 1. A la izquierda la composicidn del sistema Protaper
Gold (PTG). A la derecha la composicidn del sistema WaveOne Gold
(WOG).

FIGURA 2. Agujas utilizadas en el estudio. A. Aguja 2 side vents
30G (2SV). B. Aguja Neojet 25G (NEO). C. Aguja Max-I-Probe 30G
(MIP). D. Aguja TruNatomy 30G (TNY)

penetracion de las agujas se tomd como referencia
un modelo propuesto por Boutsioukis y Gutiérrez
Nova (2021). Las mediciones fueron tomadas por 2
operadores. La penetracion maxima de la aguja, an-
tes de bloquearse, fue medida para las cuatro agujas
seleccionadas. Las 4 agujas fueron colocadas en las
muestras por ambos operadores, de a una a la vez,
después de instrumentar cada muestra con una lima
los sistemas utilizados, es decir que por cada pasaje
de unalima por una muestra se realizaron 4 medicio-
nes, una correspondiente a cada aguja, por operador
(Figura 3). Se avanzo con la aguja hasta el punto en el
que el operador sintié una pequefa resistencia. En
esa posicion se marco con un tope de goma, y se re-
tird sutilmente la aguja del conducto, y se midié con
una regla milimetrada. A ese resultado se le resto un
milimetro y fue ese el valor que se volco en la tabla
de mediciones. El proceso se realizé siempre con la
preparacion llena de agua destilada.
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FIGURA 3. Imagen ilustrativa del proceso de instrumentacion y
medicion de la penetracion de las agujas de irrigacion.

Analisis estadistico: Para comparar profundidad
de penetracion entre agujas se empled la prueba
ANOVA de una via, seguida por comparaciones post
hoc mediante la prueba de Tukey-Kramer. La condi-
cion de normalidad se evalué a través de la prueba
de D’Agostino-Pearson y Q-Q plot. Para analizar el
supuesto de homogeneidad de varianzas se empled
la prueba de Levene. Un valor p menor que 0,05 fue
considerado significativo. El andlisis se implementd
en el programa MedCalc v.22.006 (MedCalc Soft-
ware Ltd., 2023).

RESULTADOS

Sistema PTG: Dentro del sistema PTG, la profundi-
dad de penetracion (mm) alcanzada por las agujas
TNY, NEO, MIP y 2SV tuvo una media (DE) de 14 (2),
11(2),11 (1) y 12 (1), respectivamente (Figura 4). La
prueba ANOVA de una via arrojé un resultado global
significativo (F,,, = 7,75; p < 0,05). Esto significa que
la profundidad difiere significativamente entre, al
menos, un par de agujas. Para conocer, especifica-
mente, entre qué agujas habia diferencias, se reali-
zaron comparaciones post hoc mediante la prueba
de Tukey-Kramer. Estas comparaciones indicaron
que con TNY la profundidad fue significativamen-
te mayor que con NEO (p < 0,05) o MIP (p < 0,05). La
profundidad no difirio significativamente entre TNY y
2SV. Tampoco hubo diferencias significativas de pro-
fundidad entre NEO, MIP y 2SV.
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FIGURA 4. Comparacion de la profundidad de penetracién
entre cuatro agujas cuando se empled el sistema PTG (media =
DE). Grupos sin ninguna letra en comun presentan diferencias
significativas (p < 0,05) en comparaciones post hoc mediante la
prueba de Tukey-Kramer.
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FIGURA 5. Comparacion de la profundidad de penetracion
entre cuatro agujas cuando se empleo el sistema WOG (media +
DE). Grupos sin ninguna letra en comun presentan diferencias
significativas (p < 0,05) en comparaciones post hoc mediante la
prueba de Tukey-Kramer.

Sistema WOG: Los resultados obtenidos con el siste-
ma WOG fueron similares a los que se encontraron
con el PTG. La profundidad (mm) alcanzada por las
agujas TNY, NEO, MIP y 2SV tuvo una media (DE) de
14(1),11(1),12(1)y 13 (1), respectivamente (Figura
5). Al igual que con PTG, la prueba ANOVA de una via

arrojo un resultado global significativo (F,,, = 6,25; p
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0 8.26
2 6.54
4 5.19
6 412
8 3.26
10 2.59
12 2.05
14 1.63
16 1.29
18 1.02
19 0.912
20 0.812
21 0.723
22 0.644
23 0.573
24 0.511
25 0.455
26 0.405
27 0.360
28 0.321
29 0.286
30 0.255
32 0.2019
34 0.1600

A

TABLA 1. Comparacion de la unidad Gauge con respecto a mm

< 0,05). Las comparaciones post hoc también indica-
ron que con TNY la profundidad fue significativamen-
te mayor que con NEO (p < 0,05) o MIP (p < 0,05); y que
no hubo diferencias significativas entre TNY y 2SV, ni
entre NEO, MIPy 2SV.

DISCUSION

Diversos estudios mencionan los ultimos tres milime-
tros apicales como la zona critica para el éxito en la
endodoncia debido a las diversas variaciones anaté-
micas que se presentan (Sedgley et al., 2005).

Si bien Grossman (1943) demostrdé la necesidad
de un adecuado ensanchamiento para lograr una
mejor irrigacion, la endodoncia moderna plantea
el desafio de instrumentar el menor diametro de la
preparacion apical posible que permita una correc-
ta desinfeccion y a su vez debilite lo menos posible
la estructura dentaria. Sin embargo, el flujo no llega
hasta la longitud de trabajo en canales tratados con
técnicas minimamente invasivas, tamanos apicales



de 20 0 25 mm, independientemente del tipo de aguja
utilizado (abierta o de ventana lateral), el tamano y la
presion con la que se haya aplicado.

Si bien, Boutsioukis y Gutierrez Nova (2021) han lle-
gado a la conclusion de que el calibre de la instru-
mentacion apical, el taper de los instrumentos, la
fuerza con la que se aplica el irrigante, el calibre y
la anatomia de la aguja, asi como su profundidad de
penetracion, influyen en la efectividad para el que el
irrigante llegue a la longitud de trabajo y cumpla su
funcidn, este trabajo analiza solo la profundidad de
penetracion de 4 tipos distintos de agujas en 2 siste-
mas mecanizados diferentes.

Aunque las investigaciones clinicas tienen mayor im-
pacto cientifico, los estudios in vitro tienen la ventaja
de poder controlar ciertas variables. En este trabajo
de investigacidn se utilizaron tacos de acrilico estan-
dar en los cuales la curvatura, la longitud y el diame-
tro apical eran iguales a lo largo de todo el conducto,
previo a su preparacion.

Otro factor importante para tener en cuenta es el ta-
per de los instrumentos. Albrecht et al. (2004) con-
cluyeron que a la irrigacion es mas efectiva usando
instrumentos taper .04, .06, y .08 con una prepara-
cion apical tamafo #40 que cuando la preparacién
apical es tamafo #20.

Aunque, la légica indica que cada aguja deberia lle-
gar al menos a la longitud de trabajo que coincida
con el diametro del ultimo instrumento utilizado (Ta-
bla 1), existen variables como la anatomia dentaria
y el material con el cual esta fabricada la aguja que
jugaron un papel importante a la hora de analizar los
resultados. La aguja TNY esta compuesta de un ma-
terial mas flexible (polipropileno) que el acero inoxi-
dable o NiTi, lo que le permitiéo una mayor capacidad
de penetracion en la zona de curvatura a pesar de
tener el mismo diametro.

Estudios han demostrado que una profundidad de
la aguja mas cercana a la longitud de trabajo mejo-
ra el reflujo y la efectividad mecénica del irrigante
(Boutsioukis y Gutierrez Nova, 2021). Se cree que
una mayor insercion de la aguja resulta en una mejor
desinfeccion del tercio apical. Sin embargo, también
se observd que, a mayor profundidad de penetra-
cion de la aguja de irrigacion, hay mayor riesgo de
extrusion del irrigante hacia el periodonto. Si bien,
este estudio solo analiza una de las variables en la
técnica de irrigacion manual pasiva (profundidad de
penetracién de la aguja), distintos estudios (Chen et
al., 2014) han demostrado una mayor desinfeccion
con la ayuda de técnicas de activacion ultrasonica,
y menor riesgo de extrusion de irrigante hacia perio-
donto. Estudios previos han demostrado que no hay
gran cambio en el patrdn de flujo del irrigante sin im-
portar la profundidad de insercion, pero que la pre-
sién apical del irrigante y la fuerza de stress sobre
la pared varia de acuerdo con la profundidad de la
aguja (Boutsioukis y Gutierrez Nova, 2021).

FERNANDEZ CAINA ET AL

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que tanto con el sistema
Protaper Gold como con el sistema WaveOne Gold, la
aguja TNY alcanza mayor penetracion que las agujas
NEO y MIP.

Trabajos posteriores podrian enfocarse en compa-
rar especificamente la profundidad de penetracién
entre los distintos instrumentos de cada sistema,
considerando el material de confeccidn de las agujas
y su influencia sobre el grado de penetracion.
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