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Remocion mecanica bacteriana del Enterococcus faecalis en raices
distovestibulares de molares superiores entre dos sistemas de
preparaciones unicas mecanizadas: un estudio /n vitro

Mechanical bacterial removal of Enterococcus faecalis in distovestibular roots of
upper molars between two single-file mechanized preparation systems:
an in vitro study

Vinicio Vladimir Legarda Canales’, Karla Elizabeth Vallejo Vélez?, Gustavo Adrian Morales Valladares?®,
Silvana Beatriz Teran Ayala*, Héctor Valentin Caballero Flores®; Raquel Esmeralda Guillén Guillén®

Resumen

Los sistemas automatizados de limas uUnicas hacen preparaciones predecibles, reduciendo el tiempo de
trabajo, estrés del operador y paciente sin descuidar la anatomia original del conducto. El objetivo de este
estudio fue evaluar la remocién mecanica bacteriana entre dos sistemas de preparacion, WaveOne Gold y
TruNatomy, al instrumentar raices distovestibulares de molares superiores contaminadas con Enterococcus
faecalis. Se realizd un estudio experimental in vitro, comparativo y descriptivo con 32 molares superiores,
distribuidos en 4 grupos. Las raices fueron seccionadas, esterilizadas, permeabilizadas y contaminadas con
Enterococcus faecalis, incubadas a 37°C durante 21 dias. Luego, las muestras se colocaron en tubos con
agua de peptona y en el medio de cultivo TSB a 37°C durante 48 horas. Los grupos fueron: WaveOne Gold
Primary (n=12), TruNatomy (n=12), Control positivo (técnica manual, n=5) y Control negativo (especimenes
no contaminados, n=3). Los datos fueron procesados en Excel 2016 y SPSS 25, y la reduccién bacteriana se
evalué mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Los resultados mostraron que la supervivencia de Enterococcus
faecalis en los conductos después de la instrumentacion con WaveOne Gold fue del 5% (reduccion del 95%),
con TruNatomy fue del 4% (reduccion del 96%) y con la técnica manual fue del 6% (reduccion del 94%).
No hubo diferencias significativas entre los sistemas (p>0,05), pero si entre el recuento bacteriano antes y
después de la instrumentacion (p<0,05). En conclusion, WaveOne Gold y TruNatomy mostraron efectividad
similar en la remocién de Enterococcus faecalis.
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Articulos Originales: Remocion mecanica bacteriana del Enterococcus faecalis en raices disto-vestibulares
de molares superiores entre dos sistemas de preparaciones unicas mecanizadas: Un estudio in vitro

Abstract
Automated single-file systems create predictable preparations, reducing operator and patient workload and
stress without neglecting the original anatomy of the canal. The objective of this study was to evaluate the me-
chanical bacterial removal between two preparation systems, WaveOne Gold and TruNatomy, when instrumen-
ting disto-vestibular roots of upper molars contaminated with Enterococcus faecalis. An experimental in vitro,
comparative, and descriptive study was conducted with 32 upper molars, distributed in 4 groups. The roots
were sectioned, sterilized, permeabilized, and contaminated with Enterococcus faecalis, incubated at 37°C
for 21 days. The samples were then placed in tubes with peptone water and in TSB culture medium at 37°C
for 48 hours. The groups were: WaveOne Gold Primary (n=12), TruNatomy (n=12), Positive control (manual
technique, n=5), and Negative control (non-contaminated specimens, n=3). The data were processed in Excel
2016 and SPSS 25, and bacterial reduction was evaluated using the Kruskal-Wallis test. The results showed
that the survival rate of Enterococcus faecalis in the canals after instrumentation with WaveOne Gold was 5%
(95% reduction), with TruNatomy it was 4% (96% reduction), and with manual instrumentation it was 6% (94 %
reduction). No significant differences were found between the systems (p>0.05), but there were differences
in bacterial counts before and after instrumentation (p<0.05). In conclusion, WaveOne Gold and TruNatomy

showed similar effectiveness in the removal of Enterococcus faecalis.

Keywords: Bacterial removal, Endodontic file, Enterococcus faecalis, WaveOne Gold, TruNatomy.

Introduccion

La principal causa del fracaso en el trata-
miento endodontico es la persistencia de
diversas bacterias en el sistema de con-
ductos radiculares, siendo Enterococcus
faecalis una de las mas relevantes'?. Este
COCO anaerobio grampositivo posee una
alta resistencia a los agentes desinfectan-
tes y es capaz de sobrevivir en condiciones
extremas, incluso en entornos con escasez
de nutrientes y un pH altamente alcalino de
hasta 11,5. Su presencia puede provocar
infecciones intra y extrarradiculares persis-
tentes, con una prevalencia estimada del
90% en casos de dolor e infecciéon postrata-
miento endoddntico®*.

La preparacion del conducto radicular, que
incluye limpieza, modelado y desinfeccion,
es un paso fundamental para reducir el
riesgo de fracaso endodontico por infec-
cion®. Este proceso permite la eliminacion
de tejidos pulpares infectados o inflama-
dos, creando condiciones intrarradiculares
asépticas que favorecen la cicatrizacion
perirradicular en caso de lesiones®. Se esti-
ma que el tratamiento mecanico por si solo
puede eliminar hasta el 90% de las bacte-
rias. Ademas, en los Ultimos afios, se han
desarrollado sistemas avanzados de ins-
trumentacion de niquel-titanio con caracte-
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risticas Unicas que optimizan la reduccion
bacteriana intracanal y, al mismo tiempo,
disminuyen el tiempo del tratamiento’.

Sin embargo, algunos estudios mencionan
que el diametro de las limas inciden en la
reduccion bacteriana®, sobre todo del En-
terococcus faecalis, que pueden causar
infecciones altamente persistentes, es uno
de los principales microorganismos asocia-
dos en tratamientos de conductos fallidos,
posee habilidades de supervivencia excep-
cionales y puede persistir en condiciones
extremas en el sistema de conductos radi-
culares como resultado de su capacidad
para resistir un medio alcalino y la falta de
nutrientes®.

Es por esta razén que se planifico la evalua-
cion de la remocion mecanica bacteriana
entre dos sistemas de preparacion WaveO-
ne Gold Primary vs. TruNatomy al instru-
mentar raices disto vestibulares de molares
superiores contaminados con la cepa de
Enterococcus faecalis durante el periodo
2021, para lo cual se estudiaron las carac-
teristicas mas importantes de cada sistema
mecanizando, donde WaveOne Gold (mo-
vimiento reciprocante) esta fabricado de
una aleacion de metal dorado tratada térmi-
camente, con una forma uUnica de seccion
transversal de paralelogramo descentrado
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con dos bordes cortantes que mejora la
flexibilidad, seguridad y mantenimiento de
la eficiencia de corte en la preparacion de
los conductos radiculares®, mientras que
TruNatomy tiene una funcion de moldeado
por deslizamiento que permite mas espacio
para el desbridamiento, ademas de ser mas
flexible y resistente a la fatiga debido a un
tratamiento térmico y disefio especifico™.

Considerando la situacion expuesta, se
plantea el siguiente objetivo de investiga-
cion: evaluar la remocion bacteriana me-
canica entre dos sistemas de preparacion,
WaveOne Gold y TruNatomy, al instrumentar
raices distovestibulares de molares supe-
riores contaminados con la cepa Enterococ-
cus faecalis.

Materiales y métodos

El protocolo de este trabajo fue aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la Universidad
Central del Ecuador. Se utilizaron 32 6rga-
nos dentarios de molares superiores; los
dientes fueron limpiados con una cureta pe-
riodontal universal Hu-Friedy para eliminar
restos de tejido adherido. En caso necesa-
rio, se empled un cavitron y posteriormente
se realizaron 20 segundos de cepillado con
micromotor NSK y piedra pémez a 50.000
rom. Finalmente, los érganos dentarios se
lavaron con agua a presion mediante jerin-
ga triple hasta eliminar cualquier residuo
de piedra pémez. Cada pieza dental fue
conservada en envases estériles con sue-
ro fisiolégico a temperatura ambiente, con
cambios de solucion cada 5 dias, siguiendo
normas de bioseguridad para mantener la
hidratacion de los tejidos hasta su uso. Cada
pieza dental fue conservada en un envase
estéril con suero fisioldgico a temperatura
ambiente, con cambios de solucion cada 5
dias bajo normas y barreras de bioseguri-
dad, para mantener la debida hidratacion
de los tejidos simulando el ambiente bucal
hasta el dia de su uso.
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Las muestras fueron seleccionadas de ma-
nera no probabilistica, por conveniencia. Se
utilizé un disco de diamante de doble cara
REYSA a baja rotacion, con el micromotor
Marathon Ill, para obtener un total de 32
raices distovestibulares superiores. Estas
raices se dividieron en cuatro grupos: 12
raices para el sistema WaveOne Gold, 12
raices para el sistema TruNatomy, 5 raices
para el control positivo y 3 raices para el
control negativo (Figura 1).

Figura 1. Fotografia de estandarizacion
(a) Corte sagital, con disco de acero inoxi-
dable en la raiz distovestibular, (b) Seccion
transversal, con disco de acero inoxidable
en la raiz disto vestibular.

Para el andlisis transversal del canal, las ra-
diografias se analizaron por el método de
Jhou et al., donde el diametro del canal a 5
mm del apice debe estar en la proporcion 1: 1
en las vistas mesial, lingual y distal (Figura 2).

Figura 2. (a) Radiografia de la raiz en di-
reccion bucal-lingual. (b) Radiografia de la
raiz en direccion mesiodistal.

MetroCiencia \Vol. 33 N° 2 (2025)



Articulos Originales: Remocion mecanica bacteriana del Enterococcus faecalis en raices disto-vestibulares
de molares superiores entre dos sistemas de preparaciones unicas mecanizadas: Un estudio in vitro

Los treinta y dos conductos radiculares dis-
tovestibulares de molares superiores se es-
tandarizaron a 12 mm vy se instrumentaron a
una longitud de trabajo de 11 mm hasta una
lima 15 K (Dentsply Maillefer) bajo irrigacion
con agua destilada (Figura 3).

Figura 3. Fotografia de la estandarizacion.

a) Longitud del trabajo en 12 mm, b) Prepa-
racion de conductos hasta la lima 15 K.

Proceso de contaminacion

En el Laboratorio de Microbiologia Oral de
la Universidad de S&o Paulo, las cepas pu-
ras de Enterococcus faecalis (ATCC 29212)
se conservaron en glicerol al 30% a -20°C.
Para la incubacion, se utiliz6 Agar TSB a
37°C durante 24 horas (200 pyL en 25 ml).
El indculo de la cepa ATCC 29212 se pre-
paré utilizando la escala McFarland 4 (1,2 x
10°UFC/ml), formando la suspension bacte-
riana de Enterococcus faecalis ATCC 29212.

Se llenaron 29 canales con la suspension
bacteriana usando una jeringa de insulina
(Figura 4a), y se agitd en vortex durante 5
minutos para mejorar la penetracion bacte-
riana (Figura 4b).
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Figura 4. (a) Fotografia de los canales lle-
nos con la suspension de Enterococcus fae-
calis utilizando una jeringa de insulina, (b)
Fotografias de las placas que se agitan en
el vortex.

Tres conductos no contaminados se rellena-
ron con TSB estéril por 48 horas. Se coloco
un algodon estéril humedecido con agua
destilada en la abertura de cada canal, y se
incubaron a 37°C durante 21 dias (Figura 5).

Tres conductos no contaminados se rellena-
ron con TSB estéril por 48 horas. Se colocod
un algodon estéril humedecido con agua
destilada en la abertura de cada canal, y se
incubaron a 37°C durante 21 dias (Figura 5).

Figura 5. Fotografia de Enterococcus fae-
calis inoculada en TSB

Después del periodo de incubacion, los
conductos radiculares se llenaron con agua
destilada, las muestras iniciales (S1) se reco-
lectaron utilizando tres puntas de papel este-
rilizadas # 15, que se insertaron previamente
en los conductos radiculares hasta la longi-
tud de trabajo durante 1 minuto (Figura 6).
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Figura 6. Fotografia de la dilucion seriada
en el medio de cultivo agar m-Enteroccocus

Procedimiento de instrumentacion

Las muestras contaminadas se dividieron en
cuatro grupos (n=12), el grupo 1 se instru-
mentaron con el sistema reciprocante Wave
One Gold primary 25.07 (12 raices disto ves-
tibulares primeros molares superiores). En el
caso de las muestras del grupo 2 se instru-
mentaron con |os sistemas rotatorios TruNa-
tomy 26.04 (12 raices distovestibulares pri-
meros molares superiores) (Figura 7).

—
W o |

Figura 7a y 7b. Instrumentacion con li-
mas TruNatomy 26.04 e irrigacion con suero
fisiolégico

Por otro lado, las muestras del grupo 4, que
constituyen el control negativo, fueron ins-
trumentadas con los tres sistemas de pre-
paracion de conductos en tres raices disto
vestibulares de primeros molares superio-
res.
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Los grupos WOG utilizaron el motor en movi-
miento reciprocante (X-Smart Plus, Dentsply
Maillefer), mientras que los grupos TruNa-
tomy emplearon un motor de la misma mar-
ca en rotacion continua a 400 rpm y torque
de 2,5 Ncm. En todos los grupos, la lima se
introdujo en el conducto radicular con tres
movimientos de ida y vuelta, avanzando
suavemente en direccion apical. Luego, se
explord el conducto hasta la longitud de tra-
bajo con una lima 15Ky se irrigd con 10 ml
de agua destilada mediante una jeringa y
una punta NaviTip de calibre 29 (Ultradent
Products, EE. UU.), sin superar los 2 mm
por debajo de la longitud de trabajo.

Tras la instrumentacion (S2), los conductos
se llenaron con agua destilada y se realizé un
raspado circunferencial con una lima Heds-
trom #25 para recolectar dentina (Figura 7).

Figura 7. Fotografia con las virutas de den-
tina en el instrumento

La lima, seccionada bajo el mango, se depo-
sitdé en un tubo con 500 ml de agua de pep-
tona (Figura 8).

MetroCiencia \Vol. 33 N° 2 (2025)
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Figura 8. Colecta de las muestras, dilucion
y plagueado.

Se insertaron puntas de papel esterilizadas
#15 durante un minuto cada una, almace-
nandolas en el mismo tubo (Figura 9). Final-
mente, con ayuda de una pipeta, las mues-
tras se sembraron en agar m-Enterococcus
e incubaron a 37°C por 48 horas para deter-
minar el recuento bacteriano S2 (CFU/mL).

Figura 9. Fotografia de colecta muestras
con puntas papel #15.

Todo el procedimiento de contaminacion, ins-
trumentacion y recoleccion del conducto ra-
dicular se llevoé a cabo en una campana de
flujo laminar, previamente desinfectada con
alcohol al 70% y sometida a exposicion con
luz ultravioleta durante 10 minutos (Figura 10).

Para el control de asepsia, se incluyo un
grupo de tres especimenes no contami-
nados, los cuales fueron instrumentados
segun el protocolo de cada grupo (n=2) y
analizados mediante recoleccion, siguien-
do el mismo procedimiento que los grupos
experimentales.

Las placas se sellaron e incubaron a 37°C
durante 48 horas, tras lo cual se realiz6 la
recoleccion y el recuento bacteriano, expre-
sado en Unidades Formadoras de Colonias
(UFC) (Figura 10).

Figura 10. UFC/ml antes de la instrumen-
tacion (A) y después de la instrumentacion
con limas Trunatomy (B), limas WOG (C) y
limas manuales (D)

Con los datos obtenidos del procedimiento
experimental se obtuvieron el recuento bac-
teriano inicial, posterior a las 48 horas de la
instrumentacion con los grupos de las limas
Wave One Gold, TruNatomy y Manual, lue-
go se calculo la reduccion bacteriana con
la diferencia entre la cantidad de bacterias
en UFC/mL inicial y la final, en el caso del
control negativo no hubo crecimiento bac-
teriano. (Tabla 7).

Se evidencia que existe una reduccion bac-
teriana al utilizar sistemas de limas Wave One
Gold, TruNatomy y Manual, con menor remo-
cion bacteriana en el sistema Manual, segui-
da por la instrumentacion TruNatomy y poste-
rior el grupo Wave One Gold (Grafico 1).

Se identificd que existid6 un mayor porcen-
taje promedio de reduccion bacteriana con
el sistemaTruNatomy (96%), seguido por el
grupo Wave One Gold (95%) y la lima Ma-
nual con el 94%, donde los tres grupos se
mantuvieron un buen porcentaje de remo-
cion bacteriana (>90 % UFC) (Grafico 2).

Se aplicd una prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk para el recuento inicial, final y
la reduccion bacteriana, determinando que
los datos provienen de una distribucion nor-
mal, en vista de que P valor > 0,05, basado
en estos resultados se utilizaron las prue-
bas de ANOVA y Test Tukey.

MetroCiencia \/ol. 33 N° 2 (2025) 41
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Con la prueba ANOVA se evidencia que no
existe diferencia significativa entre los re-
cuentos bacterianos inicial, final y la reduc-
cion bacteriana de los grupos experimenta-
les (P valor > 0,05) (Tabla 2).

Se comprobd con la prueba estadistica
Tukey que no existi6 diferencia significativa
del recuento inicial, final y la reduccion bac-
teriana con los grupos de limas Wave One

Gold, TruNatomy ni con las limas Manuales
(P valor > 0,05) (Tabla 3).

Se evidenci6 con la prueba ANOVA que
existe diferencia significativa entre el re-
cuento bacteriano inicial y final de los tres
grupos de limas experimentales (p < 0,05).
(Tabla 4).

Tabla 1. Mediciones del recuento bacteriano inicial, final (48 horas) y la reduccién bacte-
riana después de la instrumentacion (inicial-final).

Mediciodn final Reduccioén bacteriana

mes W o S g S o S
(E+086) (£406) (E+08) (£406) (E+06) (£406)
Wave One Gold 12 9,06 5,41 4,67 2,81 4,39 2,60
TruNatomy 12 8,98 5,31 4,57 2,69 4,40 2,62
Manual 5 7,49 1,83 3,63 2,14 3,86 1,72
Total 29 8,51 4,43 4,29 2,53 4,22 2,30

Grafico 1. Recuento bacteriano inicial, final y reduccion bacteriana (diferencia).

Recuento bacteriano (UFC/mL)

B Wave One Gold M TruNatomy ¥ Manual

87,750.00
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Grafico 2. Reduccion bacteriana en porcentaje posterior a la instrumentacion.

Reduccion bacteriana (%)

96%
95%
94%
Wave One Gold TruNatomy Manual
Tabla 2. Prueba ANOVA
Recuento bacteriano  Lima N Media (UFC/mL) Desviacion estandar  Anova (p valor)
Wave One Gold 12 9,06E+06 5,41E+06
ecuento bacteriano g Natomy 12 8,08E+06 5,31E+06 0,633
Manual 5 7,49E+06 1,83E+06
Wave One Gold 12 4 67E+06 2,81E+06
Recuento bacteriano 1 Natomy 12 4,57E+06 2,69E+06 0,555
Manual 5 3,63E+06 2,14E+06
Wave One Gold 12 4,39E+06 2,60E+06
Reduccién bacteriana  TruNatomy 12 4,40E+06 2,62E+06 0,810
Manual 5 3,86E+06 1,72E+06
Tabla 3. Prueba Tukey
. Diferencia de 95% IC Tukey
Recuento Limas medias (I-J) Min. Méix p-valor
Wave One Gold TruNatomy 8,04E+04 -4,43E+06 4 59E+06 1,000
ﬁﬁ;glemo bacteriano iyl 1,57E+06 0.94E+06  6,08E+06 0,670
TruNatomy Manual 1,49E+06 302E+06  6,00E+06 0,700
Wave One Golg TruNatomy — 9,12E+04 2,47E+06  2,66E+06 1,000
Eﬁ‘;‘fe”to bacteriano Manual 1,03E+06 -153E+06  3,60E+06 0,590
TruNatomy Manual 9,42E+05 1,62E406  3,51E+06 0,640
Wave One Golg TruNatomy  -1,08E+04 237E+06  2,35E406 1,000
Reduccioén bacteriana  —— Manual 5,38E+05 -1,82E+06 2,89E+06 0,840
TruNatomy Manual 5,49E+05 1,81E+06  2,90E+06 0,840

MetroCiencia \Vol. 33 N° 2 (2025) 43
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Tabla 4. Prueba ANOVA del recuento bacteriano inicial y final

Desviacion  95% IC
Lima Recuento N Media j Anova (p valor)
estandar Min. Max.
Inicial 12 9,06E+06  5,41E+06 5,62E+06 1,25E+07
Wave One Gold 0,020
Final 12 4,67E+06  2,81E+06 2,88E+06 6,45E+06
Inicial 12 8,98E+06  5,31E+06 5,61E+06 1,24E+07
TruNatomy - 0,018
Final 12 4,57E+06  2,69E+06 2,87E+06 6,28E+06
Inicial 5 7,49E+06  1,83E+06 6,32E+06 8,65E+06
Manual 0,000
Final 5 3,63E+06  2,14E+06 2,27TE+06 4,99E+06
Discusion constante con conductos rectos y circula-

A lo largo del tiempo, los instrumentos en-
dododnticos han experimentado avances
significativos, mejorando sus caracteristi-
cas y aplicaciones para reducir el tiempo
de trabajo del operador vy facilitar el acce-
so a zonas dificiles, asegurando el éxito del
tratamiento™ 2,

Los instrumentos mecanizados, en compa-
racion con los manuales, han demostrado
ventajas notables, como mayor resistencia
a fracturas, flexibilidad frente a curvaturas
complejas, preservacion anatomica y me-
nor extrusion apical de desechos. Dentro
de estos, se destacan los sistemas rotato-
rios y reciprocantes como alternativas al
tratamiento convencional con limas manua-
|eS13‘14.

El objetivo de este estudio fue evaluar la re-
duccion bacteriana entre dos sistemas de
limas: reciprocante y rotatorio. Ambos sis-
temas demostraron ser igualmente efica-
ces, logrando una reduccion bacteriana de
hasta un 98%, sin diferencias significativas
entre ellos.

Se utilizd Enterococcus faecalis, una bacte-
ria resistente a, lo que la convierte en una
de las principales causantes de fracasos
endodoénticos. Este microorganismo fue ele-
gido siguiendo el ejemplo de Nabesbima et
al.’®, quienes también lo utilizaron por su fa-
cilidad de manipulacion.

La muestra de estudio consistio en raices
distovestibulares de molares superiores,
que presentan una anatomia relativamente

44

res, lo que facilita su instrumentacion. Se-
gun Guillen et al.8, el primer molar superior
es frecuentemente sometido a tratamientos
endodonticos, lo que hace que sea un mo-
delo adecuado para este tipo de investiga-
ciones.

Se utilizé agua destilada estéril en lugar de
agentes irrigantes, como en el estudio de
Mateos Neto et al. (2011), que uso hipoclo-
rito de sodio al 1%. La diferencia radica en
gue su estudio incorpord un agente irrigan-
te, logrando una reduccion bacteriana del
100%. A pesar de esta diferencia, ambos
estudios coincidieron en que la accion me-
canica de los instrumentos es crucial para
la reduccion bacteriana.

Aunque la metodologia utilizada en el estu-
dio de Guillen et al.® fue similar, los resul-
tados mostraron diferencias al comparar
sistemas mecanizados mas antiguos con
sistemas mas recientes. Este estudio res-
palda la evolucion positiva de los sistemas
mecanizados, que ha permitido una mayor
remocion bacteriana, similar al 98% obser-
vado en el presente estudio.

El uso del medio de cultivo es comun para
analizar la reduccion bacteriana in vitro,
especialmente con Enterococcus faecalis,
cuya facilidad de cultivo lo hace ideal para
este tipo de investigaciones. A diferencia de
los métodos moleculares, que detectan tan-
to bacterias vivas como muertas, el cultivo
permite una evaluacion precisa de la accion
de los instrumentos.
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Los resultados del presente estudio indica-
ron que no hubo diferencia significativa en
la remocion bacteriana entre los sistemas
TruNatomy y WaveOne Gold (WOG), ambos
lograron una reduccion bacteriana del 98%,
a pesar de presentar diferentes diametros
de punta y conicidades. Esto contrasta con
los hallazgos de Gorduysus et al.’®, que ob-
servaron una mayor reduccion bacteriana
con instrumentos de mayor diametro.

Finalmente, aunque estudios previos como
el de Matos Neto et al.’® reportaron diferen-
cias significativas entre sistemas manuales
y rotatorios continuos, mostrando una ma-
yor remocion bacteriana con los sistemas
rotatorios, en este estudio no se encontraron
diferencias entre los sistemas mecanizados
y manuales. Esto resalta la efectividad com-
parable de los sistemas mecanizados ac-
tuales en la reduccion bacteriana'” 1920,

Conclusiones

La reduccion bacteriana de Enterococcus
faecalis en los conductos disto-vestibulares
tras la instrumentacion con el sistema me-
canizado WaveOne Gold Primary fue del
95%, con una supervivencia del 5%. Por
otro lado, la instrumentacion con el sistema
mecanizado TruNatomy logré una reduc-
cion bacteriana del 96%, con una super-
vivencia del 4%. En los dientes tratados
con instrumentacion manual, la reduccion
bacteriana promedio fue del 94%, con una
supervivencia del 6%. En el control negati-
VO, NO se observo crecimiento bacteriano.
Los movimientos de rotacion continua vy
reciprocante del instrumento no mostraron
diferencias significativas en la reduccion
bacteriana, evidenciando que ambos tipos
de movimiento fueron efectivos. Finalmente,
independientemente del sistema de instru-
mentacion utilizado, si se alcanza el mismo
diametro apical, la reduccion bacteriana es
equivalente en todos los grupos.
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