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1.INTRODUCCION



La endodoncia es una amplia rama de la odontologia que no s6lo se centra en el
estudio y el tratamiento del tejido pulpar, sino que, como dice la Asociacion Americana
de Endodoncia, “se interesa en la morfologia, psicologia y patologia de la pulpa dental
humana y los tejidos perirradiculares”. Su estudio engloba la biologia de la pulpa, la
etiologia, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de las lesiones y afectaciones de
la pulpa y el tejido perirradicular (1). Para el éxito del tratamiento endoddntico es
necesario el conocimiento de la anatomia interna y las posibles variaciones del sistema
de conductos y asi, llevar a cabo la preparacion y obturacion del conducto de la manera
mas adecuada, obteniendo un sellado tridimensional.

El sistema de conductos radiculares es una estructura compleja de conocer debido
a las multiples variables anatdmicas descritas; sin embargo, el conocimiento de la
anatomia mas comun y frecuente dentro de la denticion humana es fundamental para el
éxito del tratamiento de conductos, asi como para poder tratar las rarezas anatomicas
existentes (2). Para el estudio de la anatomia interna se han llevado a cabo multiples
estudios con diferentes técnicas, transparentizacion, cortes transversales y micro-
tomografia computarizada (3) (4) (5). En los sistemas de conductos radiculares se pueden
observar varias secciones transversales segun la forma interna del conducto: redondas,
ovaladas, aplanadas o irregulares (6)

La prevalencia de conductos ovales es comun entre los dientes a tratar
endodonticamente, siendo en ocasiones dicha prevalencia superior al 50% (4). Estos
conductos presentan un didmetro hasta dos veces mayor en sentido vestibulo-lingual (VL)
que en sentido mesio-distal (MD). Dentro de esta clasificacion de conductos ovales existe
una variacion llamada conducto oval largo, definido como aquel cuyo diametro maximo
es entre dos y cuatro veces mayor al didmetro menor (4), haciendo el conducto mas

irregular debido a las extensiones vestibulo-linguales del mismo.
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Los incisivos inferiores son dientes que suelen tener un unico conducto, siendo la
configuracion anatémica dos conductos un foramen (tipo III de Vertucci) la segunda mas
comun (7) (ilustracion 1). Segin un estudio con micro-tomografia computarizada (micro-
CT) el porcentaje de conductos ovales en incisivos inferiores tipo I de Vertucci a 3mm
del &pice fue del 32,4%. Del mismo modo, cuando se localizaban dos conductos con un
solo foramen un 37% de estos tenian una configuracion ovalada en la zona de union (5).
En otro estudio se observé que podria existir un istmo debido a la unién de los conductos
vestibular y lingual, llegando a un 55% de prevalencia a 3mm del apice. (8). Los multiples
estudios analizados afirman que los conductos ovales son cada vez mas ovalados
conforme nos alejamos del apice y mas redondeados en los Gltimos 2mm apicales (5,8,9),
pero no existe un consenso sobre que zona posee la mayor ratio didmetro VL:MD. Por
todo ello, para evitar posibles fracasos, el clinico debe prestar mas atencion a la limpieza

quimico-mecanica del conducto oval, asi como a su posterior obturacion.

Tlustracion 1. Configuracion anatomica Vertucci tipo 1y tipo I11. (Produccion propia)
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2.REVISION
BIBLIOGRAFICA




2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para realizar el presente estudio se llevé a cabo una buisqueda bibliografica en las
bases de datos de PubMed, Embase, Scopus y Scielo. Se utilizaron las palabras claves:
oval canal, oval canals, obturation, instrumentation, preparation, bioceramic sealer,
bioceramic. Se combinaron con los operadores booleanos AND y OR y se aplicaron los
filtros: estudios en humanos y texto completo.

Criterios de inclusion:

Articulos desde 2000 hasta junio 2021

Denticion permanente

- Estudios en conductos ovales

Idioma inglés y espafiol
Criterios de exclusion:
- Retratamiento
- Estudios de adhesion de la gutapercha o postes

- Denticién decidua

Esta busqueda se amplid con el catdlogo de la biblioteca de Ciencias de la Salud
Pelegri Casanova de la Universidad de Valencia.
A continuacion, se muestra el diagrama de flujo y resultados de los articulos

incluidos:
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Articulos identificados a través de
la busqueda en la base de datos
(n=503)

A4

Tras aplicar criterios de inclusion y
exclusion
(n=212)

Articulos duplicados
(n=9)

l

Articulos seleccionados
tras leer titulo y resumen
(n=98)

A\ 4

Articulos seleccionados tras su
lectura completa
(n=288)

!

Articulos incluidos en la
bibliografia
(n=101)

A

Articulos afiadidos por
referencias cruzadas
(n=13)

Ademas, se utilizaron 3 capitulos de libros obtenidos de la biblioteca referida.
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2.2INSTRUMENTACION EN CONDUCTOS OVALES

El desbridamiento de los conductos mediante la accidn mecéanica de limas
manuales y/o rotatorias ha sido ampliamente estudiado en términos de superficie
instrumentada, cantidad de detritus o de tejido pulpar presente tras la instrumentacion de
los conductos y/o variacion de la anatomia original.

Eliminar la capa interna de la dentina radicular es uno de los objetivos de la
instrumentacion, pues en esta capa se pueden encontrar restos de biofilms y tejido pulpar
que promueven la periodontitis apical persistente (10). Del mismo modo, el no conseguir
una limpieza adecuada del conducto principal y conductos accesorios o laterales puede
acarrear un fracaso en el tratamiento debido a la conocida etiologia infecciosa de la
periodontitis apical (5).

Las primeras investigaciones para instrumentar conductos ovales se llevaron a
cabo mediante limas manuales empleando la técnica de fuerzas balanceadas descrita por
Roane et al (11). Resumiendo, la técnica consistia en introducir limas hasta que esta
quedaba atrapada y se rotaba en sentido horario 90-180 grados con una ligera presion. A
continuacion, se giraba la lima en sentido contrario 120-360 grados con presion apical.
Los restos de dentina generados eran removidos con movimientos hacia fuera y con
rotacion horaria. La preparacion del conducto continuaba hasta alcanzar la longitud de
trabajo y aumentando progresivamente el calibre de las limas. Se observo que aparecian
areas sin instrumentar y que la técnica de condensacion lateral rellenaba de manera
deficiente el conducto; ademas, el empleo de limas de mayor didmetro (superiores al
cuarenta y cinco) no mejoro la capacidad de desbridamiento de las areas sin instrumentar
(12). Wu et al (13) observaron que la técnica de limado circunferencial era capaz de
contactar con mayor superficie radicular y por tanto mejorar la instrumentacion del

conducto oval.
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La evolucion y mejora de las aleaciones de niquel-titanio (NiT1) favorecieron la
introduccion de sistemas de instrumentacion rotatorios formados por limas de NiTi. Las
limas de NiTi poseen las caracteristicas de superelasticidad y memoria de forma, segun
el estado en que se encuentre el material, martensita, austenita o fase-R. La aplicacion de
estrés o torneado de la aleacion de NiTi produce el cambio de fase martensita a austenita
originando la propiedad de superelasticidad. Cuando este proceso se revierte, ocurre la
memoria de forma y el cambio de fase austenita a martensita (14).

Los instrumentos de NiTi poseen una elasticidad muy superior a los instrumentos
de acero inoxidable y una mayor resistencia a la fractura por torsion, por ello son muy
utiles para la instrumentacion de conductos curvos. Pero la instrumentacion de conductos
ovales resulta mas compleja debido a la irregularidad del conducto, ya que en sus
extensiones vestibulares y linguales pueden quedar restos de tejido pulpar, restos de
dentina o de barrillo dentinario (15). Resulta interesante observar cémo se comportan
estas limas de NiTi de gran flexibilidad en los conductos ovales.

Asi pues, se realizaron diversos estudios para evaluar la conformacion de estos
conductos mediante el uso de limas rotatorias de NiTi. En un intento de desbridar y
conformar la totalidad de dichos conductos, las técnicas manuales y rotatorias fueron
utilizadas aplicando la técnica de instrumentacion circunferencial (16,17,18,19).

Las técnicas oscilantes no supusieron una mejora en la instrumentacion de los
conductos ovales ya que la mayoria de la superficie radicular quedaba sin tratar. La
instrumentacion era insuficiente en términos de adaptabilidad de las limas a las paredes
del conducto, de modo que quedaban las paredes sin limpiar y sin conformar,
principalmente en sentido vestibulo-lingual (17).

Para intentar aumentar la eficacia de diferentes sistemas de instrumentacion

rotatorios (Protaper Universal® y MTwo®), estos se utilizaron aplicandoles un
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movimiento circunferencial, diferente al aconsejado por las casas fabricantes, y se

observo una mayor eficacia en la conformacion de la superficie radicular cuando este

movimiento se empleaba en los tercios medios y coronales de los conductos ovales (18).

Las limas Hedstrom mostraron ser mas efectivas en el desbridamiento mecanico

utilizando la técnica de instrumentacion circunferencial. (19)

Son multiples los sistemas de instrumentacion rotatorios estudiados y los métodos

de estudio empleados para comprobar la limpieza y desbridamiento de los conductos

ovales, tanto de rotacion continua como rotacion reciprocante. A continuacion, se muestra

una tabla resumen de algunos articulos encontrados en la literatura:

Tabla 1. Estudios sobre instrumentacion rotatoria en conductos ovales

INSTRUMENTACION ROTATORIA EN CONDUCTOS OVALES

Oval Sistema de Superficie Cantidad de
Autor y u instrumentacion | Método de sin tratar detritus tras la .,
- . . < . . Conclusiéon
Aifio oval (lima apical observacion (%) instrumentacion
largo maestra) Media = SD | (%) Media + SD
Ambos sistemas
de limas
Marques Oval XP-endo Shaper 9,57+6,15 proporcionan una
JLC et al largo 30.04 Micro-CT ND correcta
2021 (20) Mtwo 30.05 8,51£5,01 instrumentacion
de conductos
ovales largos
XP-endo Shaper
Xavier SR Oval XP-endo Shaper 14,19£17.63 fue més efectiva
et al 2020 largo 30.04 Micro-CT ND en la preparacion
2n Mtwo 30.05 12,51+9,08 del tercio apical
que Mtwo.
No existen
XP-endo Shaper Fliferencias er.1 la
Velozo C Oval 40.04 13,08+2,74 instrumentacion
et al 2020 largo | ProTaper Next Micro-CT ND de conductos
(22) X4 40,06 11,74+2,06 ovales largos
entre estos dos
sistemas de limas.
TRUShape 28 Ambas limas
Jensen LE 30.06v tienen la
etal 2019 | Oval TRUShape Micro-CT 15 ND capacidad
(23) mecanica de
40.06v
45 preparar los
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Vortex Blue conductos, pero
30.04 29 TRUShape
Vortex Blue prepara
40.04 significativamente
una mayor
superficie.
Ambos sistemas
son validos para
Arias A et Vortex 30.06 50641322 | 020:017 | dﬂig:?iales
al 2018 ND TRUShape Micro-CT TRUShape e mé.s
(24) 30.06v 55,83+£13,76 0,25+0,22 P
conservador con
la anatomia
original.
La
instrumentacion
con Mtwo y
Reci
Espir CG | | | Reciproc R40 17,3+10,41 2,33+1.95 r;::}i r:;j:;j:a
et al 2018 largo Unicone 40.06 Micro-CT 30,0+7,64 4,45+2,05 Reciproc de'a.
(25) g Mtwo 40.06 23,15+12,1 2,87+12,1 .. P . !
significativamente
menos superficie
sin instrumentar
que Unicone.
o XP-endo Shaper 0.4247.67 Los tres sistemas
Versiani Oval 30.04 muestran
MA et al : iRace 30.04 Micro-CT R.1724.01 ND capacidades
ar, ; , o
2018 (26) g0 EdgeFile X1y ’ similares de
9,83+8,18 . .,
X7 Instrumentacion.
El sist AF
BioRace 25.06 32,8 ds:‘ae;ln:nis
Zuolo ML Oval Reciproc R25 18,95 su Jer ficie sin
ctal2018 | " SAF Micro-CT 16,08 <0,002 in‘;’tmmemar
@7 : TRUShape ’ eliminando menos
25.06v 19,2 .
dentina.
AF
0.6-1,36 _ SAF prepara
significativamente
Lacerda SAF 10,92 0.21-0.34 mejor que XP-
MFLS et TRUShape Micro-CT T endo Shaper el
al 2017 Oval 30.06v Cortes 17,45 1.34-13.29 tercio apical. Los
(28) XP-endo Shaper | histologicos g . tres sistemas
30.04 17,31 (segineel tercio ), por igual
. > analizado, de P , porigy
. las areas no
coronal a apical) )
instrumentadas.
La superficie
radicular sin
inst t
Guimaraes TRUShape 24 s mmen a
. obtenida por
LS etal Oval 40.06v Micro-CT ND TRUShape s
2017 (29) Reciproc R40 39 L oonap
significativamente
mejor que
Reciproc.
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BioRace deja
menos superficie
radicular sin tratar

B im S . ..
usquim Oval Reciproc R40 . 15,12+10,3 y elimina menos
et al 2015 . Micro-CT ND ..
(30) largo | BioRace 40.04 9,73£5,7 tejido que
Reciproc de
manera
significativa.
SAF es el sistema
mas conservador
con la anatomia
original. En
.. SAF término de
Versiani Reciproc R40 aredes
MAetal | Oval P Micro-CT ND ND pateces
WaveOne 40.08 dentinarias sin
2013 (31) .
Protaper F4 instrumentar,
todos los sistemas
obtienen
resultados
similares.
L
Paqué Fy Oval instrum 2;1ta 16n
Peters OA SAF Micro-CT | 23,448,9 ND strumentacto
largo con SAF es
2011 (32) .
efectiva y segura
P 1
Protaper F4 79,9 reparar 1os
conductos ovales
Protaper F4 59,6
. de los molares
. (como si fueran .
Paqué F et d nductos) mandibulares
al 2010 Oval 08 €0 Micro-CT ND como si fueran
Protaper F4 64,3
33) o dos conductos
(movimiento s
) . individuales
circuferencial) d It
Hedstrom 40 78,6 puede resuttar

mas beneficioso.

Como se puede observar en la tabla ningtn sistema de instrumentacién es capaz

de tratar por completo la totalidad de la superficie radicular, si bien algunos son mas

eficaces que otros en cuanto a porcentaje de superficie tratada. La acumulacion de

detritus, barrillo dentinario o tejido pulpar también varia segliin el estudio y el tercio

radicular estudiado. Estos acimulos se localizan con mayor frecuencia en las extensiones

vestibulares y linguales de los mismos (25,27,28).

La cantidad de estructura dentinaria eliminada tras la instrumentacion es un factor

a tener en cuenta. Diferentes estudios han evaluado el grosor dentinario de las paredes
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radiculares antes y después de la instrumentacion. Asi pues, las raices de premolares
maxilares o incisivos mandibulares, donde la dimension mesio-distal es inferior a la buco-
lingual, son mas susceptibles a la fractura. Un exceso en la instrumentacion del conducto
con motivo de querer abarcar la totalidad de la superficie interna podria originar un
debilitamiento de las paredes y por tanto la posterior fractura radicular (9). Debido a la
configuracidon anatdmica y el grosor dentinario de las paredes radiculares de incisivos
inferiores, realizar un tratamiento de conductos supone un reto para el odontélogo tanto
en la preparacion del conducto, como en su posterior obturacion (34).

Se ha reportado que ciertos sistemas de instrumentacion dejan menos area sin
instrumentar eliminando menos superficie radicular; se podria decir que existen sistemas
de instrumentacién mas conservadores que otros (28,30,31) .

En el afio 2013 se comercializ6 el sistema de instrumentacién Protaper Next®
(Denstply Sirona, Ballaigues, Suiza) un sistema innovador en cuanto a su seccion,
rectangular y descentrada, basado en la técnica original de Schilder “envelope of motion”,
traducida como movimiento de precesion. La lima describe dos ejes de rotacion, el
principal o eje central, y un segundo eje en el cual gira el cuerpo del objeto, de modo que
el eje de corte pude ser hasta dos veces superior al eje central. Visualmente se observa un
movimiento de serpenteo y la lima sélo contacta en dos puntos de la seccion transversal,
facilitando el no embotamiento de la lima y el arrastre de los detritus hacia el exterior del
conducto. El efecto de enroscamiento se disminuye debido al corte alterno de la lima con
las paredes del conducto al mismo tiempo que disminuye la fatiga ciclica, también
favorecido por la aleacion M-Wire. El disefio de las limas incluye conicidades variables
siguiendo la filosofia de las limas ProTaper Universal® y consta de 5 limas. Los
diametros y conicidades apicales son: X1#17/.04, X2 #25/.06, X3 #30/.075, X4 #40/.06,

X5 #50/.06 (35,36). En varios estudios se ha observado que las limas ProTaper Next son

20



adecuadas para la instrumentacion de conductos, no induciendo a errores durante la
conformacion (36,37,38). Segun un reciente estudio, las limas ProTaper Next fueron
utiles para la instrumentacion de conductos ovales largos de incisivos inferiores (22).
Como se ha dicho al inicio de este apartado la desinfeccion del conducto es un
punto critico para el éxito endodontico. La eliminacion de las bacterias y sus toxinas, asi
como la eliminacion de los tejidos pulpares inflamados y/o necréticos son el resultado de
la accion mecanica de los instrumentos y la accién quimica de los irrigantes. Dada la
limitacion de los sistemas de instrumentacion se confirma la necesidad de una

desinfeccion quimica adicional (33).

2.3PREPARACION QUIMICA EN ENDODONCIA Y SU
APLICACION EN CONDUCTOS OVALES

Para cumplir el objetivo del tratamiento endodontico, prevenir la contaminacion
microbiana y eliminar microorganismos y sus toxinas, se requiere de un buen control
microbiano mediante la instrumentacion y la irrigacion del sistema de conductos. Los
irrigantes facilitan esta labor dadas sus capacidades antimicrobianas y lubrifican el
conducto con el fin de evitar el atascamiento o enroscamiento de las limas (39).

La complejidad del conducto radicular debido a las irregularidades de su sistema
y la presencia de canales laterales, junto con la formacion del barrillo dentinario (smear
layer) durante la instrumentacion, son los principales obstaculos para lograr una limpieza
y desbridamiento completo del conducto radicular. El barrillo dentinario contiene
sustancias inorgédnicas y organicas, asi como fragmentos de procesos odontoblasticos,
microorganismos y desechos necréticos. Para alcanzar estas zonas de dificil acceso y

eliminar el barrillo dentinario se han de emplear y combinar los irrigantes (40).
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Las caracteristicas ideales que deberia tener un irrigante son:

— Baja tension superficial para desinfectar y penetrar en la dentina, tibulos
dentinarios y conductos laterales.

— Efecto bacteriano a largo plazo (sustantividad).

— No presentar toxicidad, no ser causticos para los tejidos periapicales y no causar
reacciones anafilacticas.

— Tener amplio espectro antimicrobiano y alta eficacia contra microorganismos
anaerobios y facultativos organizados en biopeliculas.

— Capacidad de disolver los restos de tejidos pulpares necroticos.

— Capacidad de inactivar las endotoxinas.

— Prevenir la formacion de una capa de barrillo dentinario durante la
instrumentacion del conducto y disolverlo una vez que se haya formado.

— No presentar efectos adversos sobre la dentina o la capacidad de sellado de los
materiales de relleno.

— No causar tinciones en el diente.

— Ser relativamente econdmico.

No existe la solucion irrigante perfecta, por ello debemos utilizar una combinacioén
de las soluciones irrigantes disponibles. La desinfeccion del conducto radicular debe
basarse en el empleo de un sistema de instrumentacion apropiado y el uso de irrigantes
con capacidad antimicrobiana bien testeada y técnicas o dispositivos de activacion con el

fin de conseguir un desbridamiento quimico-mecanico clinicamente efectivo (40,41).
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2.3.1 PRINCIPALES IRRIGANTES

Hipoclorito de sodio (NaOCl)

El hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado para desinfectar y lubrificar el
conducto radicular, es el méas econdmico y tiene un gran poder antiséptico, antibacteriano
y capacidad de disolucion del tejido orgénico. Estas caracteristicas estan en funcion de la
concentracion (0,5%-5,25%) usada. Disminuyendo la concentraciéon se reduce la
toxicidad, el efecto antibacteriano y la capacidad de disolucion; por el contrario, el
aumento en el volumen y la temperatura de la solucion utilizada aumenta la eficacia de

esta. Las principales caracteristicas del hipoclorito de sodio son:

Eficacia inespecifica antimicrobiana

- Inactivacion de endotoxinas bacterianas

- Baja tension superficial

- Elimina la parte orgénica del barrillo dentinario

- Muy econémico

- Gran capacidad para disolver tejido pulpar vital y necrético.

- Potencial alergénico, potencial caustico y no es capaz de eliminar la parte

inorganica del barrillo dentinario (40,42).

El 4cido hipocloroso (HCIO) y los iones de hipoclorito (OCl-) son los
responsables de la degradacion y de la hidrolisis de los aminoacidos. El 4cido hipocloroso
en contacto con los tejidos organicos, actia como solvente produciendo la disolucion de
los tejidos orgénicos y la liberacion de cloro que interactuando con los grupos aminicos
de las proteinas, produce cloroaminas que interfieren en el metabolismo celular
inhibiendo las enzimas mediante un mecanismo de oxidacion irreversible. La inhibicion

enzimatica puede producirse también gracias al alto valor del pH de las soluciones de
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hipoclorito que afectan a la integridad de la membrana celular y producen alteraciones
bioquimicas consideradas como el mayor responsable de la inactivacion bacteriana (42).

El hipoclorito de sodio puede destruir patdogenos organizados en biopeliculas que
se encuentran en el interior de los tibulos dentinarios. El uso de técnicas rotatorias hace
que el proceso de desbridamiento mecénico sea mas rapido y por tanto el hipoclorito de
sodio est¢ menos tiempo en contacto con la superficie radicular, tejidos pulpares o
bacterias. Diferentes autores sugieren la combinacion de diferentes irrigantes durante el
proceso de instrumentacion y/o la activacion de estas soluciones, en un enjuague final del
conducto, asi como la utilizacion de surfactantes en la solucion irrigadora para aumentar
el angulo de contacto entre la solucion y la superficie del tejido, reduciendo asi la tension
superficial y mejorando la penetracion de la solucion dentro de los tibulos dentinarios
(42,43).

Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina se utiliza como irrigante de conductos gracias a que
posee un amplio espectro de accidon antibacteriano. Sus principales ventajas con respecto
al NaOCl son la sustantividad (efecto continuado a largo del tiempo) y la baja toxicidad.
Ademas, tiene una gran efectividad contra el E. faecalis. Es un irrigante eficaz contra
bacterias Gram negativas y Gram positivas, pero no contra las mycobacterias (40,44). La
concentracion que se muestra mas eficaz para ser utilizada como irrigante intraconducto
es la del 2%, pero ninguna concentracion de clorhexidina es capaz de disolver el tejido
vital o necrotico ni el barrillo dentinario (42).

Agentes quelantes

El barrillo dentinario estd formado por restos de dentina, remantes de procesos
odontoblasticos, tejido pulpar, bacterias y dentina inorganica. Los agentes quelantes

tienen la capacidad de disolver esta parte inorganica del barrillo dentinario (45). La
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disolucion o eliminacion del barrillo dentinario mejora la adaptacion de la gutapercha en
frio y en caliente a las paredes de los conductos. El agente quelante mas utilizado es el
acido ectilendiaminotetraacético, EDTA, en concentraciones entre ¢l 15-18%. Una
irrigacion final de EDTA durante un minuto, seguido de hipoclorito de sodio como
irrigante final muestra eficacia suficiente para disolver el barrillo dentinario (40).
Algunos estudios han demostrado que la aplicacion de EDTA en gel, solo tiene un efecto
lubricante y no es suficientemente efectivo para disolver o eliminar el barrillo dentinario
como lo es el EDTA liquido (45).

Otro agente quelante de interés es el MTAD (Dentsply Tuls Dental Specialties, Tulsa,
Okla). Es una formulacion a base de 4cido citrico, doxiciclina y detergente Tween-80 con
un pH alrededor de 2.15, esta formulacion tiene buena capacidad de remocion del barrillo
dentinario y no produce erosion dentinal si el conducto es previamente irrigado con

NaOCl (45).

2.3.2 TECNICAS Y DISPOSITIVOS DE ACTIVACION APLICADOS
EN CONDUCTOS OVALES

Con el objetivo de eliminar mayor cantidad de detritus, bacterias y barrillo
dentinario se han desarrollado distintas técnicas y aparatos para la activacion de los
irrigantes. Las técnicas de activacion se pueden clasificar en manuales y rotatorias.
Cualquiera de estas técnicas mejora la limpieza del conducto en comparacion con el
simple uso de la jeringa de irrigacion (40). Dada la imposibilidad ya comentada, de poder
instrumentar la totalidad del conducto radicular y en concreto las extensiones vestibulares
y linguales del conducto oval, son muchos los autores que han desarrollado su
investigacion en la optimizacion o mejora de la eficacia de los sistemas de irrigacion.

Las técnicas de activacion manual han sido empleadas en varios estudios durante

la irrigacion final, activando el hipoclorito y el EDTA, utilizando el cono de gutapercha
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maestro o con microcepillos como la punta de irrigacion Navitip FX (Ultradent, Jordan
Sur, UT) o GF Finisher (MedicNRG, Kibbutz Afikim, Israel) (46,47). Ambos estudios
demuestran una menor presencia de restos pulpares y de detritus en las zonas mas
alargadas y aplanadas de los conductos ovales en comparacion con la no activacion de
los irrigantes. Sin embargo, no disminuyeron la cantidad de barrillo dentinario presente
en la superficie interna radicular tras la irrigacion y activacion.

El sistema de irrigacidon y activacion mecanica EndoVac (Kavo Kerr
Group,Collins Ave Orange, CA, USA) proporciona una irrigacidon por presion negativa
sin riesgo de extrusion del irrigante y con las ventajas de hacer llegar la solucion
desinfectante o quelante hasta el tercio apical (46,48). En cuanto a la cantidad de detritus
o restos pulpares presentes en los conductos ovales tras el uso del EndoVac, se ha
observado que es un sistema eficaz para la disminucion de estos, dejando la superficie del
conducto mas limpia, pero sin ser capaz de eliminar completamente los detritus ni el
barrillo dentinario, al igual que el resto de las técnicas (46,49).

La irrigacion pasiva ultrasonica (IPU) es otro método de activacion mecénico tan
eficaz como el EndoVac, la formacion de ondas y el efecto de cavitacion favorecen la
eliminacion del detritus y del barrillo dentinario, quedando los tibulos dentinarios
abiertos o parcialmente ocluidos (46,50). El uso de la irrigacion pasiva ultrasonica en
conductos ovalados ha demostrado eliminar mayor cantidad de tejido pulpar
independientemente del calibre apical utilizado para la instrumentacién del conducto.
Asi, diferentes estudios observaron que empleando limas de didmetro menor al treinta
cinco o con sistemas de rotacion de lima Unica, se consigue un desbridamiento quimico-
mecanico eficaz (51,52). Un reciente estudio muestra como la combinacion mecanica de

limas rotatorias y unas novedosas puntas de ultrasonidos mejora significativamente el
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desbridamiento y limpieza de los conductos frente a la instrumentacion rotatoria y la
activacion final del irrigante (53).

La lima XP-endo Finisher fue disefiada con el objetivo de mejorar el
desbridamiento y desinfeccion del conducto radicular. Esta lima se utiliza en el protocolo
final de irrigacion a modo activador del irrigante y ha demostrado ser tan efectiva como
la IPU en la reduccion de detritus en conductos ovales (50).

Las limas SAF se podrian considerar también como un sistema de activacion
mecénica, ya que proporcionan una irrigacion continua durante la instrumentacion del
conducto impulsando el irrigante hacia la zona apical; la gran adaptacion de la malla
metalica a las paredes del conducto y la accion vibratoria de la misma favorecen un mayor
desbridamiento y limpieza del conducto oval que la irrigacion con una jeringa y aguja
(54,48). De-Deus y cols (2012) observaron que los conductos quedaban con menos restos
de dentina y detritus concluyendo que el sistema SAF tiene un efecto quimico-mecénico
que favorece la mejor adaptacion de la gutapercha termopléstica a las paredes del

conducto (55).

2.4 CEMENTOS SELLADORES Y TECNICAS DE OBTURACION
EN CONDUCTOS OVALES

2.4.1 CEMENTOS SELLADORES

Para llevar a cabo la obturacion del sistema de conductos se requiere de un
cemento sellador y un nucleo central que sirve de vehiculo o soporte para dicho sellador.
Normalmente, ese nticleo es la gutapercha. De modo que el cemento contribuye en mayor
medida al buen sellado del conducto (56).

Grossman describid las caracteristicas del cemento sellador ideal: (I) ser pegajoso

tras mezclarse para adherirse a la pared del conducto radicular, (II) proporcionar un
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sellado hermético, (I1I) radiopacidad, (IV) facil de mezclar con un polvo fino y un liquido,
(V) no contraer al fraguar, (VI) no tedir el diente, (VII) ser bacteriostatico, (VIII) tiempo
de fraguado lento, (IX) insoluble en los fluidos perirradiculares, (X) biocompatible, no
citotoxico, (XI) soluble en solventes comunes para la remocion del cemento en caso de
ser necesario (57).

Ademas, el cemento sellador debe cumplir las siguientes funciones: sellar los
huecos, conductos laterales y los fordmenes apicales presentes, unir el nucleo de la
obturacion con la pared del conducto radicular y lubrificar, a la vez que facilitar el
posicionamiento del nicleo de obturacion y sepultar cualquier bacteria remanente (58).
A largo de los afios se ha tratado de mejorar las propiedades y cualidades de los cementos
y asi alcanzar estas caracteristicas y funciones.

Los cementos selladores pueden clasificarse segin su principal componente
quimico. Asi encontramos cementos de 6xido de zinc eugenol, hidréxido de calcio,
iondmero de vidrio, silicona, resina y silicato célcico (bioceramico) (59). Los cementos
de resina epoxy han sido utilizados durante las ultimas décadas de manera muy amplia,
siendo el AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemania) el “gold standard” por
sus propiedades fisicas, gran fuerza de adhesion a la dentina, baja solubilidad y adecuada
estabilidad dimensional. Es precisamente su fuerza de adhesion al coldgeno dentinario lo
que ofrece una gran adaptacion del cemento a las paredes dentinarias y un menor nimero
de vacios interfaciales entre cemento y dentina, y también posee una mayor penetracion
en los tubulos dentinarios debido a su consistencia o fluidez (60). Pero estos cementos de
resina epoxy carecen de propiedades bioactivas o de potencial osteogénico (61), a
diferencia de los cementos de silicato calcico o bioceramicos como MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, Parana, Brasil), iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC,

Canadd), EndoSequence BC (Brasseler EEUU, Savannah, EEUU) o el recientemente
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comercializado Ceraseal (Meta Biomed Co., Cheongju, Korea) que poseen un potencial

bioactivo y menor citotoxicidad (62).

2.4.2 CEMENTOS BIOCERAMICOS

Dadas la excelente biocompatibilidad, la capacidad de sellado y las multiples
aplicaciones clinicas del MTA, la ciencia ha tratado de mejorar sus propiedades
potencialmente negativas como la dificultad de manejo, largo tiempo de fraguado y el
elevado coste, desarrollando cementos o selladores de conductos a base de silicato
calcico, cementos bioceramicos, de caracteristicas muy similares al MTA y que
recientemente les han denominado “Cementos Endodonticos Bioactivos” (CEB). Estos
cementos tienen en comun la liberacidon de iones calcio, electroconductividad, la
produccion de hidroxido de calcio y la formacion de cristales de apatita en la superficie
del material que estd en contacto con fluidos del medio (63). Ademds, poseen otras
propiedades como la biocompatibilidad, estabilidad quimica, pH alcalino, hidrofilidad,
radiopacidad, ligera expansion y efecto antibacteriano (59,64). Los cementos

bioceramicos pueden dividirse en bioinertes, bioactivos y biodegradables (65).

Algunas de las aplicaciones clinicas de los cementos bioceramicos son el sellado
a retro, sellado radicular apical y el sellado de conductos radiculares junto con gutapercha
para realizar la obturaciéon en dientes con apice cerrado (66). Entre los cementos
bioceramicos mas usados para la obturacion de conductos radiculares mediante la técnica
de cono tnico destacan el MTA Fillapex, Endosequence BC sealer o BioRoot RCS
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia).

Una de las propiedades negativas de los cementos en base de silicato célcico es su

eliminacion o retratabilidad tras un fracaso endodontico, puesto que no hay un solvente
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especifico para estos cementos y la remocion completa del mismo aplicado en una
obturacion a retro o como tapon apical es muy complicada. Cuando estos cementos son
utilizados como selladores de conductos se ha observado que el cloroformo favorece la
eliminacion de MTA Fillapex y de EndoSequence BC cuando se usan junto a gutapercha,
pero en menor medida que los cementos a base de resina epoxy como el AH Plus (66). Si
durante el retratamiento se utilizan técnicas complementarias como XP-endo finisher R,
irrigacion pasiva ultrasonica o el EndoActivator (Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU)
el volumen de material, gutapercha y cemento retirado del conducto se aumenta (67).

Son escasos los estudios que se encuentran en la literatura y no hay unanimidad
en los resultados en cuanto a tiempo de remocion y cantidad de cemento sellador
remanente tras el retratamiento de conductos obturados con biocerdmico o con cementos
de resina epoxy. Usando tanto un tipo de cemento como el otro la permeabilidad del
conducto se puede recuperar durante el retratamiento ortégrado (65).

Existen en la literatura pocos estudios a largo plazo que evalten el éxito o fracaso
de los bioceramicos como selladores de conductos radiculares, aunque sus resultados son
prometedores. Hasta la fecha no existen diferencias significativas en el éxito observado a
5 afios cuando los conductos fueron obturados usando cemento bioceramico o selladores

convencionales (66,59).

2.4.3 TECNICAS DE OBTURACION EN CONDUCTOS OVALES

El principal objetivo de la obturacién del conducto radicular es el sellado
permanente y total del mismo para evitar la reinfeccion y la recontaminacion del conducto
originada por la filtracion de bacterias o fluidos (68). Grossman en 1967 describio los
principios para evitar un foco infeccioso en un tratamiento endodontico, uno de ellos

decia “la obturacion del conducto es un sellado hermético que finaliza en la union
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cemento-dentinaria de éste”. Sin embargo, Ramsey WD (1982) hizo cierta aclaracion con
respecto al sellado del conducto, refiriéndose al mismo como impermeable, ya que se
pretende evitar la filtracion de fluidos a nivel apical y coronal (69). Existe un debate en
este aspecto y se ha discutido ampliamente en la literatura, realizdndose estudios tanto de
filtracion bacteriana como de andlisis de tamafio y localizacion de vacios. Peters LB et al
(1995) defiende que la presencia de vacios a nivel apical o coronal puede ser una via para
la filtracion y permitir el crecimiento bacteriano de nuevo, la reinfeccion y por tanto la
enfermedad post-tratamiento (70). Detectar estos vacios o vias de entrada en el material
de obturacion puede ser dificil, pero util para la mejora de los materiales y técnicas de
obturacion del conducto radicular.

El material mas utilizado para la obturacion de los conductos radiculares junto con
el cemento sellador es la gutapercha, material que se puede desinfectar sumergiéndola en
hipoclorito de sodio, y puede ser compactada al aplicar calor y presion (69).

La técnica de obturacion mas extendida es la condensacion lateral de gutapercha
en frio. Sin embargo, la técnica de condensacion vertical de gutapercha en caliente se esta
imponiendo ya que diferentes estudios han demostrado una mejor adaptacion de esta a la
anatomia interna del conducto y menor filtracién apical (69). En la técnica de
condensacion lateral el conducto es obturado por un cono maestro y gutaperchas
accesorias, el espaciador debe alcanzar 1 o 2 mm menos de la longitud de trabajo para
colocar la gutapercha accesoria a ese nivel y asi minimizar la filtracion apical o
percolacion (71). Posteriormente el espaciador y las gutaperchas accesorias quedan cada
vez mas alejados del stop apical creado y el conducto completamente obturado. Sin
embargo, aparecen vacios, excesos de cemento y falta de adaptacion de la gutapercha a
la morfologia interna de los conductos ovales (72,73). Schilder, en 1967, incorpord el uso

de calor para plastificar la gutapercha y asi adaptarla mejor a las paredes del conducto y
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dar una mejor homogeneidad a la obturacion, esta técnica fue llamada condensacion
vertical caliente (69). Més tarde esta técnica fue modificada mediante el uso del System
B en la técnica de condensacion por onda continua, por el doctor Buchanan (1996).

El Dr Johnson (1978) combin¢ la gutapercha caliente con un nticleo metalico no
removible, y la denominé Thermafil®. Este vastago metalico recubierto de gutapercha se
calentaba antes de introducirlo en el conducto. Posteriormente, el vastago se cambi6 por
uno de plastico y se utilizé en combinacidon con gutapercha en fase a, calentado en un
horno llamado Thermaprep® (74). Recientemente, se introdujo en el mercado un nuevo
sistema de obturacidon con vastago, Guttacore®, en el cual el vastago de pléstico se
sustituy6 por un polimero entrelazado con gutapercha que puede ser igualmente calentado
en el horno sin que el vastago sufra deformidad y permitiendo que la gutapercha pueda
fluir por el conducto, adaptandose a la anatomia interna del mismo, incluido posibles
conductos laterales. Este nuevo vastago es facilmente retratable y se puede retirar con
mas facilidad que el vastago de plastico en el caso de colocar un poste intraconducto o
realizar un retratamiento endodontico (75).

Los conductos preparados con sistemas de NiTi como Protaper Gold, MTwo,
WaveOne y otros muchos, pueden ser obturados con un cono tnico del mismo tamaino y
conicidad que la ultima lima empleada en la instrumentacion. Esta técnica llamada “cono
unico” presenta ventajas como la rapidez y simplicidad frente a la técnica de
condensacion lateral o condensacion vertical (73,76).

Para evaluar la obturacion de conductos ovales se han utilizado diferentes técnicas
como los estudios de filtracion in-vitro con tintes o bacterias (77), segmentacion
transversal, observaciébn a microscopio electronico de barrido (SEM) (75) o
estereomicroscopio (78,79) y la micro-tomografia computarizada (80,81). Esta ultima

supone un adelanto en la evaluacion in vitro ya que permite reproducir el diente en un
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modelo virtual y poder examinar su interior sin necesidad de destruir o manipular de
manera irreversible las muestras. Mediante la micro-CT se evalta la obturacion en 2D
utilizando las imagenes transversales de los conductos obturados, permitiendo analizar
los espacios vacios, ubicacion y area de estos de manera precisa; asi mismo, en el analisis
3D se puede evaluar el volumen de los vacios remanentes en el conducto en relacion con
el volumen total obturado (82).

Segun multiples estudios, los peores resultados de adaptacion del cono de
gutapercha se producen a nivel del tercio medio y cervical, ya que éste no se adapta en su
totalidad a la anatomia radicular, sin embargo, a nivel apical la adaptacion del cono es
casi perfecta y el conjunto gutapercha y cemento no dejan practicamente ningun vacio
(34,76,82). En los tercios medios y cervical, por el contrario, con la técnica de cono tnico
el cemento ocupa un gran volumen del conducto, y la microfiltracién, una de las
principales causas de fracaso endoddntico, ocurre entre la gutapercha y el cemento, entre
el cemento y la dentina o a través de los poros del cemento (82). Es por ello que en
conductos con anatomias complejas es todavia mas importante las caracteristicas del
cemento sellador para que este no sea un punto débil del tratamiento endodoéntico. Los
nuevos cementos bioceramicos o cementos en base de silicato calcico, han sido
desarrollados en este sentido, no presentan contraccion, son altamente biocompatibles,
premezclados y fluidos, tal y como se describi6 en el apartado anterior (59,82). Estos
cementos biocerdmicos poseen actividad antimicrobiana y capacidad de sellado, por
tanto, pueden contribuir al éxito del tratamiento endoddntico.

Recientes articulos reportan que la aplicacién de cemento bioceramico o cemento
de resina epoxy (AH Plus) para la obturacion de conductos ovales consiguen un adecuado
sellado con la técnica de cono Unico dada la capacidad de penetracion de estos en los

tubulos dentinarios (83).
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Sin embargo, en otro trabajo se ha observado que la técnica de cono unico
combinada con cemento de resina epoxy presenta con frecuencia los vacios mas grandes
frente a la técnica de condensacion lateral o técnicas termoplasticas (76). Puede resultar
interesante combinar la técnica de cono unico con la condensacion lateral de modo que
los tercios medios y cervical podrian quedar mas rellenados y libres de vacios tal y como

sugieren algunas investigaciones (75,84).
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3.JUSTIFICACION



Para el estudio de las técnicas y materiales de obturacion utilizados en el tratamiento
de conductos se han desarrollado estudios en dientes con anatomias internas de diferentes
morfologias. El tratamiento de los conductos ovales pone a prueba las caracteristicas de
los materiales utilizados y las habilidades de las técnicas empleadas, evidenciando los
puntos débiles de ambos.

Después de realizar la preparacion quimico-mecénica del sistema de conductos,
sera la obturacion tridimensional de dicho sistema la que evite la microfiltracion y
proliferacion de bacterias y sus toxinas en el interior del conducto, perpetrando asi, el
sellado del conducto con el paso del tiempo. Sin embargo, los estudios in vitro muestran
que es casi imposible conseguir una obturacién del conducto libre de vacios. Si la
obturacion se ve comprometida, el prondstico del tratamiento se verd afectado y una
obturacion defectuosa puede ocasionar el fracaso endodontico.

No todos los materiales y técnicas de obturacion obtienen los mismos resultados en
la obturacion del conducto oval y s6lo algunos consiguen acercarse mas a los parametros
ideales. La aparicion en el mercado de la técnica de cono unico y de los cementos
bioceramicos requieren su comprobacion y comparacion con otras técnicas mas utilizadas
y contrastadas. Las técnicas termoplasticas han sido ampliamente estudiadas,
observandose, en la mayoria de las publicaciones, una gran adaptacion de la gutapercha
y el cemento sellador a la morfologia del conducto oval y asegurando el sellado correcto
tanto a nivel apical como coronal, no asi la técnica de cono tUnico. La técnica de
condensacion lateral es la mas utilizada y es el referente como técnica de obturacion.
Combinar un cono de gutapercha a la medida de la tltima lima utilizada, cono unico, y
gutaperchas accesorias es una alternativa mas rapida y facil que la técnica clasica de
condensacion lateral y puede evitar la formacion de vacios y el exceso de cemento

sellador en los conductos ovales.
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Las caracteristicas y propiedades de los cementos bioceramicos parecen ser
prometedoras para la obturacion de conductos, ademas de evitar algunos defectos o
inconvenientes de los cementos ya existentes. Las técnicas de obturacion con cemento
biocerdmico han sido escasamente testadas en conductos ovales in vitro (s6lo se han
hallado cuatro articulos en esta revision bibliografica). Esta carencia es mayor en estudios
in vivo prospectivos, por lo que se hace necesaria una investigacion que evidencie los

resultados en la aplicacion de estos materiales para la obturacion de conductos.
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4. HIPOTESIS




Se plantean las siguientes hipotesis de trabajo:

1.

Las técnicas de obturacion empleadas, cono unico con condensacion lateral,
Guttacore y cono unico con cemento bioceramico generan vacios en diferente
proporcion en la totalidad del conducto y el tercio radicular analizado.

No existen diferencias en el volumen de vacios total ni por tercios radiculares
obtenidos entre las técnicas utilizadas.

El tiempo empleado en la realizacion de la obturacion de conductos es desigual
en funcion de la técnica. La técnica de cono Gnico con biocerdmico y la técnica

Guttacore son las mas rapidas.
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0. OBJETIVO




5.1 OBJETIVO PRINCIPAL.

Analizar mediante micro-tomografia computarizada los espacios vacios
remanentes en conductos ovales obturados con diferentes técnicas: cono Gnico

con condensacion lateral, Guttacore y cono unico con cemento bioceramico.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

5.2.1 Analizar el porcentaje de area vacia obtenido por las diferentes

técnicas.

0.2.2 Analizar el volumen de vacios obtenidos por las diferentes

técnicas.

5.2.3 Cuantificar el tiempo de obturacion empleado para cada técnica.
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6. MATERIALES Y
METODO




Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Humanos
de la Comisién Etica en Investigacion Experimental de la Universitat de Valéncia el 18
de julio de 2019 con el codigo de verificacion SO3PE62Y ABSSRJ54.

En este trabajo se utilizaron 65 incisivos inferiores y/o premolares inferiores
unirradiculares extraidos por motivos ajenos al estudio. Los dientes fueron obtenidos tras
conseguir el consentimiento de los pacientes para la realizacion del estudio y sin que esto
supusiera un riesgo para su salud. Los dientes se almacenaron en suero fisiologico.

Los criterios de inclusion fueron incisivos y premolares inferiores unirradiculares
con un conducto oval y &pice cerrado. La morfologia del conducto, ovalada, se confirmé
mediante dos radiografias en direccion buco-lingual (BL) y mesio-distal (MD) y se
seleccionaron los dientes con un canal Uinico y oval y los dientes con conductos accesorios
o dos canales se descartaron. Para clasificarlo como conducto oval era necesario que a

Smm del apice el didmetro MD fuera entre dos y cuatro veces superior al didametro BL.

6.1 PREPARACION QUIMICO-MECANICA DE LA MUESTRA.

Se realiz6 la apertura de acceso al conducto mediante una fresa redonda y después
de la caida en vacio mediante la fresa Endo Z (Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.)
se termind de perfilar el acceso. Los conductos se permeabilizaron con limas K de tamaiio
10 (Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.) y la longitud de trabajo (LT) se establecio a
I mm del foramen apical mediante inspeccion visual y lima K 15. A continuacion se
instrumentd con el sistema de limas Protaper Next (Dentsply Sirona, Philadelphia, EE.
UU.) siguiendo la secuencia de instrumentacion recomendada. La lima X1 fue utilizada
con un movimiento de cepillado a la longitud de trabajo, y las de acabado X2 y X3 se
utilizaron con un movimiento de picoteo y cepillado. Todas las limas se usaron a 300 rpm

y 4 Nem montadas en el motor X-Smart iQ® (Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.).
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Los conductos fueron irrigados con NaOCl al 2% tras el paso de cada lima. Como
irrigacion final se utilizaron 2 ml de EDTA al 17% (Canal Pro Edta, Coltene, Langenau,
Alemania) durante 1 minuto y se lavaron con 2 ml de NaOCl al 2%. Los conductos fueron

secados con puntas de papel X3® (Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.).

6.2 OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y
REGISTRO DEL TIEMPO

A continuacion, se procedio a la division de los dientes de manera aleatoria en 3
grupos iguales (21 dientes por grupo):

Se colocd un crondometro para cuantificar el tiempo empleado en la obturacion de
cada diente segun el grupo y se contabiliz6 en una hoja Excel (Microsoft).

Grupo A. Cono unico con cemento bioceramico.

Se obturd el conducto colocando una punta de gutapercha X3 (Dentsply Sirona,
Philadelphia, EE. UU.) embadurnada en cemento endoddntico bioceramico, MTA
Fillapex. La gutapercha sobrante se corté usando un transportador de calor, DiaPen y la
punta FM (DiaDent, North Fraser Way, Burnaby,Canada), la gutapercha fue
inmediatamente compactada con los atacadores plugger Machtou 1/2 y/o Machtou 3/4.

Grupo B. Cono tinico con condensacion lateral (CU+CL)

La obturacion del conducto se realizé mediante conos maestros Protaper Next X3
(Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.) con la misma conicidad y forma que la Gltima
lima rotatoria utilizada en el conducto. El cemento sellador empleado fue AH Plus®
(Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.) y se coloc6 con la gutapercha maestra hasta LT
y movimiento de bombeo. Usando el espaciador digital B y A se realiz6 espacio para
colocar gutaperchas accesorias 2%, diametro 20. Para cortar el excedente de gutapercha

se uso un transportador de calor, DiaPen y la punta FM a nivel de la UCA, la gutapercha
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fue inmediatamente compactada con los atacadores Machtou 1/2 y/o Machtour 3/4
(Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.).

Grupo C. Guttacore.

Previo a la obturacion se colocd cemento sellador AH Plus con una punta de papel
X3 hasta LT menos Imm. Los conductos fueron obturados con Guttacore Pink 30
(Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.) calentados previamente en el horno
Thermaprep Plus 2 (Dentsply Sirona, Philadelphia, EE. UU.) durante el tiempo
predeterminado segun el fabricante. Se colocaron en el interior del conducto aplicando
presion apical hasta llegar a longitud de trabajo y posteriormente se compactd la
gutapercha mas coronal apicalmente con un atacador Machtou 1/2. Una vez endurecida

la gutapercha se cort6 el vastago manualmente.

6.3 ESTUDIO DE LA MUESTRA MEDIANTE MICRO-CT

Después de la obturacion del conducto los dientes se guardaron durante 5 dias con
una humedad relativa del 100% para garantizar que el cemento se endureciera por
completo.

Para el escaneado de las muestras dentarias se utilizé un micro-CT de alta
resolucion, modelo Quantum GX (PerkinElmer, Waltham, USA). Los parametros
utilizados fueron 90kV y 88 pA, aplicando el modo "high resolution”, con un tiempo de
escaneado de 14 minutos por diente y un angulo de rotacion de 360°. Un total de 803
proyecciones fueron adquiridas por diente con un tamafo de pixel isotropico de 25um 'y
una resolucion de 512x512x512 (12.8 mm FOV). Las imagenes de micro-CT fueron
automaticamente reconstruidas utilizando el software AutoViewer (PerkinElmer,

Waltham, USA).
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Para cuantificar el volumen de material de relleno (cemento y gutapercha) y los
espacios vacios contenidos dentro del conducto se desarrollé un plugin para Fiji/ImageJ,
una plataforma software para procesado de imagen de c6digo abierto basado en Java (85).
El algoritmo de andlisis de imagen desarrollado incluyd una segmentacion 3D por
umbralizacion de intensidad preliminar del material de obturacion y un rellenado de los
huecos. A continuacion, esta segmentacion preliminar 3D se dilaté y el resultado se
utilizé para inicializar un algoritmo de Level-sets en cada plano axial que encuentra el

ajuste  Optimo al contorno de la  gutapercha y el  cemento.

Tlustracion 2. Segmentacion por umbrales para diferenciar el conducto obturado de los vacios.

Los espacios vacios presentes en el material de obturacion o entre el material y la
pared del conducto se obtienen mediante operaciones 16gicas binarias entre la méascara

rellenada y sin rellenar. De este modo, se pudo calcular en las imagenes en 2D el area
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ocupada por la gutapercha y el cemento y el area ocupada por los vacios, para
posteriormente obtener el porcentaje de éarea rellenada y el porcentaje de vacio
(ilustracion 2).

Una vez obtenida la segmentacion final de la obturacion del conducto y los
espacios vacios, se calcul6 el volumen que ocupa cada vacio detectado y el volumen de
conducto obturado en relacion con el volumen total del interior del conducto. Los vacios
obtenidos se clasificaron segun su localizacion en apicales, medios o coronales para cada
una de las técnicas de obturacién empleadas.

Las reconstrucciones 3D se realizaron a partir de las méscaras generadas con
ImagelJ utilizando el software Amira 3D para analisis preclinicos (Thermo Scientific,
MA, USA). En los modelos 3D se diferenci6 el material de obturacion, gutapercha y

cemento (color rosa) y los espacios vacios (color azul) (ilustraciones 3, 4 y 5).
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Ilustracion 3. Reconstruccion 3D. Diente obturado con Guttacore

Ilustracion 4. Reconstruccion 3D. Diente obturado con Cono Unico y
bioceramico

Hlustracién 5. Reconstruccion 3D. Diente obturado con Cono Unico y
Condensacion Lateral
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6.4 METODOLOGIA ESTADISTICA

Para determinar el tamafio muestral alcanzando una potencia del 80% se realizo
una estimacion de éste mediante un test F del modelo ANOVA. De este modo es posible
obtener resultados significativamente estadisticos tanto en el calculo de los porcentajes
de obturacioén y vacio como en el célculo del volumen de conducto obturado y vacio.
Calculado para un nivel de confianza del 95% (Anexo V).

Para el estudio estadistico de los resultados obtenidos en el andlisis 2D mediante
la micro-CT se utilizaron los porcentajes de area de conducto obturado y de vacios. Dada
la variabilidad del volumen absoluto de los diferentes conductos observados con la micro-
CT, fueron las medidas porcentuales las representativas de cada grupo, es decir, se
calcularon los volimenes relativos o porcentuales de cada diente y grupo.

Por otro lado, se analizd estadisticamente el tiempo de trabajo empleado en la
obturacion de los conductos de cada grupo con el objetivo de determinar el mas eficiente.

Se realizd un andlisis descriptivo para obtener los estadisticos de media,
desviacion estandar, minimo, madximo y mediana. La normalidad de las medidas se
contrastd mediante el test de Shapiro-Wilk y se aplicaron pruebas estadisticas
paramétricas para el porcentaje total de obturacién y vacio en el conducto y no
paramétricos para el estudio segun tercio radiculares.

Se realizd un analisis inferencial para determinar si existen diferencias en el
porcentaje de area de vacio (imagenes 2D) y volumen relativo de vacio (3D) segln el
grupo.

A cada grupo se le aplico un modelo ANOVA de una via. Las comparaciones
multiples entre pares de grupo se estimaron mediante la prueba de Bonferroni. Esta
metodologia se utilizd para el andlisis de los vacios de los conductos y de los tiempos de

trabajo.
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Para el analisis especifico en cada tercio radicular se emple6 el test de Kruskal-
Wallis. Las comparaciones multiples entre grupos se realizaron mediante la prueba de
Mann-Whitney con correccion de Bonferroni.

El nivel de significatividad empleado en los analisis fue el 5% (a=0.05).
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7. R

CSULTADOS



7.1 HOMOGENEIDAD DE LOS GRUPOS

La tabla siguiente (tabla 2) muestra el volumen total del conducto tras la
obturacion (obturacion mas vacios) en mm?® por zona y segun grupo. Se observa que los

dientes de los 3 grupos presentan un tamaio total y por tercios similar.

Tabla 2. Volumen total del conducto (mm?)

GRUPO
Total Bioceramico CU+CL Guttacore
N 63 21 21 21
Media ,620 ,579 ,642 ,640
VoL Desviacion tipica ,146 136 ,093 191
Conducto Minimo 400 420 470 400
apical
Maximo 1,280 ,920 ,840 1,280
Mediana ,610 ,550 ,650 ,610
N 63 21 21 21
Media 1,492 1,399 1,548 1,530
voL Desviacion tipica 301 256 291 341
Conducto —
medial Minimo ,950 1,000 1,100 ,950
Maximo 2,380 2,060 2,130 2,380
Mediana 1,450 1,370 1,500 1,401
N 63 21 21 21
Media 2,572 2,333 2,659 2,723
VOL
Conducto Desviacion tipica ,816 ,509 ,828 1,014
coronal Minimo 1,640 1,640 1,850 1,660
Maximo 6,320 3,730 5,170 6,320
Mediana 2,270 2,190 2,240 2,350
N 63 21 21 21
Media 4,678 4,306 4,837 4,892
voL Desviacién tipica 1,140 789 1,025 1,460
Conducto -
Minimo 3,130 3,280 3,690 3,130
total
Maximo 9,990 6,260 7,440 9,990
Mediana 4,310 4,230 4,580 4,400
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Tabla 3. Homogeneidad de los conductos a través del test de Kruskal-Wallis.

p-valor
Total 0,203
En apical 0,071
En medial 0,216
En coronal 0,375

*p<0.05; **p<0.01; ***¥p<0.001

Los 3 grupos son homogéneos en cuanto a dimensiones del conducto total para
cualquiera de las 3 zonas evaluadas. Existe una ligera tendencia a la heterogeneidad en el
tercio apical (p=0,071), ya que los conductos del grupo biocerdmico tenian las longitudes
mas cortas.

Se obtuvieron 63 muestras, 21 dientes por cada grupo, pero en el grupo B, cono
unico con condensacion lateral, se rompieron dos dientes realizando la obturacion del
conducto, fractura radicular vertical, y fueron reemplazados por dientes nuevos que

cumplian los criterios de seleccion.

7.2 ANALISIS DEL PORCENTAJE DE AREA DE RELLENO Y DE
VACIOS

El grupo A, bioceramico, obtuvo un promedio de porcentaje de area total de
conducto relleno por cemento y gutapercha del 94,89 + 2,88%, el mayor porcentaje de
los tres grupos, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0,05) respecto
a los grupos By C, 93,29 + 2,88%, 94,57 £ 5,40 respectivamente.

El porcentaje promedio de area de vacios para el grupo B, CU+CI, fue de 6,70 +

3,80%, superior al resto de grupos, pero sin ser estadisticamente significativo.
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En el siguiente grafico se representan los porcentajes obtenidos para la obturacion
y los vacios en la totalidad del conducto y también su distribucioén por tercios (apical,

medio y coronal).

Grdfico 1. Media de las areas de conducto obturado y vacio (%) por grupo y tercio radicular
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Grdfico 2. Area porcentual de vacios.
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La mediana corresponde a la linea horizontal que divide la caja. Los bordes inferior y superior de la
caja se corresponden con el lery 3er cuartil, por debajo de los cuales esta el 25% y 75%
respectivamente de la muestra. Los “bigotes” se extienden hasta los valores en un rango aceptable, por
encima de los cuales estan los atipicos (circulos) y los extremos (asteriscos).

Tabla 4. Area porcentual de vacios en todo el conducto segiin Grupo. Comparacién miltiple.

Bioceramico  CU+CL Guttacore
Bioceramico
CU+CL 0,660
Guttacore 1,000 0,978

En el andlisis por tercios se observd que las técnicas Bioceramico y Guttacore
obtuvieron las areas porcentuales de vacio en el tercio apical significativamente mas
pequeiias en comparacion a la técnica de CU+CL (Tabla 5) (p <0,01). Mientras que entre
las dos primeras técnicas no existen diferencias significativas. En la tabla 5 se recogen
los porcentajes de area de vacios por tercios y segun grupo. En el tercio medio y coronal

no resultd en diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5 Area vacios (%) por tercios segiin grupo.

AREA
PCT
Vacios
Apical

AREA
PCT
Vacios
Medial

AREA
PCT
Vacios
Coronal

AREA
PCT
Vacios
Total

Diferentes letras en superindice en la misma fila significan diferencias entre grupo (p<0,01 Mann Whitney con

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

correccion de Bonferroni)

GRUPO

Bioceramico

21
3,21°
2,75

,00

11,76

2,39
21
8,29
5,29
27

17,44

7,24
21
3,70
2,29
48
9,09
3,52
21
5,11
2,88
40

11,81

5,50

CU+CL

21
579°
3,59
1,51

14,36
4,91

21
8,68
6,31
113

27,18

8,90

21
6,50
4,28
45

14,28

5,61

21
6,70
3,80
1,19

16,72
7,03

Guttacore

21
2,50°

2,24
,00
6,55
2,52
21
7,09
7,27
,00
25,60
5,14
21
5,21
5,76
,01
20,60
3,03
21
5,43
5,40

,01

17,27
3,62

7.3 ANALISIS DEL VOLUMEN DE OBTURACION Y DE VACIOS

En el modelo tridimensional se obtuvieron los volimenes totales (mm?®) de

conducto obturado y de vacios por diente y por tercios. El promedio de volumen rellenado

para el grupo A fue de 4,086 + 0,767 mm? y el volumen vacio fue 0,220 £+ 0,121 mm?,
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para el grupo B 4,518 £ 1,014mm? y 0,319 + 0,207mm? y para el grupo C 4,634 + 1,472

mm? y 0,257 £ 0,292mm? respectivamente. En las tablas 6 y 7 se puede ampliar la

informacion.

Tabla 6. Volumen de conducto obturado (mm3) por tercio y grupo.

Volumen

Conducto

obturado
apical

Volumen

Conducto

obturado
medial

Volumen

Conducto

obturado
coronal

Volumen

Conducto

obturado
total

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

GRUPO

Bioceramico

21
,560
123
,410
,860
,540

21

1,283
,246
,990

1,940

1,230

21

2,246
,489

1,630

3,590

2,100

21

4,086
167

3,080

5,970

3,970

CU+CL

21
605
,091
440
810
630

21

1,413
264

1,000

2,050

1,350

21

2,500
821

1,710

5,080

2,170

21

4,518

1,014

3,350

7,300

4,220

Guttacore

21
,623
,187
,380

1,250
,580
21
1,420
,337
,950
2,380
1,290
21
2,591
1,029
1,660
6,320
2,310
21
4,634
1,472
3,130
9,960
4,300
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Tabla 7. Volumen de vacios (mm>) por tercio y grupo.

VOL
Vacios
Apical

VOL
Vacios
Medial

VOL
Vacios
Coronal

VOL
Vacios
Total

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

GRUPO

Bioceramico

21
,019
,021
,000
,080
,010

21
116
,073
,000
,260
,110

21
,087
,054
,010
,190
,080

21
,220
121
,010
,520
,230

CU+CL

21
,037
,025
,010
,100
,030

21
134
127
,000
,560
,080

21
,160
,107
,010
,350
,130

21
319
,207
,050

1,000
,340

Guttacore

21
,017
,014
,000
,040
,020

21
110
,129
,000
,530
,070

21
133
,166
,000
,530
,060

21
,257
,292
,000

1,080
,190

A partir de estos datos se obtuvo el volumen relativo (%) segiin grupo y tercio

radicular. En el siguiente grafico se observa la distribucion de volumen porcentual (%)

de relleno y de vacio por grupo y tercio radicular.
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Grdfico 3. Media de volumen de conducto obturado y vacio (%) segun grupo y tercio radicular
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El test F del modelo lineal ANOVA result6 en diferencias no significativas en
relacion al volumen relativo medio (p = 0,429) por grupo. En cuanto al volumen
porcentual de vacios en la zona apical por grupo resulté si haber diferencias significativas
(p <0,01) al realizar el test de Kruskal-Wallis. En la comparacion por pares, en la zona
apical, el grupo B obtuvo un volumen porcentual de vacios significativamente mayor que
el grupo A y C (tabla 8). En los otros dos tercios radiculares no se obtuvieron diferencias

estadisticamente significativas en los volimenes porcentuales de vacio.

Tabla 8. Volumen porcentual de vacios en tercio apical segun grupo. Test de Mann-Whitney con correccion
de Bonferroni.

Bioceramico  CU+CL Guttacore
Bioceramico
CU+CL 0,021*
Guttacore 1,000 0,009*

#p<0,05; **p<0,01
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7.4 ANALISIS DEL TIEMPO DE OBTURACION

El tiempo de obturacion medio en orden ascendente fue: para el grupo A
(bioceramico) 57,11 + 11,3 segundos, para el grupo C 113 £ 13,1 segundos y para el
grupo B 152 + 23,6 segundos. Las diferencias entre los grupos son estadisticamente
significativas p<0,001 segun el test ANOVA.

Al realizar la comparacion multiple mediante la prueba de Bonferroni resulté que
la técnica con cemento bioceramico es significativamente mas rapida que la técnica de
cono unico con condensacion lateral y técnica de vastago (p < 0,001). Ademas, la técnica
de vastago también es significativamente mas rapida que la técnica cono unico con
condensacion lateral (p < 0,001).

En el siguiente grafico de cajas (grafico 4) se puede observar la diferencia de

tiempo empleada entre las distintas técnicas.

Grdfico 4. Se representa el valor medio, minimo y mdximo, asi como valores atipicos para cada grupo.
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En el siguiente grafico se representa el resultado de cruzar los datos obtenidos en
el estudio 2D, area porcentual media de vacios, junto al tiempo medio empleado por

técnica de obturacion (grafico 5).

Grdfico 5. Relacion entre el tiempo de obturacion y el area total de vacios.
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El grupo bioceramico se localiza en el cuadrante inferior izquierda, es decir, en la
zona de menor area de vacios y mayor rapidez de obturacion. El grupo C se situa algo
mas a la derecha, por el mayor tiempo empleado en la obturacion del conducto. Ambos

grupos, A y C, aventajan al grupo B en los dos componentes.
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8. DISCUSION



8.1 DISCUSION DEL METODO

Para la realizacion del presente trabajo se seleccionaron incisivos inferiores
uniradiculares y premolares inferiores uniradiculares por la alta prevalencia de presentar
un Unico conducto y ovalado (4,7). Como referencia general se ha tomado la morfologia
transversal a Smm del apice para clasificar los conductos en redondos, ovalados, ovalados
largos o aplanados (4), aunque estudios posteriores mediante micro-CT han mostrado que
a 3mm del foramen ya se aprecia esa morfologia oval, donde el didmetro mayor es igual
o superior a 2 (5,7). La diferencia entre didmetro mayor y menor se hace mas evidente a
Smm debido a un aumento del didmetro mayor entorno al 100%, respecto al primer
milimetro (7). Esto solo es posible verlo gracias a la alta resoluciéon de la micro-
tomografia computarizada. Por tanto, para la seleccion de dientes mediante radiografia
2D se tiene en cuenta la relacion del didmetro mayor-menor a Smm del apice.

Aunque se han seleccionado dientes distintos, en la tabla 2 se describe el volumen
absoluto de los conductos por grupo. Podemos observar que no hay diferencias entre los
grupos, por tanto, los 3 grupos presentan un tamafio total y por tercios similar. Esto es
importante porque nos indica que la seleccion de los dientes ha sido correcta y
proporcional por grupos y por tanto no se ven afectados los resultados por la morfologia
del conducto. No ha sido asi en algunos articulos encontrados en la literatura donde la
seleccion de dientes no fue tan precisa y se mezclan conductos redondos con ovalados sin
diferenciar resultados entre ambos (86,87).

Segun la revision bibliografica realizada, multiples sistemas de instrumentacion
rotatorios y manuales han sido evaluados en términos de habilidad, calidad y
comportamiento en conductos ovales. Ningun sistema ha sido 100% eficaz en el

desbridamiento y eliminacién de bacterias en dichos conductos.
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Técnicas manuales como la instrumentacion circunferencial con limas Hedstom
pueden llegar a obtener la mayor ratio de superficie trabajada comparado con las limas
Protaper Universal® y las limas reciprocantes SafeSiders®, resultando en un
desbridamiento mecanico mas eficaz (19).

Se ha reportado que ciertos sistemas de instrumentacién dejan menos area sin
instrumentar al mismo tiempo que deforman menos la anatomia original radicular. Se
podria decir que existen sistemas de instrumentacion mas conservadores con la superficie
radicular que otros y al mismo tiempo son mas eficaces en la instrumentacion de los
conductos ovales como el sistema SAF® o BioRace® en comparacion con sistemas
reciprocantes (28,30,31).

En determinados estudios analizan los resultados segun el tercio radicular,
calculando el porcentaje de la superficie radicular no instrumentada total y por tercios. El
tercio apical se dispone desde el foramen apical hasta los primeros 4mm. En ocasiones,
la superficie sin tratar del tercio apical de los conductos ovales puede llegar a ser casi el
doble de la media obtenida en la superficie total (32,33). Paqué F y Peters OA (2011)
evaluaron la preparacion de los conductos ovales en molares mandibulares mediante el
sistema SAF y obtuvieron una media de superficie radicular no tratada del 23,4%,
mientras que la superficie sin tratar en el tercio apical fue del 40% (32). Estos resultados
se podrian relacionar con el trabajo publicado por Lacerda et al (2017), donde el mayor
porcentaje de tejido pulpar remanente se localizaba en el tercio apical (28). Pese a que el
sistema SAF puede dejar poca superficie sin tratar, Paranjpe et al (2012) sugieren que no
tiene un control de la instrumentacién a nivel apical y esto a su vez limita el acceso de los
irrigantes y su accion desinfectante. De modo que en el tercio apical se localizaba mas
detritus, barrillo dentinario y colonias bacterianas comparado con el sistema de

instrumentacion ProTaper (88).
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Con la intencion de preparar mejor el tercio apical del conducto se ha comprobado
que existe una relacion directamente proporcional entre aumentar el calibre de la lima y
la superficie de conducto tratada, lo cual es logico puesto que las limas son mas anchas.
A priori podria ser algo beneficioso puesto que eliminaria la capa de dentina contaminada
por toxinas o bacterias, en el caso de ser un conducto necroético. Pero ese aumento de
calibre apical también puede suponer una mayor distorsiéon del conducto original y el
transporte apical del mismo (23).

El sistema de instrumentacion de lima tinica XP-endo Shaper estd siendo muy
estudiado en los Gltimos 5 afios. Es un sistema de lima unica que se caracteriza por tener
un giro descentrado respecto al eje principal de la lima, como el sistema ProTaper Next,
y que se denomina movimiento de precesion. XP-endo Shaper ha demostrado
instrumentar los conductos ovales de manera eficiente, dejando entre el 9-17% de
superficie radicular sin tocar (20,21,22,26,28).

En la literatura encontramos tres articulos donde se instrumentaron conductos
ovales con el sistema ProTaper Next. En los dos primeros de ellos, se comparé la
habilidad de instrumentacion en los conductos mesiales y distal de molares inferiores, asi
como el posible transporte apical del conducto (36,89). Los resultados en cuanto a
superficie no tratada en los conductos distales ovalados son similares en ambos estudios
(54-55,3%). Estos distan mucho de los obtenidos por un reciente articulo, que comparé
el sistema ProTaper Next con XP-endo Shaper. El estudio seleccion6 incisivos inferiores
con un conducto oval largo. El porcentaje de area no tratada fue del 11,74 + 2,06%, muy
similar al sistema XP-endo Shaper (22), demostrando ambos sistemas habilidad para
instrumentar conductos ovales. Las diferencias entre los articulos se pueden deber a la
morfologia de los dientes y diferencias metodoldgicas, como indican otros autores (32).

Zhao et al (2014) y Kyaw Moe MH (2018) aplicaron un movimiento de picado, a
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diferencia de Velozo et al (2020), las limas ProTaper Next se aplicaron con movimiento
de picado y ligero cepillado, coincidiendo con el protocolo de instrumentacion del
presente estudio.

Como irrigante principal se utiliz6 el hipoclorito de sodio al 2% por sus
caracteristicas y capacidad de disolucion del tejido organico. Los sistemas
complementarios como el EndoVac o IPU mejoran la eliminacién de detritus y barrillo
dentinario al combinar los distintos irrigantes (46,50). Pero en la mayoria de las
investigaciones para estudiar la capacidad de sellado y 4rea o volumen de espacios vacios
presentes en la obturacién, no realizan la activacion de irrigantes, simplemente la
combinacion de NaOCL y EDTA en la irrigacion final (75,80,84), tal y como se realizé
en este estudio.

En la siguiente tabla se muestran aquellos articulos que han comparado las

técnicas de obturacion en conducto ovales con métodos distintos a la micro-CT desde

2001 hasta 2021.

Tabla 9. Estudios comparativos sobre técnicas de obturacion en conductos ovales, métodos de observacion
distintos a la micro-CT y resultados.

Autor y Técnica Tipo de Método de
- iy hys Resultados
afio obturacion cemento observacion
. ., No hay diferencias en el filtrado apical.
Filtracion .
CL ical La técnica CVC presenta mayor PGP,
apica . .
Wu et al AH26 pie significativo a los 4mm.
2001 (72) CvC Estereo- : . .
MiCrosconio CVC consigue una obturacion de mejor
P calidad que CL en conductos ovales.
Radiografias La obturacion de los conductos ovales se
Van der Filtracion ve comprometida. Los conductos ovales
Sluis LW . presentan una obturaciéon de menor
1
et al 2005 CL AH Plus Eai)lca calidad, con mas filtracion y menos area
77) ] S ereo—. de gutapercha frente a los conductos
microscopio  redondos.
- CL . .,
Dé 3235 CcVC Grossman Filtracion Ambas técnicas proporcionan un sellado
2006 (90) Thermafil sealer bacteriana apical de similar calidad.
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CL

Pulp Canal Filtraci6 . . .
De-Deus CvC P Lana ' I"a(?lOIl Resilon/Epiphany no mejora el sellado
G et al . Sealer bacteriana 7 )
Resilon®- . frente a la filtracion bacteriana.
2007 (91) Epiphany
CvC
CL Las técnicas termoplasticas obtienen los
De-Deus  MacSpadden Esterco- mejores resultados. Estos resultados
Getal CvC No usaron micr ; estan comprometidos por varios factores:
2008 (92) Thermafil CTOSCOPIO o utilizaron irrigantes ni cemento
sellador.
Todas las técnicas alcanzan un buen
sellado apical.
CU muestra una gran cantidad de
Ozawa T CU Esterco- cemento en coronal y medial.
et al 2009 Thermafil AH Plus MiCrOSCODIO CU+CL los resultados son variables, no
(73) CU+CL p hay uniformidad en la muestra.
Con Thermafil la gutapercha se adapta
mejor al conducto y hay menor cantidad
de cemento y menos vacios.
Faus- Thermafil Ambas  técnicas  alcanzan  altos
Llacer et Estereo- porcentajes de conducto obturado.
Beefill Top Seal . . , . .
al 2015 2inl® microscopio ~ Mayores vacios en tercio medio que en
(79) coronal.
TC®System TC System presenta significativamente el
Farias AB Touch’n Esterco- mayor porcentaje de gutapercha y el mas
et al 2016 Heat® AH Plus MiCrOSCODIO bajo de cemento.
(93) Tagger’s P No hay diferencias significativas en
Hybrid cuanto a los vacios.
El 100% de las radiografias desde proximal
muestran una obturacion insuficiente.
Radiografias El porcentaje de volumen de vacios segun el
CBCT fue mayor en el grupo CL.
Uzunoglu Herofill® CBCT , El porcentaje de area vacia fue mayor en el
E et al CL No usaron Estereologia grupo Herofill
2016 (94) Estereo—. No existe correlacion entre los datos de la
MICTOSCOPIO  estereologia y la microscopia.
No hay diferencias significativas entre
grupos.
CuU
i + . ., . .
Dumani A CU+CL Estereo- La técnica de obturacion de mejor calidad
et al 2017 Thermafil ND microscopio  fue obtenida con la técnica CVC
(86) cve P '
CL
En el tercio medio, observaron mas
CL cantidad de gutapercha y vacios. Las
Hirai CU+CL Microscopia técnicas de condensacion en frio obtienen
VHG 2020 CVC AH Plus confocal 15 sor menos porcentaje de cemento sellador.
95 Las técnicas de gutapercha caliente
CcvCM .
resultan en mayor cantidad de cemento y
menor numero de vacios.
Las técnicas de vastago son apropiadas
Ve Esterco- para la obturacion de conductos ovales.
. . . Obtuvieron muy pocos vacios y cemento
Mancino Guttacore AH Plus microscopio . .
. a diferencia de la CVC y CU. Las
D et al Thermafil BioRoot SEM . . . .
e técnicas de CU obtuvieron mas vacios
2020 (96) CuU RCS Andlisis . .
CU + BC quimico independientemente del cemento sellador

empleado
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Los estudios de filtracion de bacterias o fluidos han observado que las técnicas de
gutapercha en frio y en caliente alcanzan un sellado apical eficaz, sin embargo, ese sellado
se puede ver comprometido por la formacion de vacios en el interior del conducto, debido
a que la gutapercha en frio no se puede adaptar a las irregularidades del conducto
(72,77,90,91). En un primer estudio comparando la técnica de condensacion lateral y la
técnica de condensacion vertical caliente se observo mejor adaptacion de la gutapercha y
por tanto menor nimero de vacios con la técnica de CVC (72).

Existen otras técnicas que utilizan la gutapercha caliente para obturar el conducto,
como la técnica de vastago (Thermafil®, Guttacore®, Herofill®) o la técnica de
MacSpadden. Todas ellas consiguen rellenar mejor el conducto oval, sin embargo, su
capacidad para llegar a la totalidad del conducto se ve limitada por el acimulo de detritus
y barrillo dentinario, es imprescindible acompafiar la preparacion mecanica del conducto
con el uso de los irrigantes (92).

Pese a haber algunas diferencias metodoldgicas entre los siguientes estudios de
observacion de cortes transversales con estereomicroscopio, las técnicas de vastago y de
CVC alcanzan mas del 90% de conducto obturado y los porcentajes de vacios pueden
llegar a ser inexistentes. Las diferencias metodoldgicas radican principalmente en la
distancia al apice al obtener la muestra, este dato puede ser importante porque cuanto mas
coronal es el corte, mas ovalado es el conducto y por tanto la dificultad para rellenar la
totalidad del conducto aumenta (73,79,86,94,96). Unicamente, el articulo de Uzunoglu E
et al (2016) no observd en el porcentaje de area vacia diferencias estadisticamente
significativas entre la técnica de vastago (Herofill®) y CL (94). Es posible que se deba a
que los autores no usaron cemento sellador en la obturacién del conducto. Cabe destacar
que este grupo investigador utilizo una técnica de observacion no usada hasta el momento,

la estereologia, ciencia que trata de interpretar tridimensionalmente los datos
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bidimensionales. Obtuvieron iméagenes bidimensionales mediante el CBCT para calcular
el volumen de conducto vacio mediante un software estereoldgico. Sin embargo, los
resultados no tuvieron correlacion con los obtenidos en los cortes transversales
observados en el estereomicroscopio (94). Posiblemente no hubo una correlacion en los
resultados porque las imagenes escogidas en el CBCT eran cortes longitudinales de toda
la raiz y las iméagenes del estereomicroscopio eran 3 cortes transversales. En el presente
estudio si se observa que los resultados obtenidos en el andlisis volumétrico se
corresponden con los resultados de porcentajes de areas.

En las publicaciones de Faus-Llacer et al (2015) y Farias AB et al (2016) se
utilizaron técnicas de obturacion termoplastica para compararlas entre si. En ambos
estudios se obtuvieron resultados satisfactorios en la obturaciéon y porcentaje de vacios,
mostrando que todas ellas son técnicas vélidas en el tratamiento de conductos ovales
(79,93).

Las técnicas de obturacion de CU y CL se alejan de los canones de obturacion
ideal, pues en el tercio medio y coronal hay una gran cantidad de cemento, la gutapercha
en frio no puede llegar a las extensiones vestibulares y linguales del conducto y estas se
rellenan en mayor o menor medida con cemento (73,96).

Sélo un articulo ha utilizado el cemento bioceramico junto a un cono maquinado
de gutapercha obteniendo resultados muy similares a la técnica de cono Unico con
cemento de resina epoxy, en porcentajes de gutapercha, cemento y vacios. Sin embargo,
ambas técnicas de cono unico obtuvieron un porcentaje significativamente mayor de
vacios que las técnicas de vastago recubierto de gutapercha tanto a 2 como a 4 mm (96),
no asi en el presente estudio donde no se observaron diferencias significativas entre la

técnica de vastago y cono Unico con bioceramico a lo largo del conducto radicular.
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La técnica de observacion mediante SEM tiene una gran resolucion de imagen a
la hora de observar cortes transversales, pero supone un método destructivo de la muestra
y se pueden inducir artefactos o modificar el relleno radicular por el hecho de cortar las
raices y su posterior manipulacion (75). Ademas, no deja de ser una lectura parcial del
conducto ya que se secciona y se obtienen una o dos imagenes por tercio radicular, a
diferencia del micro-CT que obtiene cientos de imagenes por tercio (80). El analisis con
SEM permite observar la intima union entre cemento-gutapercha y dentina y la formacion
de prolongaciones intratubulares, que segun Mancino et al (2020) s6lo se produjeron en
los conductos obturados con Guttacore o Thermafil y no en los obturados con CVC o CU
(96).

Los resultados obtenidos por Hirai VHG et al (2020) son llamativos, las técnicas
de condensacion lateral en frio obtienen significativamente mayores porcentajes de
gutapercha y menores porcentajes de cemento frente a las técnicas de condensacion
vertical caliente (95), al contrario que los articulos revisados hasta el momento.
Unicamente en el tercio medio la técnica CL mostré un porcentaje de vacios
significativamente mayor a las técnicas de gutapercha caliente, como nos indican otros
autores (72,73,92,96). Estos resultados parecen indicar que la técnica de microscopia
confocal laser puede ser que no sea apropiada para la cuantificacion de areas y los
correspondientes porcentajes de obturacion y vacios.

Actualmente, el método de observacion mas utilizado es la micro-tomografia
computarizada, ya que permite reproducir el diente en un modelo virtual y poder examinar
su interior sin necesidad de destruir o manipular de manera irreversible las muestras.
Mediante la micro-CT se evalua la obturacion en 2D utilizando las imagenes transversales

de los conductos obturados, permitiendo analizar los espacios vacios, ubicacion y area de
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estos de manera precisa; asi mismo en el andlisis 3D se puede evaluar el volumen de los
vacios remanentes en el conducto en relacion con el volumen total obturado (82).

En la literatura se ha utilizado la nanotomografia computarizada (nano-CT) como
herramienta para observar la presencia y distribucion de vacios en la interfase cemento-
dentina. La nano-CT emplea un nanofoco de rayos X de alta potencia y ultra precision,
con una resolucion de voxel de 1,58 micras. Al comparar los resultados obtenidos con
micro-CT y nano-CT se puede resefiar que con este tltimo método la incidencia de vacios
fue algo mayor, lo cual es obvio al tener mayor resolucion. En términos generales, los
resultados obtenidos con la micro-CT se correspondian con los obtenidos mediante la
nano-CT (97). Esta tecnologia se aplicé a conductos redondos de incisivos mandibulares,
pero también podria emplearse en otras morfologias de conducto para estudiar la
adaptacion de los cementos selladores o gutapercha a éste, o para el estudio de la

microestructura de materiales o de los tejidos dentales.
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8.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

8.2.1 DISCUSION AREAS DE VACIOS

Los resultados del analisis de los cortes transversales muestran que no hay
diferencias significativas entre los tres grupos, s6lo en tercio apical y no existe ningin
grupo libre de vacios. La presencia de vacios en el interior del conducto coincide con los
articulos publicados hasta el momento.

La técnica de condensacion lateral es el “gold estandard” en cuanto obturacion del
conducto, pero tiene ciertas limitaciones en la adaptacion de la gutapercha a la superficie
del conducto radicular, no asi las técnicas de gutapercha termoplésticas como la
condensacion vertical caliente o la obturacion con véstago (72,79,92).

Se ha descrito en la literatura que la técnica de CL puede inducir a fracturas
radiculares verticales (FRV) por el estrés y fuerza generados en el interior del conducto
mediante el espaciador digital. En el presente trabajo se fracturaron dos de los 21 incisivos
inferiores del grupo CU+CL, que posteriormente fueron repuestos por dos dientes mas
con conducto oval. En algunos articulos donde también se seleccionaron conductos
ovales o incisivos inferiores se observd que estas fracturas pueden ocurrir en un
porcentaje variable, hasta de 5 dientes en series iguales que el presente estudio (72,98).
Estos autores sugieren que la CL y condensacion vertical caliente causan mas cracks
dentinarios que la técnica de CU. Estos cracks pueden originar una futura FRV (98,99).
Algunos autores lo atribuyen a la concentracion del hipoclorito o a las caracteristicas del
sistema de instrumentacion (72,98), pero en igualdad de condiciones parece ser la técnica
de obturacion la responsable de las fracturas.

En el presente estudio, la técnica de cono unico con condensacion lateral obtuvo

un alto porcentaje de conducto obturado (93,29 + 3,80%), pero inferior al resto de técnicas
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empleadas. Del mismo modo, el porcentaje de vacios fue el mas alto 6,70 = 3,80%,
existiendo diferencias significativas en el porcentaje de vacios en la zona apical respecto
a las técnicas de cono Unico con bioceramico y Guttacore.

Li GH et al (2014) emplearon para la obturacion de los conductos ovales un cono
maestro del mismo diametro apical y de la misma conicidad que la Gltima lima empleada
(40.06) junto a gutaperchas accesorias, misma técnica empleada en este estudio para el
grupo B. Los autores le llamaron condensacion lateral, siendo realmente un hibrido entre
la técnica de cono unico y la técnica de condensacion lateral, ya que el espaciador no es
capaz de alcanzar el tercio apical, por tanto, la condensacion lateral solo se realiza en
tercio coronal y algo de tercio medial. En el andlisis con micro-CT estos autores no
detallaron la media porcentual de area con vacios y gaps 2D, Unicamente nos muestran
en su analisis 2D unos ejemplos representativos, por tanto, no es posible la comparacion
de resultados.

Para la comparacién entre técnicas de obturacion emplearon los resultados
obtenidos mediante el SEM, observando diferencias significativas en el porcentaje de
area ocupada por vacios, siendo superior en la técnica de condensacion lateral respecto a
la técnica de vastago Guttacore (75).

En un estudio muy similar al anterior se compar6 la técnica CU+CL con un cono
de no gutapercha (NGP) mas CL, asi como la técnica termoplastica de condensacion
vertical caliente, mediante el micro-CT y SEM (84). En el andlisis 2D del porcentaje de
area vacia los autores no proporcionan datos estadisticos para poder comparar, pero en el
grafico representativo se observaron vacios en todas las técnicas empleadas.

Tras observar las muestras en el SEM, la técnica CU+CL obtuvo un area de vacio
significativamente mayor que la técnica de condensacion vertical caliente (84). Los

mismos resultados se obtuvieron en el articulo anterior, la técnica de gutapercha caliente
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minimiza el drea de conducto vacio (75). Esta afirmacion también es aplicable al presente
estudio, pese a que las técnicas de observacion de la muestra son distintas. La técnica de
gutapercha caliente obtuvo diferencias significativas en el tercio apical. El mayor numero
de vacios de la técnica de CU+CL se puede deber a la aplicacion del espaciador que
genera un hueco para colocar una posterior gutapercha y que esta no se adapta
completamente al espacio generado (80,92). También se ha observado que la aplicacion
de calor facilita la adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto radicular ya
que puede fluir junto al cemento y adaptarse a morfologias mas irregulares (92,84).

La técnica de condensacion lateral se aventaja con respecto a la técnica de cono
unico en la proporcion gutapercha-cemento, resultando un mayor porcentaje de
gutapercha y minimizando el porcentaje de cemento. De este modo, se puede evitar la
microfiltracion ocasionada por la contraccion o disolucién del cemento sellador que
evitara su union con los tibulos dentinarios. Este aspecto es relevante al comparar
técnicas de obturacion con cemento de resina epoxy o con bioceramico. Los cementos
bioceramicos, dadas sus propiedades suponen un cambio de concepto en la obturacion
del conducto radicular. La presencia de cemento en mayor cantidad no va ligada a una
mayor microfiltracion o presencia de gaps entre cemento y dentina debido a la estabilidad
dimensional y la alcalinidad de éstos. Esta tltima caracteristica facilita la penetracion del
cemento sellador en los tubulos dentinarios y por tanto menor nimero de gaps (100).

Para el grupo A, cono unico y bioceramico, se obtuvo un porcentaje de area vacia
del 5,11 + 2,88% que corresponderia a los gaps o fallos entre el cemento y la gutapercha
o cemento y pared dentinaria. En la zona apical se obtuvo el menor porcentaje, 3,2%. La
técnica de cono unico y bioceramico no se diferencidé de manera significativa con la

técnica termoplastica y si se diferencid de la técnica de CU+CL. Segln los autores, estas
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diferencias deben ser originadas por la ligera expansion que tiene lugar tras el fraguado
el cemento bioceramico (59,64).

Resultados similares obtuvieron Celikten et al (2015) al emplear la técnica de
cono Unico y bioceramico. El anélisis de las areas de vacio fue muy favorable, dejando
apenas un 3% de area vacia. Si bien emplearon premolares inferiores, no especifican si
toda la muestra poseia conducto ovalado y, por consiguiente, la obturacion va a ser mas
homogénea en conductos redondeados por las caracteristicas anatomicas de estos (76).

Posteriormente, este mismo grupo de investigadores emplearon exclusivamente
conductos ovalados con el objetivo de evaluar y comparar la presencia de vacios en
conductos obturados con técnica de cono inico y biocerdmico o cono unico y cemento de
resina epoxy AH Plus®. En casi todas las secciones 2D se observan vacios
independientemente del cemento utilizado, pero el porcentaje de area vacia sigue siendo
bajo en todos los grupos. Los diferentes cementos selladores empleados presentan
capacidad de relleno adecuada (82).

Eltair M (2018) evalu6 la obturacién de conductos redondos mediante técnica de
cono Unico y condensacion lateral con cemento biocerdmico o cemento a base de resina
epoxy, sin observar diferencias significativas en el porcentaje de vacios entre ambos
cementos, asi como un porcentaje de vacio muy inferior al descrito en el presente estudio
(100). Las diferencias entre estos resultados y el presente estudio parecen deberse a la
compleja anatomia del conducto oval y al método de observacion de los vacios (SEM vs

micro-CT).
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8.2.2 DISCUSION VOLUMEN DE VACIOS

Keles et al (2014) realizaron un estudio volumétrico mediante micro-CT de los
conductos ovales obturados con CL y CVC. La técnica de CL obtuvo un porcentaje medio
de relleno del 95,74%. En el tercio medio y coronal observaron un volumen porcentual
de vacios significativamente mayor a los observados con la técnica de condensacion
vertical caliente (80). Sin embargo, en el presente estudio, so6lo se observaron diferencias
significativas en el tercio apical. Estas diferencias pueden deberse a las diferentes técnicas
estudiadas, a las caracteristicas del micro-CT empleado, resoluciéon y nimero de
imagenes generadas por mm. La combinacion entre la técnica de CU y CL, utilizando un
cono maestro maquinado a las dimensiones de la Ultima lima utilizada y gutaperchas
accesorias, ha resultado en una mayor similitud de relleno y una menor presencia de
vacios en los tercios medio y coronal al comparar esta técnica con la técnica termoplastica
de vastago.

En el analisis volumétrico Li GH et al (2014) observaron diferencias significativas
en el porcentaje de vacios entre Guttacore y condensacion lateral, existiendo menor
volumen de vacios en la técnica Guttacore. Estas diferencias tenian lugar en los tres
tercios del conducto radicular (75), a diferencia del presente estudio, donde unicamente
se observaron diferencias significativas en el tercio apical.

Siguiendo esta linea de investigacion, Selem LC et al (2014) revelaron diferencias
significativas entre la técnica de CU+CL y la técnica de condensacion vertical caliente,
reportando un peor ajuste de la gutapercha y el cemento con la técnica de CU+CL. Las
diferencias en la distribucion del volumen porcentual de vacios fueron significativas en
tercio apical y coronal, resultado parcialmente similar al presente estudio. La muestra de
NGP+CL resulté en un porcentaje significativamente mayor de vacios en comparacion

con CU+CL (84).
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Los estudios de Celikten et al (76,82) muestran resultados discordantes, puesto
que independientemente de la técnica empleada (condensacion lateral, cono Unico o
Thermatfil) el porcentaje de vacios en el analisis 3D es mayor en conductos redondos que
en conductos ovales obturados con cono unico. En ambos estudios utilizaron selladores
biocerdamicos y el mismo micro-CT. Sin embargo, en los conductos redondeados los
vacios llegan a ser el doble que en conductos ovalados, si bien ya sabemos de la mayor
dificultad para realizar un relleno mas uniforme en estos ultimos. El volumen porcentual
de vacios de la técnica de CU y bioceramico es muy inferior al obtenido en el presente
estudio ya que sus resultados tienen un rango entre 0,21% hasta 1,55% (82) frente al
3,1%-8,2% en este estudio.

Un reciente estudio (Penha da Silva et al, 2021) evalud la capacidad de sellado del
cemento bioceramico Endosequence BC Sealer® junto a dos técnicas de obturacion
distintas: la técnica cono Unico y condensacion lateral. Los resultados del porcentaje de
volumen de vacios fueron elevados (101), mas del doble que en el presente estudio,
representando un sexto del volumen total del conducto. Las diferencias tan marcadas
pueden deberse a la técnica de instrumentacidn manual, al tamafio apical de la preparacion
superior a 30, o al uso de conos de gutapercha impregnados en nanoparticulas de
bioceramico, tal y como recomienda la casa comercial, y que en un articulo anterior
también se observo que originaban mas vacios que los conos de gutapercha tradicionales
(100).

A continuacion, se resumen los analisis volumétricos en conductos ovales

encontrados en la literatura y el actual estudio (tabla 10).
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Tabla 10. Media del volumen porcentual de vacios obtenidos mediante micro-CT.

Volumen de Volumen de Volumen de
Autor y 20 qa o . 2 c : c
afio Técnica obturacion vacios tercio vacios tercio vacios tercio N
apical % medio % coronal %
CU+CL 33 1,5 3,5 10
LiGH et
12014 Guttacore 0,9 0,3 | 10
(75) cve 1,5 0.9 1.8 10
NGP CU+CL 23 2,5 3,6 10
Selem
LC et al NGP CVC 1,9 1,1 0,8 10
2014
+
(84) CU+CL 2,2 0,8 2,1 10
CvVC 0,5 0,6 1,3 10
Keles A CcL 31 31 6.1 12
etal
2014
(30) CvVC 1,6 0,6 0,4 12
CU+AH Plus 0,3 0,5 1,6 10
likt
Ceetl alen CU + EndoSequence® 0,2 0,4 0,8 10
2016 CU + Smartpaste® 03 0,5 1,0 10
(82)
CU + ActiV GP® 0,4 0,5 1,6 10
Penhada ;. ppgoSequence ND 13,1 15,2 19
Silva et
aé 12 (;) 12)1 CL + EndoSequence ND 8,4 15,2 19
CU + MTA Fillapex® 3,1 8,2 3,7 21
En este CU+CL 5.8 8.4 6.2 21
estudio
Guttacore 2,6 7,1 5,2 21

Como podemos observar en la tabla, ninguna técnica de obturacion,

independientemente del cemento sellador, bioceramico o en base resina epoxy, consigue

una obturacion tridimensional sin vacios. La distribucidon de los vacios puede deberse a

diferentes factores anteriormente comentados, pero da la sensacion de que su aparicion

es impredecible coincidiendo con las afirmaciones de Keles A et al (80).
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8.2.3 DISCUSION TIEMPO DE OBTURACION

El tiempo empleado para la obturacion del conducto fue registrado con el objetivo
de ver qué técnica de obturacion era mas rapida y si existia relacion entre el tiempo y la
capacidad de relleno. La técnica de cono inico con bioceramico fue la més répida, seguida
de Guttacore. Ademas, estas dos obtuvieron menor porcentaje de vacios.

En el presente estudio, la media de tiempo para la obturacion con CU y
bioceramico fue 57,11 + 11,3 segundos, con Guttacore 113 + 13,1 segundos y para
CU+CL 152 + 23,6 segundos. La técnica de cono Unico supone un ahorro de tiempo
sustancial, sobre todo cuando se trata de obturar varios conductos en una misma sesion,
ya que para la obturacion de un solo conducto se ha empleado menos de 1 minuto (57
segundos), casi 3 veces menos que con la técnica de cono unico y condensacion lateral y
la mitad que con la técnica de vastago.

En la busqueda bibliografica realizada, descrita mas arriba, s6lo encontramos en
la literatura un articulo de Moeller L et al (2013) que analice el tiempo de obturacién en
conductos ovales. Las técnicas que utilizaron fueron CL modificada y técnica hibrida
(cono de gutapercha y Thermafil), siendo esta tiltima significativamente mas rapida (204
segundos vs 114 segundos) (102).

Este resultado esta acorde a los del presente estudio, donde se observé que la
técnica de CU+CL requiere significativamente mas tiempo para la obturacion del
conducto que las otras tres técnicas. El uso de las técnicas termoplésticas mediante
vastago, bien sea Thermafil o Guttacore, suponen un menor tiempo de trabajo para el
clinico. Ademas, como ya hemos visto en la discusion, estas técnicas obtienen una mejor
distribucion de la gutapercha a lo largo de toda la superficie radicular, favoreciendo una

obturacion tridimensional con menor nimero de vacios o gaps.
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Estudios previos de Schéfer C.A et al (2012) realizados con la técnica de cono
unico y cemento sellador de resina epoxy en conductos curvos también resultd ser la mas
rapida de las técnicas (44 + 4,32), seguida de la CU+CL y CL, consiguiendo una
obturacion eficiente y aceptable (103).

Un estudio posterior de Aminsobhani M et al (2015) comparé distintas técnicas
de condensacion vertical caliente con la técnica de condensacion lateral empleando
conductos rectos y redondos y también bloques de resina (104). Debido a las importantes
diferencias metodologicas resulta dificil la comparacion de resultados.

Se observa un acuerdo undnime entre los autores analizados en que las técnicas
de condensacion vertical y lateral son las mas lentas comparadas con las otras técnicas.

La siguiente tabla resume los resultados obtenidos en anteriores investigaciones:

Tabla 11. Media de los tiempos de obturacion segun la técnica empleada.

o Media tiempo
o Técnica ] .
Autor y afio iy registrado Conclusiones
obturacion
(seg)
CU+CL 204 La técnica hibrida fue significativamente mas
Moeller L et al . . .
2013 (102) TH 114 rapida. Suponiendo un ahorro de tiempo del
40% respecto a la técnica CU+CL.
Obturacion de conductos curvos. La técnica
CU 44 significativamente mas rapida fue CU.
. CU+CL 105
Schiifer E et al CU+CL fue significativamente mas rapida
2012 (103) CvC 259 que la CL clasica.
CL 181
La técnica CVC fue la mas lenta con amplia
diferencia.
cL 290 Utilizaron conductos redondos y bloques de
Aminsobhani M e - ie; lrtl:':l;:nica de CVC fue significativamente
et al 2015 (104) CVO 170 ; &
mas lenta.
CVOM 130 La técnica de CVOM fue la mas rapida.
CU+BC 57 La técnic.'fl signiﬁf:ativame.nte mas rapida fue
CU con bioceramico, seguido de Guttacore.
El presente CU+CL 152
estudio . L .
Guttacore 113 La técnica CU+CL fue significativamente
mas lenta que el resto de las técnicas.
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9.

CONCLUSION!




Tras los resultados obtenidos de la investigacion in vitro realizada mediante micro-

CT y teniendo en cuenta las limitaciones de la misma se deducen las siguientes

conclusiones:

1.

Las tres técnicas de obturacion empleadas para la obturacion de conductos ovales:
cono Unico con condensacion lateral, Guttacore y cono unico con bioceramico
rellenan en gran medida el conducto y ninguna de ellas esta libre de vacios.
Tanto en el andlisis de areas (2D) como en el analisis volumétrico (3D), la técnica
de cono tnico con condensacion lateral presenta el mayor porcentaje y volumen
de vacios. Esta diferencia es significativamente mayor en el tercio apical en
comparacion con la técnica de cono tnico con bioceramico y Guttacore.

El tiempo empleado en la obturacion de conductos ovales con la técnica de cono
unico con bioceramico ha resultado significativamente menor que la técnica con
Guttacore y cono Unico con condensacion lateral, representado un 50% y un 86%
menos de tiempo respecto a estas.

La técnica de cono tinico con biocerdmico es la de mayor eficiencia, medida en
términos de disminucion de vacios remanentes y mas rapidez. Esto se traduce en

menor tiempo de tratamiento para el paciente y en mayor productividad clinica.
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11. ANEXOS




[. Listado de abreviaturas

BC: Bioceramico

CBCT: Cone Beam Computed Tomography

CL: Condensacion Lateral

CT: Tomografia Computarizada

CU: Cono Unico

CU+BC: Cono Unico y Biocerdmico

CU+CL: Cono Unico y Condensacién Lateral
CVC: Condensacion Vertical Caliente

CVO: Condensacion Vertical de Onda continua
CVCM: Condensacion Vertical Caliente Modificada
CVOM: Condensacion Vertical de Onda continua Modificada
FRV: Fractura Radicular Vertical

IPU: Irrigacion Pasiva Ultrasénica

LT: Longitud de Trabajo

MTA: Mineral Triéxido Agregado

Micro-CT: micro-tomografia computarizada
Nano-CT: nano-tomografia computarizada
ND: No hay Datos

NGP: Cono de No Gutapercha

PCT: Porcentual

PGP: Porcentaje de Gutapercha

SEM: Scanning Electron Microscopy

TH: Técnica Hibrida

UCA: Unidn Amelo-Cementaria

98



[I. Listado de tablas

Tabla 1. Estudios sobre instrumentacion rotatoria en conductos ovales. ....................... 17
Tabla 2. Volumen total del conducto (Mm?). ..........c.ooevirieiviieieeeeeeee e 52
Tabla 3. Homogeneidad de los conductos a través del test de Kruskal-Wallis. ............. 53
Tabla 4. Area porcentual de vacios en todo el conducto seglin grupo. ............coeeee..... 55
Tabla 5. Area vacios (%) por tercios SEZUN GIUPO. ...........oeveveevereevereereeeerereeeseseeseenenes 56
Tabla 6. Volumen de conducto obturado (mm?) por tercio y grupo.........cccevevevenvenenee. 57
Tabla 7. Volumen de vacios (mm?) por tercio y grupo. .......ccccveveveevereeereeerereereeeerenenns 58

Tabla 8. Volumen porcentual de vacios en tercio apical segiin grupo. Test de Mann-

Whitney con correccion de BONTeIroni. .........ccueevieeiiieiiiiiiieieeieeee e 59

Tabla 9. Estudios comparativos sobre técnicas de obturacion en conductos ovales,

métodos de observacion distintos a la micro-CT y resultados. ........cccceevveeiieniieniennnen. 66
Tabla 10. Media del volumen porcentual de vacios obtenidos mediante micro-CT. ..... 78

Tabla 11. Media de los tiempos de obturacion segun la técnica empleada. ................... 80

99



[II. Listado de ilustraciones

Ilustracion 1. Configuracion anatomica Vertucci tipo [y tipo HI.......cccocveeiieiiennnnnen. 11

[lustracion 2. Segmentacion por umbrales para diferenciar el conducto obturado de los

VACTOS. 1.uutteeitieeeitte et ee ettt e ettt e ettt e ettt e s bt e e s bt e e sabe e e st e e e st eeeabee e bt ee e bbeeeabbee e bt e e eabeeeeabeeenanes 46
Ilustracion 3. Reconstruccion 3D. Diente obturado con Guttacore. ..........ceecvveveeneennee. 48
Iustracién 4. Reconstruccion 3D. Diente obturado con Cono Unico y bioceramico. ... 48

Tustracién 5. Reconstruccion 3D. Diente obturado con Cono Unico y Condensacion

LLALETAL. ..ottt ettt et et et e neneannennnenennannannnnnnnnna 48

100



[V. Listado de graficos

Grafico 1. Media de las areas de conducto obturado y vacio (%) por grupo y tercio

TAQICULAT. ..ttt ettt sttt sbe e 54
Grafico 2. Area porcential de VACIOS ...........o.ovoveeveeuieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 55

Grafico 3. Media de volumen de conducto obturado y vacio (%) segun grupo y tercio

TAQICULAT. ..ttt et ettt nae e 59
Grafico 4. Valor medio, minimo y méaximo, valores atipicos para cada grupo.............. 60
Grafico 5. Relacion entre el tiempo de obturacion y el drea total de vacios................... 61

101



V. Estimacién del tamafio muestral

1. Estimacion del tamafio muestral para estudio comparativo de 3 técnicas de
obturacion de conductos radiculares ovalados.

1.1 Calculos basados en el porcentaje total de volumen obturado

Para calcular el tamafio muestral es necesario definir cudl es la diferencia minima
clinicamente relevante entre técnicas en cuanto a porcentaje obturado. El tamatfio se
estimara para que un test estadistico alcance una cierta potencia en detectar como
significativa esa diferencia.

Para ello es necesario disponer de una estimacion de la desviacion estandar implicada
en ese porcentaje. El articulo de Celikten et al describe valores medios y desviacion para 4
grupos distintos (82).

La siguiente tabla presenta necesidades muestrales para detectar diferentes tamafios de

efecto para diferentes niveles de potencia estadistica:

Tabla 1.- Tamafio muestral total necesario segiin diferencia minima relevante de porcentaje total
obturado entre 3 técnicas y segun potencia estadistica. Calculado para un nivel de confianza del
95%, desviacion estandar £8 y un test F del modelo ANOVA de 1 via

Valores medios de Tamaiio efecto Potencia alcanzada

porcentaje obturado (%) en ® 70% 80 90%
los grupos %

94-95-96 0.1 (pequeiio) 744 930 1218
92.5-95-97.5 0.25 (medio) 123 153 198
91-95-99 0.4 (grande) 51 63 81

Se necesitara un minimo de n=63 conductos en total (21/21/21) para detectar
porcentajes medios 91%, 95% y 99% como significativamente distintos con un 80% de

potencia. Calculado para un nivel de confianza del 95% en la aplicacion de un F-test.

1.2 Calculos basados en el volumen del vacio

Se realizan unos calculos paralelos basados ahora en el volumen de los espacios sin
rellenar. Por tanto, el futuro test estadistico evaluara si el volumen medio varia entre
diferentes técnicas. Hay que proponer, de nuevo, cual es la diferencia minima entre

volumen medio que puede considerarse relevante a nivel clinico.
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Tabla 2.- Tamafio muestral total necesario segiin diferencia minima relevante de volumen medio del
vacio (mm®) entre 3 técnicas y seglin potencia estadistica. Calculado para un nivel de confianza del
95%, desviacion estandar +0.0008 y un test F del modelo ANOVA de 1 via.

Valores medios del volumen del vacio
(mm?®) en los grupos
0.001-0.0011-0.0012

0.001-0.00125-0.0015
0.001-0.0014-0.0018

Tamafio efecto

®

0.1 (pequeiio)
0.25 (medio)
0.4 (grande)

Potencia alcanzada

70% 80% 90%
744 930 1218
123 153 198
51 63 81

Al igual que en el anterior calculo, se necesitara un minimo de n=63 conductos en total

(21/21/21) para detectar porcentajes medios 91%, 95% y 99% como significativamente

distintos con un 80% de potencia. Calculado para un nivel de confianza del 95% en la

aplicacion de un F-test.
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Abstract

Background: The main cause of endodontic failure is the persistence of microorganisms that cause an intraradicu-
lar or extratradicular infection and that become resistant to disinfection measures. The objective of this review is
to identify the microbiota associated with endodontic failure, as well as the reasons why these microorganisms are
capable of surviving basic disinfection measures.

Material and Methods: Systematic search of scientific articles in the databases PubMed with the following key-
words “Endodontic Infections™, “Endodontic Microbiology”, “Endodontic Failure”, “Enterococcus Faecalis™,
“Endodontics Retreatment™ was carried out. Case reports and articles with publication date prior to 2000 were not
included in this review.

Results: Most authors highlight E. faecalis as the main microorganism associated with endodontic failure, nev-
ertheless there are recent studies that isolate, to a greater extent, other bacteria such as Fusobacterium nucleatum
and Propionibacterium.

Discussion: These microorganisms have in common the following proprieties, which make them able to escape the
disinfection measures: the ability to form a biofilm, to locate in areas unreachable to root canal instrumentation
techniques, synergism, the ability to express survival genes and activate alternative metabolic pathways.

Key words: Endodontic infections, endodontic microbiologic, endodontic failure, enterococcus faecalis, endo-
dontic retreatment.
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Abstract

Background: The embryonic root groove is an anatomical abnormality that starts in the cingulum and extends
longitudinally down the long axis root towards the apex. This developmental anomaly is more frequently reported
in maxillary lateral incisors. Gu YC in 2011 established three types of radicular grooves depending on its severity.
According to this classification, type III presents a greater diagnostic and therapeutic complexity. The prevalence
of palatogingival grooves in maxillary lateral incisors ranges from 1.9 to 14%. This case report provides valuable
information about the diagnosis and treatment plan of palatogingival grooves with Cone-beam computed tomogra-
phy (CBCT) scan.

Case Report: The patient was referred to the University Dental Clinic of European University of Valencia, with re-
current abscesses at the upper right lateral incisor region for the last two years. Palpation and percussion tests were
positive for tooth 1.2. There was no clinical history of caries or previous trauma. Periapical radiography showed
periapical radiolucent lesions located, not only in the apical area of tooth 1.2, but also in tooth 1.3. Both teeth had
previously been endodontically treated. Periodontal probing showed normal values. CBCT scan was perfomed in
order to establish a definitive diagnosis and appropriate treatment plan.

Discussion: The complex anatomy of the palatal root groove requires detailed knowledge of the internal root mor-
phology for endodontic treatment success. This complementary tool allows a more accurate image of hard tissue
structures, such as palatal grooves and/or accessory roots, in comparison to conventional periapical radiography.
The treatment plan of this primary periodontal lesion with secondary endodontic involvement was as follows: pe-
riapical surgery combined with root amputation and sealing with MTA, and guided bone regeneration.

Key words: Palatal radicular groove, palatogingival groove, maxillary lateral incisor, cone-beam computed
tomography, endodontic-periodontal lesion, guided bone regeneration.
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