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Los firmantes del presente compromiso declaran conocer la normativa
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las obras o los documentos literarios, cientificos o artisticos que se
generen como resultado del mismo. Para tal, el estudiante firmara la
Declaracion de No Plagio del ANEXO I, que sera incluido como primera
pagina de su TFM.



7. Procedimiento de resolucion de conflictos académicos

En el caso de producirse algun conflicto derivado del incumplimiento de
alguno de los extremos a los que se extiende el presente compromiso a
lo lardo del desarrollo de su TFM, incluyéndose la posibilidad de
modificacion del nombramiento de tutor, la coordinacién del master
buscara una solucién consensuada que pueda ser aceptada por las
partes en conflicto. En ningun caso el estudiante podra cambiar de Tutor
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empresa/organismo o entidad ajenos a la Universidad Complutense de
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informaciones de caracter confidencial que el Tutor del TFM o de
cualquier otro miembro del equipo investigador en que esté integrado le
proporcionen asi como a emplear la informaciéon obtenida,
exclusivamente, en la realizacion de su TFM.

Asimismo, el estudiante no revelara ni transferira a terceros, ni siquiera
en los casos de cambio en la tutela del TFM, informacién del trabajo, ni
materiales producto de la investigacion, propia o del grupo, en que haya
participado sin haber obtenido, de forma expresa y por escrito, la
autorizacion correspondiente del anterior Tutor del TFM.

9. Propiedad intelectual e industrial

Cuando la aportacion pueda ser considerada original o sustancial el
estudiante que ha elaborado el TFM sera reconocido como cotitular de
los derechos de propiedad intelectual o industrial que le pudieran
corresponder de acuerdo con la legislacion vigente.

10. Periodo de Vigencia

Este compromiso entrara en vigor en el momento de su firma y finalizara
por alguno de los siguientes supuestos:

- Cuando el estudiante haya defendido su TFM.

- Cuando el estudiante sea dado de baja en el Master en el que fue
admitido.
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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La obturacion radicular es la ultima fase del tratamiento de conductos tras la
conformacion y la desinfeccion quimico-mecanica de los conductos. Tiene como
objetivos, rellenar y crear un sellado tridimensional hermético para impedir
microfiltraciones bacterianas que existan en tubulos dentinarios o en la cavidad
oral (1). Debe ser compatible biolégicamente y generar un ambiente favorable
para la curacion de los tejidos periapicales. La anatomia compleja del sistema
de conductos radiculares (istmos, conductos laterales, ramificaciones, deltas
apicales, entre otras configuraciones anatomicas), supone un reto clinico para

una obturacion tridimensional optima y efectiva.

Estudios anteriores han demostrado que la calidad de la obturacién es un factor
significativo en el prondstico del éxito a largo plazo del tratamiento de conductos
(2,3). La obturacion puede realizarse con diferentes técnicas, utilizando
gutapercha como componente principal y cantidades minimas de sellador o
técnicas basadas principalmente en el sellador (cono unico) (4). La técnica gold
standard hasta ahora es la técnica de condensacion vertical (CV) e inyeccion
posterior de gutapercha caliente, por su alta capacidad de relleno en
irregularidades de los conductos radiculares (5). Sin embargo, esta técnica
puede afectar a algunas propiedades fisicoquimicas de determinados selladores
por el calor introducido (6,7). Es el caso, de los cementos hidraulicos ya que,

requieren humedad para fraguar y se expanden con el tiempo (8).

En la actualidad, las técnicas que priorizan el sellador han ganado popularidad,
por su sencillez y por ser menos sensible a la experiencia del operador. Ademas,
existe una amplia gama de cementos en el mercado con diversas propiedades
quimicas, fisicas y biologicas (9,10) estando recomendados para su uso con esta
técnica. Sin embargo, algunos autores han publicado que puede generar mas
‘huecos”, espacios vacios de manera irregular, pudiendo influir negativamente
en el prondstico del tratamiento (11,12). Los gaps (espacios entre el material de
obturacion y la pared del conducto) y los voids (burbujas atrapadas dentro del
propio material), deben considerarse como nichos potenciales para
microrganismos residuales oportunistas, que pueden volver a proliferar con el

tiempo y poner en peligro el éxito del tratamiento endoddntico (10).



Muchos materiales dentales deterioran sus propiedades en contacto con el agua,
es por ello por lo que el cemento Portland, utilizado en la construccion, se
implement6 en odontologia como sellador endoddntico en 1878 por Witte (13)
gracias a sus propiedades hidraulicas. Pero no se adoptd en la practica clinica

hasta que, en 1993 Torabinejad lo patent6 como “Agregado Triéxido Mineral
(MTA).

Darvell y Wu en 2011 introdujeron el concepto “cemento de silicato hidraulico’
para describir el MTA dentro de este tipo de materiales. Sin embargo, estos
cementos han ganado popularidad en los ultimos afos; desarrollandose
numerosos selladores hidraulicos a base de silicato de calcio como selladores

de conductos radiculares.

Es por eso por lo que Josette Camilleri propone 2 nuevas clasificaciones para la
denominacion de los mismos. Primeramente, segun el contexto clinico:
intracoronal, intraradicular y extraradicular. Y posteriormente segun su
composiciéon quimica basica y su forma de presentacion (polvo-liquido /
suspendido en vehiculo no acuoso suministrados en jeringas sin necesidad de
que el clinico los mezcle) o la presencia o no de aditivos o modificadores (14).
Los selladores de jeringa unica o “premezclados” demostraron una ocupacion

mayor del conducto que los selladores polvo-liquido (15).

Los selladores a base de silicato de calcio (compuestos por disilicato y/o
trisilicato de calcio) son un tipo de cementos hidraulicos que fraguan en
presencia de humedad (agua o fluidos tisulares), provocando beneficios como la
alta liberacién de iones calcio permitiendo la mineralizacion de tejidos asi como
de iones hidroxilo capaces de inactivar las enzimas bacterianas a la exposicidn
de pH altos con capacidad antibacteriana (16). Ademas, son materiales
bioactivos y biologicamente compatibles (17) que pueden proporcionar curacion
y regeneracion pulpar (18). Sin embargo, puede alterarse la quimica superficial,
las propiedades y el fraguado de los mismos al estar en contacto con fluidos
como la sangre, en contacto con dentina o interaccionando con soluciones
irrigantes (14) (19-22).
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Para mejorar la visibilidad de estos materiales en las radiografias postoperatorias
y de control, se les agregan componentes que les aportan radiopacidad. La
capacidad antibacteriana y la integridad estructural de los materiales de
obturacion son caracteristicas mas importantes que la radiopacidad (9).

El AH Plus (Dentsply Sirona, Alemania) AHP es un cemento de resina epoxica,
estable y radioopaco (2). Su capacidad de adhesién le permite sellar la interfase
entre el material y el diente (23). Tiene como desventaja que carece de
componentes bioactivos para favorecer una mineralizacion del tejido (24) y
presenta cierta toxicidad durante su reaccion de fraguado por liberacion de

monomeros. Se utilizara como grupo control en este estudio.

En cuanto a los cementos hidraulicos utilizados en este seran de tipo 5

(premezclados) e intra-radiculares.

- NeoSealerFlo: Avalon (Zar4endo, Gijon, Asturias, Espafia) NSF, es un
cemento hidraulico con presentacion en jeringa unica. Su composicion se
basa en: Silicato tricalcico (<25%), silicato dicalcico (<10%), aluminato de
calcio (<25%), aluminato tricalcico (<1%) como radiopacificador 6xido de
tantalio (<50%) y aditivos: sulfato de calcio (<1%).

- TotalFill HiFlow: (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) TFH, es un
cemento hidraulico con presentacion en jeringa unica. Tiene un alto grado
de hidratacion y su composicion es (17): Silicato tricalcico 20-35%, silicato
dicalcio 7-15%, hidroxido de calcio 1-4% y como radiopacificador 35-45%

oxido de zirconio.

Para ambos los fabricantes recomiendan el uso de calor. Ademas, en un estudio
reciente concluyen que en los selladores AHP y TFH el empleo de calor en las
técnicas de obturacion es adecuado a altas temperaturas como indican en las
especificaciones. Su aplicacién provoca minimos cambios en la composicién
quimica, el fraguado y en el tiempo de endurecimiento del mismo. Cabe destacar
que mantienen una estabilidad adecuada con minima pérdida de peso (25).
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2. JUSTIFICACION

Existen estudios limitados en la literatura que comparen el sellado tridimensional
de la obturacién del sistema de conductos radicular de los nuevos cementos
selladores hidraulicos en comparacién con cementos de resina epoxica. Se hace
necesario evaluar la calidad de la obturacion aplicando técnicas con uso de calor
de 3 cementos diferentes en cuanto a volumen y generacién de espacios de

manera irregular.
3. HIPOTESIS NULA (HO0):

No existen diferencias significativas en la calidad de la obturacion con la técnica
de condensacion vertical e inyeccidon de gutapercha caliente entre los diferentes
tipos de cementos indicados.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal:

Evaluar volumétricamente la calidad de la obturacion del sistema de conductos
radicular de 2 selladores hidraulicos diferentes (NSF y TFH), comparandolos con
un cemento de resina epoxica (AHP) como grupo control y entre si empleando
la técnica de condensacion vertical e inyeccidn de gutapercha caliente.

4.2.Objetivos secundarios:

4.2.1. Cuantificar el tamafio y la magnitud de los gaps presentes en los
conductos simulados para evaluar la integridad de la obturacién.

4.2.2. Observar la presencia y magnitud de los voids presentes en los
conductos obturados.

4.2.3. Estudiar el volumen total de relleno tanto en el istmo como en el
tercio apical de los conductos simulados.
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5. MATERIAL Y METODOS:
5.1.Diseno del estudio:

Este estudio ha sido disefiado como un estudio de investigacion analitico

transversal experimental in vitro.

5.2.Seleccion de la poblacion de estudio:

Para la eleccion de la anatomia mas favorable, se evaluaron mediante
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) con una resolucién de 60
micras y 4 kV diferentes anatomias de las raices mesiales de molares inferiores.
Se seleccionaron como poblacion de estudio réplicas 3D impresas en resina de

raices mesiales de molares inferiores Vertucci tipo VI con unién radicular por un

istmo a nivel medio-apical y dos salidas apicales.

Fig. 1. Anatomia. A) Réplicas con diferentes anatomias de molares inferiores.
B) Réplica con la anatomia seleccionada para el estudio.

5.3.Tamaino muestral

Para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 el software G*Power 3.1 (Heinrich
Heine Universitat, Duesseldorf, Germany) con un error alpha de 0,05 un power
(1-beta) de 0,95 y un tamano del efecto de 0,72 calculado a partir de los
resultados reportados por un estudio previo que evalia mediante Micro-CT los
gaps marginales y voids utilizando dos técnicas de obturacion en caliente y
diferentes cementos (26). El software indicd que eran necesarios 8 conductos
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por grupo (réplicas/grupo n=4). Para compensar posibles pérdidas, errores de
deteccion de espacios vacios o complicaciones anatomicas en el sistema de
radiologia de haz coénico (CBCT) empleado o bien de procesamiento en los
programas informaticos utilizados, se determind un tamafo muestral de 16

conductos (8 réplicas) por grupo, imprimiendo un total de 24 réplicas de resina.

5.4.Seleccién y preparacion de las réplicas:

Tras la evaluacion, se imprimieron varias réplicas 3D en resina con idéntica
anatomia y con la apertura cameral impresa de manera estandarizada, las
réplicas fueron instrumentadas por un mismo operador experimentado.

Todo el proceso de la instrumentacion se realiz6 bajo magnificacion con
microscopio Zeiss Opmi Pico (Carl Zeiss, Berlin, Alemania). En primer lugar, se
permeabilizaron ambos conductos mesiales con limas K-file manuales de
tamano 10 (VDW ® Munich, Alemania) y se establecio mediante inspeccion

visual la longitud de trabajo (LT) a 0,5 mm del foramen apical.

La instrumentacién rotatoria de las réplicas fue realizada por un unico operador
experimentado con el motor Z Evo (Zardendo, Gijon, Asturias, Espafia) utilizando
el sistema TruNatomy® (Dentsply Sirona, Alemania) hasta la lima PRIME 26/04.
La velocidad de 500 rpm y el torque de 1,5 N/cm se ajustaron a las

recomendadas por el fabricante.

‘l i" s sn an sec P NP BES BER I U LI R A

Fig. 2. Secuencia de instrumentos del sistema TruNatomy.

Durante la instrumentacion, entre lima y lima se utilizaron 2 mL de NaOCI como
irrigante para eliminar el gel de agar introducido en las réplicas simulando la
pulpa dental, ademas de comprobar la permeabilidad apical a LT + 1 mm con
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lima manual K10. No se utiliz6 EDTA al tratarse de conductos impresos y no
existir tubulos dentinarios. El volumen total de NaOCI utilizado fue de 10 mL por
cada conducto. Tras la conformacion de los conductos mesiales, se realizd un
nuevo CBCT de todas ellas. Los archivos DICOM generados fueron analizados
visualmente y segmentados en el software 3D Slicer 5.0.3, desde donde se
selecciond el archivo mejor conformado y se cre6 un archivo STL que se insertd
en el software AnyCubic PhotonWorkshop para determinar la posicion adecuada
para la posterior impresion en resina del numero de réplicas idénticas necesario
para la realizacién del estudio. Aquellas réplicas con anatomias desfavorables
para la impresion en 3D, o donde la impresion presentaba algun tipo de artefacto,

fueron excluidas.

Fig 3. Imagenes procesadas del CBCT de la réplica instrumentada. A) Corte
axial B) Reconstruccion 3D C) Corte sagital

5.5.Obturacion de las muestras:

Previo a la obturacion, se determiné el cono maestro para todas las réplicas con
gutapercha Comfort Fit Prime Trunatomy (Dentsply Sirona, Alemania) con un

correcto ajuste apical.

La obturacion de todos los conductos radiculares fue realizada por el mismo
operador bajo magnificacién y empleando la técnica de condensacién vertical
con el sistema de obturacion de ultima generacion Z-Down y Z-Up (Zard4endo,

Gijon, Asturias, Espana) ajustando la temperatura de ambos a 150°.
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En el grupo de AH Plus se irrigaron las réplicas con NaOCI y se secaron con
puntas de papel de 25 del sistema TruNatomy (Dentsply Sirona, Alemania).
Posteriormente se mezclaron ambas pastas para preparar el cemento. Al cono
maestro se le aplico una cantidad minima de sellador, se introdujo en el conducto
hasta longitud de trabajo (LT) y se corté con el Z-Down a cuatro milimetros de la
LT. Este cono se condenso con fuerzas ligeras de forma vertical con atacadores

manuales y posteriormente se inyectd la gutapercha caliente.

Para ambos cementos se irrigaron las réplicas con suero salino y se secaron con
puntas de papel. Posteriormente las puntas dosificadoras se midieron con topes
de goma y se introdujeron hasta la longitud media del conducto, introduciendo
sellador hasta la parte cameral. Posteriormente se introdujo el cono maestro
lentamente hasta LT y se cortdé con Z-Down a cuatro milimetros de la LT. Se
condens6 con fuerzas ligeras de forma vertical con atacador manual y se realizo

la inyeccion de gutapercha caliente.

Todas las muestras se almacenaron a temperatura ambiente y a las 48 horas se
realiz6 un CBCT de control a todas las réplicas.

5.6. Evaluacion del volumen en mm3 del conducto obturado:

A partir de los archivos DICOM obtenidos de las réplicas instrumentadas, se
segmentaron los modelos, separando los conductos mesiales en el programa 3D
Slicer 5.0.3 y se procesaron en el software Imaged 1.54 (Instituto Nacional de la
Salud, Bethesda) para medir el volumen total en mm3 de los conductos (VT), el
volumen de los conductos mesiovestibular (CMV) y mesiolingual (CML) por
separado y el volumen de los espacios vacios gaps (G) y voids (V) presentes en
los diferentes grupos. Se evaluara ademas por separado el volumen en mm3 del
istmo sumado al tercio apical. Estos volumenes obtenidos y cuantificados como
unidad de medicién seran los que se utilicen para comparar en los resultados.
El operador que proceso y evaluo las muestras fue en todo momento ciego del
sellador utilizado para cada réplica.
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Fig. 4. Ejemplos de reconstruccion de muestras. A) Corte frontal con
representacion de VOID B) Corte frontal con representacion de GAP.

5.7.Variables del estudio:
5.7.1. Variables independientes:

e Tipo de cementos de obturacion:
o NeoSealerFlo
o TotalFill BC Sealer HiFlow
e AH plus
5.7.2. Variables dependientes:

e Volumen total de los conductos

e Volumen total por conducto (CMV y CML)
e Gaps

« Voids

e Istmo vy tercio apical

5.8. Andlisis estadistico

La totalidad de los datos obtenidos se registraron en Excel, una base de datos.
Para realizar las pruebas estadisticas, se utilizé el software R-Studio
(Universidad de Auckland, Estados Unidos) con un nivel de significacion
establecido del 5%. La normalidad de los datos se analiz6 mediante la prueba
de Shapiro-Wilk para muestras pequenas. La distribucién de la muestra fue
compatible con una distribucién normal para las variables volumen total y gaps,

para las cuales se utilizo el test estadistico ANOVA para la comparacién entre
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grupos y el analisis post-hoc de Tukey para comprobar entre qué grupos se
encontraban las diferencias. En el caso de los voids y del grupo de conducto
mesiolingual por separado, al no cumplir principios de normalidad en la prueba
de Shapiro-Wilk, se compararon mediante la prueba no paramétrica Kruskall-
Wallis.

6. RESULTADOS:

Para determinar si se cumple el supuesto de normalidad se lleva a cabo la
prueba de Shapiro-Wilk, test adecuado para la muestra disponible. En la Tabla
1 se observa que no se rechaza el supuesto de normalidad para ninguno de los
cementos en las muestras de volumen total y de gaps. Sin embargo, para los

voids se rechaza la distribucién normal de los datos.

Al evaluar las muestras de los conductos por separado, no se rechaza el
supuesto de normalidad en CMV y si para CML.

Variable (mm?) Ah plus NeoSealerFlo TotalFill HiFlow Todos

Volumen Total

CMV 0,474 0,581 0,391 0,846

CML 0,443 0,835 0,036 * 0,652

Total 0,530 0,573 0,171 0,784
Volumen Voids

CMV 0,000 *** 0,000 *** 0,000 *** 0,000 ***

CML 0,000 *** 0,000 *** 0,000 *** 0,000 ***

Total 0,000 *** 0,000 *** 0,000 *** 0,000 ***
Volumen Gaps

CMV 0,474 0,539 0,383 0,839

CML 0,443 0,837 0,036 * 0,653

Total 0,773 0,984 0,130 0,805

Tabla 1. Evaluacion de la distribucion normal mediante Shapiro-Wilk

En la Tabla 2 se muestran los resultados de las mediciones del volumen total de
los conductos mesiales para cada uno de los cementos y el volumen de los voids
y gaps presentes en los mismos. Mediante el test ANOVA se puede comprobar

que la media de volumen total relleno con el cemento AHP es superior a la
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obtenida con los otros dos cementos, siendo esta diferencia en las medias
estadisticamente significativa (p<0,05). El cemento TFH es en el que mayor
variabilidad se observa medido tanto por su desviacion tipica como por el rango
minimo y maximo de sus valores. En cuanto a los voids, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos ya que en todos
los casos el valor mas repetido en las muestras es 0. En los gaps, se puede
observar en el caso de los cementos hidraulicos en comparacion con el grupo
control (AHP) un valor medio mayor en la presencia de gaps. Las diferencias
entre los tres grupos son estadisticamente significativas de acuerdo con el test
ANOVA.

Para los conductos por separado, se observan los mismos resultados. Sin

embargo, las diferencias entre las medias de estos grupos no son

estadisticamente significativas (p>0,05).

Ah plus NeoSealerFlo TotalFill HiFlow p valor
Volumen Total
2,09 (0,26) 1,93 (0,15) 1,85 (0,40)
CMV 203 (1,79-261) 1,95 (1,70-213) 183 (1,39-243) 0249
211 (0,20) 188 (0.17) 1,84 (0,26)
CML 211(1,89-242) 1,90 (1,60-215) 185 (151-2,12) 9067
210 (0,22) 1,91 (0,16) 1,84 (0,33) )
Total 204 (1,79-261) 193 (1,60215) 183 (1,39-243) 2012
Volumen Voids
0,00 (0,00) 0,002 (0,005) 0,002 (0,004)
CMV 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,015) 0,00 (0,00-0,012)  %:0%°
oML 0,00 (0,00) 0,0001 (0,0004) 0,00 (0,00) ]
0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,001) 0,00 (0,00-0,00)
Total 0,00 (0,00) 0,0011(0,0037)  0,0009 (0,0029) ¢ (s
0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,015) 0,00 (0,00-0,012)
Volumen Gaps
0,89 (0,26) 1,05 (0,15) 1,13 (0,40)
CMV 096 (0,37-120)  1,02(0,86-129) 1,16 (0,55-1,59) 0296
0,58 (0,20) 0,81 (0,17) 0,86 (0,26)
CML 0,59 (0,28-081) 0,80 (0,54-1,09) 082 (0,58-1,19) 9067
Total 0,73 (0.27) 0,93 (0,20) 0,99 (0,36) 0,035

0,77 (0,28-1,20)

0,96 (0,54-1,29)

1,01 (0,56-1,59)

Tabla 2. Comparativa estadistica entre las muestras expresado como (Media

(SD) Mediana (Rango) // pvalor del ANOVA o KW)
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Finalmente se ha realizado el test post-hoc de Tukey para comparacion multiple
entre los grupos e identificar las diferencias en parejas entre las medias de tanto
para el volumen total como para los gaps. En cuanto al volumen total de relleno,
el test nos muestra que las diferencias mas grandes se encuentran entre los
grupos de TFH y AHP siendo estas estadisticamente significativas. Asi mismo,
las diferencias entre NSF y AHP estan cerca de considerarse estadisticamente
significativas con un p valor de 0,068. Las diferencias entre los dos cementos
hidraulicos no son estadisticamente significativas. En cuanto a los gaps, los

resultados obtenidos son similares a los de volumen total.

NSF-AHP TFH-AHP TFH-NSF

Volumen Total

-0,200 (-0,41 a2 0,01) -0,260 (-0,47 a -0,05) -0,060 (-0,27 a 0,15)

Total b. 0,068 0. 0,012 * 0. 0.769
Volumen Gaps

0,198 (-0,045 a 0,442) 0,259 (0,015 a 0,503) 0,060 (-0,183 a 0,304)
p. 0,130 p. 0,035 * p. 0,820

Tabla 3. Test post-hoc de Tukey para comparativa entre grupos expresado

Total

como: Dif. Entre medias (IC95) // pvalor

Adicionalmente se ha llevado a cabo el estudio del volumen del istmo y tercio
apical por separado. En la Tabla 4 se puede observar que en ninguna de las

muestras se rechaza que sigan una distribucion normal.

Variable (mm?) Ah plus NeoSealerFlo TotalFill HiFlow Todos

Volumen Total

Istmo y tercio
apical

Tabla 4. Evaluacion de la distribucion normal (Shapiro-Wilk) para istmo y tercio

0,107 0,470 0,378 0,306

apical

En los datos obtenidos para el tercio apical (Tabla 5), los resultados difieren de
los observados anteriormente para la totalidad de los conductos, siendo en este
caso el NSF el sellador con volumen medio de obturacion menor. El AHP se
presenta como el sellador con mayor volumen total de ocupacion del conducto
simulado. Estas diferencias entre las medias de los tres grupos son
estadisticamente significativas (p<0,05).
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Ah plus NeoSealerFlo TotalFill HiFlow p valor

Volumen Total

Istmo y tercio 1,22 (0,08) 0,93 (0,08) 1,90(0,14) o 50g1s
apical 1,21(1,15-1,36) 0,92 (0,84-1,07)  1,05(0,93-1,31) -

Tabla 5. Comparativa estadistica entre las muestras expresado como (Media
(SD) Mediana (Rango) // pvalor del ANOVA)

La Tabla 6 permite discernir entre qué grupos se estan generando las
diferencias, mediante el test de Tuckey. Estos resultados muestran que los
grupos con diferencias estadisticamente significativas entre ellos son el NSF
frente al AHP y el THF frente al NSF, las diferencias entre el TFH y el AHP no

son significativas (p>0,05).

NSF-AHP TFH-AHP TFH-NSF

Volumen Total

Istmo y tercio  -0,291 (-0,24 a 0,16) -0,124 (-0,25a 0,005) 0,166 (0,03 a 0,30)
apical p. 0,0001*** p. 0,062 p. 0,011*

Tabla 6. Test post-hoc de Tukey para comparativa entre grupos expresado

como: Dif. Entre medias (IC95) // pvalor

7. DISCUSION:

Este estudio in vitro de réplicas de conductos mesiales de molares inferiores fue
disefiado con el propdsito de evaluar la calidad en la obturacion tridimensional,
asi como la aparicion de espacios vacios (gaps y voids) en el sistema de
conductos radicular con diferentes selladores empleando una técnica de
obturacion basada en la aplicacion de calor. Todo ello bajo un analisis
comparativo de tomografia computarizada. En el estudio se rechazé con un 95%
de confianza la hipétesis nula en el volumen del relleno total de los conductos y

en la formacién de gaps, no pudiendo rechazarse en la aparicién de voids.
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Discusién de la metodologia empleada:

Este estudio utiliza la configuracion anatomica de conductos mesiales de
primeros molares inferiores, ya que en éstos existe comunicacion de istmo
(complejidad anatémica en la obturacion del sistema de conductos) entre los
conductos mesiales en el 54,8% de los casos (27). Los istmos suponen una
complejidad anatomica afiadida, debido a que en ellos se pueden acumular
detritus o tejido residual bacteriano no eliminado durante la desinfeccidn
quimico-mecanica del sistema de conductos radicular (5). Se debe lograr un
correcto sellado tridimensional de esta irregularidad anatomica para evitar
reinfecciones bacterianas oportunistas. Ademas, su presencia se ha asociado a
una alta tasa de riesgo de fracaso endodontico (28,29). En otros estudios in vitro
publicados (10,30), se han utilizado molares humanos (dientes extraidos) para
evaluar el porcentaje de espacios vacios, tanto voids como gaps en la obturacién
radicular. Sin embargo, para reducir la variabilidad anatémica compleja de los
mismos, aumentando la validez interna de los resultados, en este estudio se

utilizan los dientes impresos en resina.

Las réplicas simulan una anatomia semejante a la de los dientes naturales,
pudiendo imprimirse el numero necesario de las mismas y estandarizar la
muestra (31,32), para poder medir el volumen y los espacios irregulares en la
adaptacion del material con la pared y en la estabilidad dimensional del propio
sellador reduciendo el porcentaje de errores y proporcionar resultados mas
fiables a la hora de medir. Ademas, permite analizar la penetracion del material
en anatomias complejas como conductos laterales, istmos o ramificaciones
apicales. No existe el riesgo de contaminacion cruzada y se pueden comparar
un mayor numero de grupos con idéntica anatomia al poder imprimir el numero

de muestras necesario.

La obturacién radicular de todos los conductos fue realizada por un unico
operador para una mayor homogenizacion. Las muestras obturadas vy
escaneadas con CBCT se codificaron para que el operador encargado de
realizar el analisis estuviera completamente cegado del tipo de sellador utilizado
en cada muestra y asi reducir la posibilidad de sesgo. Sin embargo, puede
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introducir sesgo en los resultados que este analisis haya sido realizado por un
solo operador, aunque éste habia sido previamente entrenado.

La técnica de obturacién CV se eligio por ser la técnica con mayor efectividad de
relleno en irregularidades anatomicas como los istmos (5,33) Los cementos
hidraulicos utilizados fueron de tipo 5 de jeringa unica e intra-radiculares ya que
han demostrado una mayor capacidad de llenado del conducto que los
selladores polvo-liquido (34,35). No todos los cementos selladores hidraulicos
son resistentes al calor, por lo que hay que tener en cuenta las indicaciones del
fabricante al respecto. Ademas, no debe aplicarse calor a los selladores tipo 4 a
base de agua, ya que se alteran sus propiedades frente al aumento de

temperatura (7,18,36).

El tiempo de fraguado real de cada cemento no es igual para todos los selladores
del estudio. Se ha demostrado en la literatura que el cemento AHP acelera su
fraguado con el calor, variando en un intervalo de entre cuatro y siete horas. TFH
con la aplicacion de calor puede no completar totalmente su fraguado hasta las
48 horas (25). Por lo tanto, para la estandarizacion de las muestras los CBCT se
realizaron a las 48 horas de obturar las réplicas, por ser el tiempo maximo
necesario que requeria el grupo de TFH (sellador que mas tiempo tardaba en

fraguar por completo).
Discusion de los resultados:

El éxito del tratamiento de conductos radica en la prevencién, curacion y control
de la infeccion intra y extraradicular del sistema de conductos. Por ello, tras lograr
una buena desinfeccion quimicomecanica es necesario un sellado tridimensional
que se consigue en la obturacion de los mismos (37). Si bien, esta obturacién
puede verse afectada por un relleno insuficiente o pobre de los conductos, o por
la generacion de espacios vacios en dificultades anatémicas, en la adaptacion
del material de relleno a la pared de los conductos o dentro del propio material

de obturacién.

Este presente estudio demuestra que el tipo de sellador utilizado con técnica de
condensacion vertical puede influir en la aparicion de espacios vacios entre la

pared del conducto y el sellador, asi como, en el relleno completo del volumen
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del sistema de conductos. Entre los selladores examinados, se encontré que el
AHP era el cemento que mas volumen rellenaba, asi como el que menos gaps
generaba, mostrando diferencias significativas con el TFH. Con el NSF no mostro
diferencias estadisticamente significativas pero el volumen de llenado era
alrededor de un 10% inferior para este grupo. La media entre ambos selladores
hidraulicos no obtuvo diferencias significativas pese a encontrar pequefos

mejores resultados para el NSF.

Los espacios vacios obtenidos en nuestro estudio podrian estar relacionados
con la pérdida de masa que sufre el material al aplicar calor pese a estar
recomendado su uso con técnicas de obturacion en caliente como muestra el
estudio publicado por Camilleri (37). Esta pérdida de masa también puede estar
relacionada con la solubilidad de los materiales. Segun normativa ISO 6876:2012
la solubilidad no debe ser superior al 3%. AHP cumple la normativa con un 0,16%
(4) frente a los selladores hidraulicos que, al ser sensibles a la humedad, pueden

tener una alta solubilidad oscilante entre 1,2-37,6% (38,39).

Otros estudios (35) pese a utilizar técnicas en frio como el cono unico, también
encuentran espacios vacios con los selladores hidraulicos. Esta similitud en
resultados podria deberse a multitud de factores inherentes que pueden influir
en la aparicion de estos espacios como la experiencia del operador, el tiempo y
medio de conservacion de las muestras, la técnica de conformacion, la irrigacion,
la técnica de obturacion (tanto en frio como en caliente) seleccionada,
propiedades del cemento, los programas informaticos empleados para la

segmentacion de las muestras, etc. (5).

En este estudio el grupo control AHP ha obtenido mejores resultados para todos
los parametros en comparacién con los selladores hidraulicos mientras que otros
autores han publicado que selladores hidraulicos como Bio-C Sealer generaban
estadisticamente menos espacios vacios en la obturacion radicular con la
técnica de CV en comparacion con AH Plus (40). Otros autores han demostrado
que este nuevo sellador tiene propiedades fisicoquimicas similares al TotalFill
BC Sealer (41) y, por tanto, al TFH empleado (37). Estos resultados
contradictorios pueden deberse a que las muestras empleadas en ese estudio

eran dientes naturales por lo que el cemento hidraulico por sus propiedades
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previamente comentadas puede haber formado hidroxiapatita en las paredes y
tubulos dentinarios dando un mejor resultado en la aparicidon de menos espacios
en comparacion al nuestro, realizado con dientes creados artificialmente en

resina.

En cuanto al analisis por separado del istmo con el tercio apical (7 ultimos
milimetros) se decidido realizar dado que presenta la mayor complejidad
anatomica de la muestra, siendo la mas relevante clinicamente. Ademas, otro
estudio (33) concluye que la técnica de CV genera un mayor porcentaje de
vacios en esta regidn por no alcanzar el calor en los ultimos mm del conducto.
Este aspecto justifica su analisis en este estudio, asimismo otros estudios previos
(1,42) también realizan esta diferenciacion. En él se obtienen diferentes
resultados en esta region donde el NSF tiene peores resultados estadisticos en
comparacion al AHP, frente al volumen total del conducto, donde los peores

resultados se obtienen para el TFH.

8. CONCLUSIONES:

1. La calidad de obturacion difiere entre los diferentes selladores evaluados
volumétricamente. En particular, el sellador hidraulico TFH mostré una
inferioridad estadisticamente significativa en comparacion con el grupo
control AHP, mientras que el sellador NSF no mostré diferencias
significativas con ninguno de los selladores.

2. Los gaps presentes entre la pared del conducto simulado y el sellador
difirié significativamente entre el grupo de TFH y AHP, siendo mas
frecuente la presencia de espacios vacios en el grupo TFH.

3. Los voids no mostraron resultados relevantes al ser cercanos a cero en la

mayoria de las muestras analizadas.

4. El volumen de obturacion medido tanto en el istmo junto como en el tercio
apical fue inferior para el grupo NSF en comparacion con los otros dos

selladores.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS INVESTIGACIONES:

Los dientes impresos en resina no son dientes naturales por lo que la dentina y
los tubulos dentinarios no son reproducibles artificialmente. Por ello, el sellado,
la adaptacion marginal y la penetracion del material de obturacién a dentina, no
es valorable en este estudio. Ademas, en los conductos calcificados o muy
estrechos, la impresion puede generar artefactos durante la fabricacion, siendo

dificil obtener una réplica limpia que pueda ser valida para el uso en los estudios.

Es importante disefiar futuros estudios que comparen la adaptacién marginal y
penetracion en dentina de dientes naturales, para poder ser extrapolables y
aplicables a la realidad clinica. Ademas de comparar los mismos materiales con

diferentes técnicas de obturacion.

Seria interesante completar el estudio in vitro con analisis de imagenes de Micro-
CT, al tener mayor resolucién de imagen, pudiendo ser mas preciso en la
deteccion de espacios vacios presentes en la obturacidn radicular,
especificamente para analizar con mayor aumento los voids presentes en el seno

del material de obturacion.
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