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1. RESUMEN



La presente Tesis Doctoral en formato publicaciones se basa en tres articulos
cientificos publicados entre diciembre de 2019 y noviembre de 2024 en revistas

indexadas en el Journal Citation Reports (JCR).

INTRODUCCION

La irrigacion en el tratamiento endoddntico representa una etapa esencial para
la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares, siendo determinante
para el éxito clinico del procedimiento. La anatomia interna de los dientes,
particularmente compleja en molares mandibulares, presenta irregularidades como
istmos, deltas apicales y conductos laterales, que limitan la eficacia de la fase de
instrumentacién y de los sistemas de irrigacidén tradicionales que no siempre logran
acceder a estas areas criticas y eliminar por completo las bacterias, restos pulpares y
barrillo dentinario. Estas caracteristicas anatémicas complejas pueden hacer fracasar un
tratamiento de conductos, con tasas de persistencia de infeccion que alcanzan el 9%.
Por ello, la investigacidén en torno a la optimizacién de las técnicas de irrigacion y su

capacidad para superar dichas limitaciones resulta imprescindible.

En este contexto, la dindmica computacional de fluidos (CFD) se ha consolidado
como una herramienta que permite analizar de manera precisa y reproducible los
parametros clave de la irrigaciéon como la trayectoria del flujo, la velocidad del irrigante,
la presién apical o la tension cortante en las paredes del conducto, tanto en geometrias
artificiales como en anatomias reales obtenidas mediante microtomografia
computarizada. A diferencia de los estudios in vitro o ex vivo, la CFD ofrece una

perspectiva detallada del comportamiento de los irrigantes.

Desde su aplicacidn inicial en endodoncia en 2009, los estudios mediante CFD
han aportado un conocimiento detallado sobre los parametros clave de la irrigacion
tanto en anatomias artificiales como en anatomias reales mds complejas. Trabajos
pioneros, como los de Gao y cols., introdujeron modelos tridimensionales que
proporcionaron un marco inicial para estudiar el comportamiento de los fluidos en
conductos radiculares. Estos avances han sido posteriormente ampliados por estudios
como el de Boutsioukis y cols., quien demostro la eficacia del uso de CFD para optimizar
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las técnicas de irrigacion y profundizé en el analisis del disefio de las agujas de irrigacion,
las condiciones de insercidn y la gestion del fendmeno vapor lock, estableciendo asi las

bases para la optimizacidén técnica de este procedimiento.

El presente trabajo doctoral se centra en analizar y optimizar protocolos actuales
de irrigacion en conductos radiculares con irregularidades anatdmicas complejas,
especificamente istmos y ramificaciones apicales, mediante simulaciones avanzadas con
CFD. Dichas simulaciones se aplican tanto a modelos anatémicos artificiales como a
modelos reales obtenidos mediante microtomografia computarizada (micro-CT),
evaluando la combinacion de presidn positiva y negativa, asi como la influencia del
fendmeno del vapor lock en la eficacia del irrigante, con el objetivo de proponer

soluciones eficaces que superen las limitaciones actuales de la irrigacion endoddntica.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta tesis doctoral es comparar protocolos de irrigacién en
conductos radiculares con anatomias complejas mediante CFD utilizando diferentes

modelos anatémicos y condiciones de flujo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de cada uno de los articulos que forman parte de este

compendio de publicaciones son:

Articulo 1: Analizar la eficacia del empleo de diferentes agujas de presion positiva
y su combinacién con canulas de presion negativa en istmos artificiales mediante el

analisis de parametros clave de la irrigacion con CFD.

Articulo 2: Analizar mediante CFD los parametros clave de la irrigacion en
molares mandibulares reales con istmos empleando agujas de presidn positiva y su
combinacidon con canulas de presién negativa (EndoVac Macro, Surgitip e iNP)

incorporando micro-CT.
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Articulo 3: Estudiar mediante CFD la influencia del disefio de la aguja (lateral,
frontal y biselada) y de su profundidad de insercién en los parametros clave de la
irrigacion y la eliminacion del vapor lock en conductos ovales reales con ramificaciones

apicales incorporando flujos bifase y micro-CT.

METODOLOGIA

La metodologia general de los tres articulos se basa en simulaciones realizadas
con CFD para estudiar el comportamiento del irrigante en conductos radiculares con
anatomias complejas. Se usaron modelos tridimensionales artificiales y reales
(obtenidas con micro-CT) que reproducen istmos y ramificaciones apicales en molares

inferiores.

Las geometrias fueron disefiadas con SolidWorks y simuladas en ANSYS Fluent,
analizando configuraciones con agujas de presion positiva (de salida lateral, frontal y
biselada), insertadas a una o dos profundidades segin el modelo. Las canulas de
aspiracion se emplearon como coadyuvantes en los modelos con istmos y de forma
independiente en el estudio de vapor lock, con posiciones que variaron seguin cada

protocolo.

Se simularon las propiedades del hipoclorito sédico al 1%, con un caudal
constante de 0,18 mL/s y presidn de aspiracidon de 130 kPa. En el estudio sobre vapor

lock se aplicé un modelo bifasico (VOF) para simular una burbuja de gas apical.

Se analizaron los parametros clave como la presion apical, la tensidn cortante, la
velocidad del irrigante y la trayectoria del flujo, permitiendo comparar distintas

configuraciones de irrigacion.

Las particularidades metodoldgicas de cada articulo son:

Articulo 1: Se emplearon agujas de calibre 30G con salida lateral (side-vented,
SV) y frontal (frontal-vented, FV), combinadas con una microcanula de aspiracién
negativa (Surgitip Endo, Coltene). Las simulaciones se llevaron a cabo en un modelo

artificial que simulaba dos conductos unidos por un istmo completo. Se evalué el efecto

12



del irrigante con presidn positiva sola o con aspiracion coadyuvante en el conducto

secundario, posicionando la canula a dos alturas diferentes (5 mmy 7,5 mm de LT).

Articulo 2: En este estudio se usé la aguja SV de 30G y 3 canulas para realizar
aspiracion simultdnea: macrocanula EndoVAC (MaC), canula Surgitip (SURG) y la canula
iNP (iNP). En las simulaciones, la aguja SV se colocé siempre en el conducto mesiolingual
(ML) a 2,5 mm de la longitud de trabajo (LT) mientras que las canulas de aspiracion se
colocaron en el conducto mesiovestibular (MV) a 7,5 mm de LT. Las simulaciones se
llevaron a partir del micro-CT de un diente humano real cuya raiz mesial presentaba un

istmo que comunicaba dos conductos radiculares independientes.

Articulo 3: Se emplearon tres tipos de agujas de presidn positiva calibre 30G:
SV, FV) y aguja con salida biselada (notched - N), y una microcdnula EndoVac (MiC) como
sistema de presidn negativa. Las simulaciones se realizaron variando la profundidad de
insercion de las agujas a 1 mm y 3 mm de la longitud de trabajo (LT), mientras que la
microcdnula (MiC) fue posicionada a LT. Las simulaciones se llevaron a partir del micro-
CT de un diente humano real cuya raiz distal presentaba un conducto oval con una
ramificacion apical. A diferencia de los otros dos estudios previos, se empled un flujo

bifasico (VOF) para simular la presencia de vapor lock en el conducto radicular.

RESULTADOS

En general, las diferentes agujas utilizadas en los 3 estudios mostraron diferentes
patrones de distribucién de flujo, tensiones cortantes dentro del sistema de conductos
radiculares y presiones apicales. Igualmente, en el caso de anatomias con istmos la
combinacion de presidn positiva y aspiracion coadyuvante mejoré significativamente la
eficacia de la irrigacién. Sin embargo, ninguna aguja fue capaz de eliminar el vapor lock

en ramificaciones apicales.

Articulo 1: La distribucién del flujo y la tensién cortante dentro del istmo

aumentaron con la combinacion de las agujas de presidon positiva y la canula de
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aspiracion. En relacién con la profundidad de insercion de la canula, se constaté una
distribucién mas uniforme del flujo al emplearla a 5mm de la LT en comparacion con

7,5mm, sin que la posicién influyera en la presidn apical.

Articulo 2: La combinacién de las agujas de presion positiva con canulas de
aspiracion mejoré la distribucidn del irrigante y la tensidn cortante sin elevar la presién
apical. El flujo no alcanzoé los milimetros apicales del conducto radicular principal en
ninguna de las simulaciones, pero el empleo de Mac y SURG mejord la distribucién del

flujo en el istmo, aumentando los valores de tensidn cortante.

Articulo 3: Ninguna configuracién logré eliminar completamente el vapor lock
del interior del conducto radicular. Por un lado, la aguja SF mostré la mayor presién
apical y tension cortante en la zona apical, mientras que la aguja SV obtuvo la mejor
combinacidn con valores altos de tensidon cortante y una baja presidn apical. Por su lado,
la MiC logro eliminar parcialmente el vapor lock en una de las ramificaciones apicales,
pero presentd los valores de tensidn cortante mas bajos de entre todas las simulaciones

evaluadas.

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES GENERALES

Las simulaciones CFD permitieron estudiar los parametros clave de la irrigacién
como velocidad del flujo, presion apical y tensidn cortante, evidenciando la influencia
de la geometria del conducto y la profundidad de insercién de las agujas. En anatomias
con istmos, la combinacion de presion positiva y negativa optimizé la distribucién del
irrigante y elevd la tension cortante sin aumentar la presién apical. En cuanto al
fendmeno del vapor lock, si bien ninglin protocolo logrd su eliminacion completa, la
aguja SV demostré ser la mas eficaz en reducir el vapor lock sin riesgo de extrusion del

irrigante.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS DE LOS ARTICULO

Articulo 1: La combinacion de agujas de salida lateral y canulas de succion
incrementa la tensidn cortante y el flujo del irrigante en istmos artificiales, optimizando

la distribucion del irrigante.

Articulo 2: En anatomias reales con conductos independientes conectados con
istmos completos, la incorporacidén de canulas de aspiracion a la irrigaciéon mediante
aguja de presidn positiva de salida lateral mejoré la distribucidn del irrigante y permitié

aumentar la tensidn cortante sin incrementar la presion apical.

Articulo 3: No es posible eliminar completamente el vapor lock en anatomias
reales con conductos ovales y ramificaciones apicales, aunque la aguja con salida lateral
ofrece la mejor combinacion tensidn cortante-presidn apical, mientras que la MiC logré
una eliminacién parcial del vapor lock sin generar valores muy altos de presion apical,

pero con la tensidn cortante mas baja de todas las simulaciones.
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2. ABSTRACT



This Doctoral Thesis, presented in the form of a compendium of publications, is
based on three scientific articles published between December 2019 and November

2024 in journals indexed in the Journal Citation Reports (JCR).

INTRODUCTION

Irrigation in endodontic treatment represents a critical phase for the cleaning
and disinfection of the root canal system, being a key determinant of the clinical success
of the procedure. The internal anatomy of teeth, particularly complex in mandibular
molars, often includes irregularities such as isthmuses, apical deltas and lateral canals,
which limit the effectiveness of both instrumentation and traditional irrigation systems.
These techniques frequently fail to access critical areas and fully eliminate bacteria, pulp
remnants and dentinal debris. Such anatomical complexities may compromise
treatment outcomes, with persistent infection rates reaching up to 9 percent.
Therefore, research focused on optimizing irrigation techniques and their ability to
overcome these limitations is essential.

In this context, computational fluid dynamics (CFD) has emerged as a powerful
tool to accurately and reproducibly analyze key irrigation parameters such as flow
trajectory, irrigant velocity, apical pressure and wall shear stress, both in artificial
geometries and in real anatomies reconstructed using micro-computed tomography
(micro-CT). Unlike in vitro or ex vivo studies, CFD offers a detailed and standardized
perspective on irrigant behaviour.

Since its first application in endodontics in 2009, CFD studies have provided
detailed insight into key irrigation parameters in both simplified models and complex
anatomies. Pioneering work by Gao et al. introduced three-dimensional models that
formed the foundation for studying fluid behaviour in root canals. These advances were
later expanded by studies such as those by Boutsioukis et al., who demonstrated the
usefulness of CFD in optimizing irrigation protocols and carried out in-depth analyses of
needle design, insertion conditions and vapor lock management, thereby laying the
technical groundwork for improving irrigation procedures.

This doctoral thesis focuses on the analysis and optimization of current irrigation

protocols in root canals with complex anatomical irregularities, specifically isthmuses
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and apical ramifications, through advanced CFD simulations. These simulations were
applied to both artificial and real anatomical models obtained through micro-CT,
evaluating the combination of positive and negative pressure irrigation, as well as the
influence of vapor lock on irrigant performance, with the aim of proposing effective

strategies to overcome the current limitations of endodontic irrigation.

OBIJECTIVES

GENERAL OBJECTIVE

The general objective of this doctoral thesis is to compare irrigation protocols in
root canals with complex anatomies using CFD, employing different anatomical models

and flow conditions.

SPECIFIC OBJECTIVES OF THE PAPERS

The specific objective of each article included in this compendium of publications
is as follows:

Paper 1: To analyze the effectiveness of different positive pressure irrigation
needles and their combination with negative pressure cannulas in artificial isthmuses,
through the analysis of key irrigation parameters using CFD.

Paper 2: To analyze, using CFD, the key irrigation parameters in real
mandibular molars with isthmuses, employing positive pressure irrigation needles and
their combination with negative pressure cannulas (EndoVac Macro, Surgitip and iNP),

incorporating micro-CT data.

Paper 3: To study, by means of CFD, the influence of needle design (side-
vented, front-vented and notched) and insertion depth on key irrigation parameters and
vapor lock removal in real oval canals with apical ramifications, incorporating biphasic

flow and micro-CT.

MATERIALS AND METHODS

18



The general methodology of the three articles is based on simulations performed
using computational fluid dynamics (CFD) to study irrigant behavior in root canals with
complex anatomies. Three-dimensional artificial and real models (obtained through
micro-CT) were used, reproducing isthmuses and apical ramifications in mandibular

molars.

The geometries were designed with SolidWorks and simulated in ANSYS Fluent,
analyzing configurations with positive pressure needles (side-vented, front-vented and
notched), inserted at one or two depths depending on the study. Suction cannulas were
employed as adjuvants in the models with isthmuses, and independently in the vapor

lock study, with their position varying according to each protocol.

Sodium hypochlorite at 1% concentration was used as the irrigant, with a
constant flow rate of 0.18 mL/s and, in models involving suction, a negative pressure of
130 kPa. In one of the studies, a biphasic model (VOF) was applied to simulate vapor

lock through the inclusion of an apical gas bubble.

Key irrigation parameters such as apical pressure, wall shear stress, irrigant
velocity and flow trajectory were analyzed, enabling comparison between different

irrigation configurations.

The methodological details of each article are as follows:

Article 1: Thirty-gauge irrigation needles with side-vented (SV) and front-vented
(FV) tips were used, combined with a negative pressure microcannula (Surgitip Endo,
Coltene). Simulations were carried out on an artificial model simulating two root canals
connected by a complete isthmus. The effect of irrigant delivery using positive pressure
alone or combined with adjuvant aspiration in the secondary canal was evaluated,

positioning the cannula at two different depths (5 mm and 7.5 mm from working length).

Article 2: A 30G side-vented needle (SV) was used in combination with three
suction cannulas: EndoVac Macro (MaC), Surgitip (SURG), and iNP. In the simulations,
the SV needle was consistently positioned in the mesiolingual (ML) canal at 2.5 mm from

the working length, while the suction cannulas were placed in the mesiobuccal (MB)
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canal at 7.5 mm from the working length. The simulations were based on the micro-CT
of a real human molar with a mesial root containing a complete isthmus connecting two

independent canals.

Article 3: Three types of 30G positive pressure irrigation needles were tested: a
side-vented needle (SV, Max-i-Probe), a flat front-vented needle (FV), and a notched-tip
needle (N), along with a negative pressure microcannula (MiC, EndoVac system).
Simulations were performed by varying the needle insertion depth to 1 mm and 3 mm
from the working length, while the microcannula was positioned directly at the working
length. The simulations were based on the micro-CT of a real human distal root canal
with an apical ramification. Unlike the previous studies, this study employed a biphasic

flow model (VOF) to simulate the presence of vapor lock in the root canal.

RESULTS

Overall, the different needles used in the three studies exhibited different flow
distribution patterns, shear stress values within the root canal system, and apical
pressures. Additionally, in anatomies with isthmuses, the combination of positive
pressure and adjunctive suction enhanced irrigation efficacy. However, none of the

needles were able to eliminate vapor lock in apical ramifications.

Article 1: Flow distribution and shear stress within the isthmus increased with
the combination of positive pressure needles and the suction cannula. Regarding
cannula insertion depth, a more uniform flow was observed when positioned 5 mm
short of the working length compared to 7.5 mm, without significant impact on apical

pressure.

Article 2: The combination of positive pressure needles with suction cannulas
improved irrigant distribution and shear stress without elevating apical pressure.
Although the flow did not reach the apical millimeters of the main root canal in any of
the simulations, the use of Mac and SURG enhanced flow distribution within the

isthmus, increasing shear stress values
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Article 3: No configuration achieved complete elimination of vapor lock. The
front-vented needle exhibited the highest apical pressure and shear stress in the apical
region, while the side-vented needle vyielded the greatest shear stress with
comparatively low apical pressure. The MiC partially removed the vapor lock from one
of the apical ramifications, although it displayed the lowest shear stress values among

all evaluated simulations.

CONCLUSIONS

GENERAL CONCLUSIONS

CFD simulations enabled the analysis of key irrigation parameters such as flow
velocity, apical pressure, and wall shear stress, and allowed the differentiation of how
canal geometry and needle insertion depth influence these parameters. In models with
isthmuses, the combination of positive and negative pressure systems improved irrigant
distribution and increased shear stress without raising apical pressure. In the vapor lock
study, none of the systems achieved complete removal of the gas bubble; however, the
side-vented needle provided the best balance between effectiveness and safety, while
the negative pressure microcannula achieved partial aspiration with a controlled

negative pressure.

SPECIFIC CONCLUSIONS BY ARTICLE

Article 1: The combination of side-vented irrigation needles and suction cannulas
increases shear stress and irrigant flow within artificial isthmuses, optimizing irrigant

distribution.

Article 2: In real anatomies with independent root canals connected by complete
isthmuses, the incorporation of suction cannulas into irrigation with side-vented
positive pressure needles improved irrigant distribution and enhanced shear stress

without increasing apical pressure. In all simulations, both irrigant flow velocity and wall
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shear stress progressively decreased toward the apical millimeters, limiting the

effectiveness of irrigation in these areas.

Article 3: Complete elimination of vapor lock is not achievable in real anatomies
with oval canals and apical ramifications, although the side-vented needle provided the

most favourable balance between shear stress and apical pressure.
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INTRODUCCION

3.1. Generalidades del tratamiento de conducto

La finalidad del tratamiento de conductos radiculares radica en la limpieza,
desinfeccion y obturacién tridimensional del sistema de conductos radiculares, con el
propdsito de eliminar por completo restos de tejido pulpar, la carga microbiana y las

toxinas asociadas, previniendo asi la progresion de infecciones periapicales (1,2).

A finales del siglo XIX, ya se identificaba a los microorganismos como origen de
las lesiones pulpares y periapicales (3). Por tanto, la eliminacién de la flora bacteriana

se erige como factor determinante en la tasa de éxito del tratamiento.

La persistencia de biopeliculas dentro de areas inaccesibles a la instrumentacién
puede actuar como reservorio, favoreciendo la recolonizaciéon del sistema de conductos,
aumentando el riesgo de fracaso endoddntico y el desarrollo de lesiones periapicales

(4,5).

Aunque la instrumentacion mecdnica de los conductos sea un paso crucial, por
si sola no es suficiente para eliminar completamente los restos organicos e inorganicos
del sistema de conductos radiculares. Estudios histolégicos han evidenciado que
aproximadamente un 35% de la superficie del conducto permanece intacta tras la
instrumentacion (6), lo que resalta la importancia del uso de irrigantes para optimizar la
eliminacion de biopeliculas bacterianas, restos organicos y tejido necrético depositados

en las multiples irregularidades del sistema.

Para conseguir una desinfeccidon efectiva y prevenir el fracaso endoddntico,
resulta fundamental combinar la instrumentacién con un proceso quimico simultaneo
(1,7,8), lairrigacidn del sistema de conductos, que permite suprimir bacterias, detritus,

tejido pulpar y barrillo dentinario (9-11).

Aun siguiendo las directrices clinicas, la periodontitis puede persistir
debido a las zonas inaccesibles del sistema radicular, como ramificaciones e istmos, que

retienen tejido pulpar o carga microbiana residual (10,12,13). Por ello, un protocolo
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Optimo de dispensacién y activacion del irrigante (2,8) resulta esencial ya que, aunque
el desbridamiento quimico-mecanico es clave (8), la compleja morfologia del sistema de

conductos dificulta su limpieza total (10).

Ademas, la presencia de biopeliculas bacterianas dentro del sistema de
conductos y fuera en el espacio periapical, es un factor clave en la persistencia de la
infeccidn. Se ha demostrado que las bacterias en el interior de los conductos radiculares
pueden organizarse en biopeliculas altamente resistentes a los irrigantes
convencionales, dificultando su erradicacién y requiriendo en ocasiones abordajes

terapéuticos adicionales como la cirugia periapical (12,14).

Por todo ello, la combinacién de una instrumentacidon mecdnica adecuada
con la correcta dispensacion y activacién de soluciones irrigantes efectivas parecen
elementos esenciales para mejorar la tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos

(15,16).

3.2. Métodos de estudio de la anatomia interna

La complejidad anatémica de los conductos radiculares ha sido estudiada
desde hace casi un siglo (17). Variantes como istmos, deltas y conductos laterales
aparecen en multitud de dientes (18—20) proporcionando refugio a los patégenos. De
ahi la necesidad de un conocimiento detallado de esta anatomia interna, ya que esta

directamente relacionado con la tasa de éxito del tratamiento (21).

El andlisis de la anatomia interna del sistema de conductos radiculares ha
experimentado una gran evolucion en las ultimas décadas. Las primeras investigaciones
utilizaron técnicas como la diafanizacién y la inyeccion de tintas o resinas para visualizar
la configuracién interna del conducto (17,22,23), a las que posteriormente se sumaron
metodologias mds detalladas como los cortes histoldgicos y la microscopia electrénica
de barrido (15,24), que permitieron un mayor acercamiento al estudio morfolégico de

la dentina y los tubulos.
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En los ultimos ainos, la microtomografia computarizada (micro-CT) ha
emergido como el estdndar de referencia para el estudio tridimensional de la anatomia
radicular. Se trata de una técnica de imagen tridimensional no destructiva basada en
rayos X, que permite estudiar la estructura interna de objetos pequefios. Esta técnica es
similar en funcionamiento a la tomografia clinica y trabaja a menor escala, pero con una
resolucidon notablemente superior, alcanzando precisién submicrométrica. El proceso
consiste en obtener multiples imagenes 2D desde diversos dngulos, que luego son
reconstruidas digitalmente mediante software especifico para generar modelos
tridimensionales. Esto facilita un analisis detallado de la estructura interna sin necesidad
de alterar la muestra. Investigaciones como las de Villas-Boas y cols. (19) y Eaton y cols.
(25) han confirmado su capacidad para revelar con precisién estructuras complejas
como istmos, deltas apicales o conductos accesorios, favoreciendo una comprensién
detallada de la morfologia interna. Esta tecnologia permite con ello no solo su empleo
para estudios anatémicos sino su aplicacién practica para un mayor conocimiento de los
factores claves de lairrigacién en estas anatomias complejas. Laincorporacién de estas
técnicas avanzadas permite una visualizacién detallada de estructuras internas, lo que
permite optimizar la planificacidn clinica y el desarrollo de estrategias de irrigacién mas

eficaces (26,27).

3.3. Anatomia del sistema de conductos radiculares

3.3.1. Sistemas de conductos radiculares: clasificacion y variabilidad
morfolégica

A lo largo de los afios, muchos investigadores han propuesto sistemas de
clasificacién para describir la morfologia interna del sistema de conductos como los de
Weine en 1969 (28), Pineda en 1972 (29) y Vertucci en 1984 (30). El conocimiento de
estas clasificaciones ha sido crucial para optimizar la planificacidon del tratamiento
endoddntico y mejorar los resultados clinicos a largo plazo. Sin embargo, estudios
recientes que han utilizado microtomografia computarizada han permitido describir con
mayor precision la complejidad anatomica de los conductos radiculares, resaltando la
importancia de comprender la diversidad morfolégica para mejorar la planificacion del

tratamiento (19,20,25,31,32). Ciertas irregularidades anatdomicas que pueden
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comprometer la desinfeccién integral del sistema de conductos, tales como
ramificaciones laterales, deltas e istmos, no siempre se han tenido en consideracion
(31,33,34). Esta tecnologia ha permitido demostrar que los métodos de clasificacién
anteriormente mencionados no son suficientes para describir la anatomia interna de los
conductos radiculares, y asi se han propuesto nuevas alternativas de nomenclatura mas

completas (35).

3.3.2. Anatomia del primer molar inferior

Este diente es el que con mayor frecuencia requiere tratamiento
endoddntico, lo cual podria deberse a que es habitualmente el primer diente
permanente en erupcionar, quedando expuesto desde temprana edad a factores que
favorecen la apariciéon de caries o patologias pulpares (36). Su compleja anatomia
interna ha sido ampliamente estudiada y hace indispensable que el clinico tenga un
conocimiento profundo de sus caracteristicas morfoldgicas. Suele presentar dos raices
claramente diferenciadas: una raiz mesial, tipicamente curva y mas amplia en sentido
vestibulo-lingual (con alta prevalencia de configuraciones tipo Il y IV de Weine (28) y
Vertucci (30)) y una distal, mas redondeada y recta (37), aunque llegan a describirse
configuraciones con hasta cuatro conductos en la raiz mesial, con comunicaciones y
anastomosis entre ellos (37—39). De forma ocasional, se observa la presencia de una raiz
accesoria (radix entomolaris o radix paramolaris) cuya prevalencia es significativamente

menor en la poblacién caucdsica (40-42).

Esta complejidad morfoldgica condiciona la eficacia de los procedimientos
clinicos, particularmente en lo que respecta a la desinfeccion y el sellado tridimensional

del sistema de conductos ((12,15,43)).

Igualmente, todas estas particularidades justifican la eleccion del primer
molar mandibular como modelo anatémico en el presente estudio. A continuacién, se
describen las irregularidades anatémicas que mas frecuentemente se encuentran en el

primer molar mandibular: istmos, ramificaciones apicales y delta apical.
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e /stmos

Los istmos radiculares son estructuras en forma de lamina que conectan
conductos dentro de una misma raiz, y con frecuencia contienen tejido pulpar
remanente o restos necrético (38,44). Su morfologia estrecha y acceso limitado
representan un desafio clinico relevante, ya que dificultan la eliminacién completa de
bacterias y biopeliculas, lo cual puede comprometer la desinfeccidon del sistema de

conductos y, en consecuencia, el éxito del tratamiento endoddntico (26,38).

La prevalencia de istmos varia en funcién del tipo dental y de la localizacion
radicular. Se ha reportado su presencia en el 54.8% de las raices mesiales de molares
inferiores y en el 20.2% de las raices distales (37), siendo mas frecuente en el tercio
medio y apical. Estudios de micro-CT han llegado a describir que hasta un 85% de los
primeros molares mandibulares presentan istmos en la raiz mesial (38). Esta alta
presencia refuerza la necesidad de emplear estrategias avanzadas de irrigacion y
activacién que permitan una desinfeccion eficaz de estas zonas anatdmicamente

complejas (29,33).

La deteccion e interpretacion clinica de los istmos es fundamental para
optimizar el resultado del tratamiento. Herramientas como la micro-CT o la endodoncia
guiada facilitan su visualizacién tridimensional, permitiendo una planificacion mas
precisa (31,45). A su vez, la irrigacidon activada, especialmente mediante técnicas
ultrasdnicas, ha demostrado mejorar la penetracién del irrigante en estas regiones
(46,47), y el uso de limas especializadas podria favorecer su limpieza mecanica. No
obstante, lograr su completa descontaminacion continua representando un reto clinico

significativo (27).
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Figura 1. Micro-CT de molares mandibulares que muestra irregularidades

anatdmicas internas del sistema de conductos.

® Ramificaciones apicales

Los conductos accesorios o ramificaciones laterales, definidos por la
American Association of Endodontics (2012) como aquellos que comunican el conducto
principal o la cdmara pulpar con la superficie radicular, han sido ampliamente
relacionados con el fracaso del tratamiento endoddntico, estando presentes en hasta el
70% de los casos fallidos (48). Aunque su aparicién puede observarse en cualquier grupo

dentario, son particularmente frecuentes en premolares y molares (34).

Estudios mediante micro-CT han identificado conductos accesorios en 735
de 1400 dientes analizados, evidenciando una amplia variabilidad en su longitud
(alcanzando hasta 5530 um) y una alta prevalencia en el tercio apical, lo que dificulta la
difusién efectiva de soluciones irrigantes como el hipoclorito de sodio (34). Estas
estructuras suelen pasar desapercibidas en exdmenes radiograficos convencionales v,
en muchos casos, solo se hacen evidentes ante la presencia de periodontitis lateral o

tras procedimientos de obturacion.

El sellado adecuado de estas ramificaciones representa un factor clave
para la obturacion tridimensional del sistema de conductos y, por tanto, para el

prondéstico clinico favorable del tratamiento endoddntico (49).
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Ademas, estudios como los de Ricucciy Siqueria (49) , asi como Nair y cols.
(4) han demostrado que estas zonas presentan una alta resistencia a los métodos
convencionales de limpieza, lo que refuerza la necesidad de técnicas complementarias

mas efectivas.

e Delta apical

El delta apical constituye una complejidad anatémica localizada en la
porcién terminal del conducto radicular, caracterizada por la division del conducto
principal en multiples ramificaciones accesorias que establecen comunicacién directa
con los tejidos periapicales, dificultando la desinfeccion y comprometiendo el éxito del

tratamiento endoddntico (35,49).

Diversos estudios han analizado la morfologia y prevalencia del delta apical
en distintos grupos dentarios y poblaciones. Investigaciones basadas en micro-CT como
la de Gao y cols. han revelado una alta incidencia de deltas en molares mandibulares y
maxilares, siendo particularmente frecuente en molares inferiores y superiores,
alcanzando una frecuencia del 16,5% en los inferiores (33). En la raiz distal, esta
complejidad se intensifica, registrandose un promedio de 3,36 foramenes en los ultimos

0,5 mm del conducto (31).

Ademads, se ha descrito una longitud media de 1,87 mm y didmetros que
oscilan entre 50,3 y 660,4 um, con una mayor prominencia en molares inferiores (35).
Su morfologia variable, junto con curvaturas pronunciadas, incrementa la dificultad de

acceso y limpieza, incluso con técnicas de irrigacion avanzada.

Desde una perspectiva quirurgica, se ha demostrado que la reseccion
apical de aproximadamente 3 mm permite eliminar hasta un 87% de los deltas apicales,
incrementando significativamente las tasas de éxito tras la cirugia periapical (33).
Ahmed y cols. (2017) introdujeron una clasificacién morfolégica detallada que distingue
entre deltas apicales simples y complejos, segin el nimero y la disposicion de los
conductos accesorios, enfatizando asi la relevancia de adaptar la planificacidn clinica a

dicha complejidad anatémica (35). Complementariamente, Kim y Jung en 2016,
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resaltaron el impacto clinico negativo que tienen los istmos no tratados adecuadamente
en los molares, al asociarlos a mayores tasas de fracaso quirdrgico debido a la
contaminacién bacteriana persistente (14). Asimismo, Song y cols. (2011) destacaron
gue la preparacién y sellado adecuado del istmo durante la cirugia endoddntica es
crucial para prevenir filtraciones bacterianas, lo cual contribuye significativamente al
éxito clinico a largo plazo (43). Por tanto, considerar ambas estructuras anatdémicas,
istmos y deltas apicales, resulta esencial para una planificacién quirdrgica precisa y una
estrategia efectiva de instrumentacién e irrigacion, optimizando asi los resultados

clinicos.

Figura 2. Representacion de deltas apicales obtenidos con micro-CT (42) (A-F) Deltas de

dientes anteriores. (G-I) Deltas de premolares. (J-L) Deltas de molares.

3.4. Irrigantes en endodoncia

La irrigacion desempefia un papel esencial en el éxito del tratamiento
endododntico, ya que permite eliminar tejido necrdtico, bacterias, toxinas y barrillo
dentinario del sistema de conductos radiculares. Tal como sefiala Zehnder (2006), su
funcién va mas alld del arrastre mecdnico: constituye una herramienta quimica

indispensable para alcanzar zonas inaccesibles a los instrumentos, favoreciendo la
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descontaminacion integral del sistema (50). La combinacidon de una instrumentacién
eficaz con un protocolo de irrigacion bien disefiado es, por tanto, clave para reducir la

carga microbiana y optimizar los resultados clinicos.

Aunque actualmente no existe un irrigante ideal que reuna todas las
caracteristicas consideradas ideales, Zehnder (2006) establece que, para lograr una
limpieza efectiva y bioldgicamente segura del sistema de conductos radiculares, un
irrigante deberia cumplir una serie de criterios fundamentales. Entre ellos, destacan una
potente accién antimicrobiana, capaz de eliminar bacterias y hongos organizados en
biopeliculas, junto con la habilidad de disolver tejidos organicos y neutralizar
endotoxinas bacterianas. Ademas, es deseable que mantenga actividad estable en
presencia de fluidos bioldgicos, posea baja tensidon superficial para mejorar la
penetracion, tenga efectos lubricantes para reducir la friccion instrumental, sea capaz
de prevenir o eliminar el barrillo dentinario, y no interfiera negativamente en la
reparacion de los tejidos periapicales. Finalmente, es fundamental que sea
biocompatible, no alergénico, facil de utilizar y econdmicamente accesible. Segun su
mecanismo de accidn predominante, estos irrigantes pueden clasificarse en
antimicrobianos (aquellos que eliminan el tejido organico) o quelantes del calcio (los

gue eliminan el tejido inorganico (50).

El hipoclorito de sodio (NaOCl) sigue siendo el irrigante de referencia en
endodoncia debido a su doble capacidad: eliminar microorganismos y disolver tejido
orgdnico (51). Ademas, tiene capacidad para erradicar endotoxinas y biofilms
bacterianos (52). Se le afiade también la ventaja de ser econémico y de facil acceso, No
obstante, su efectividad depende de diversos factores como la concentracidn,
temperatura, volumen, tiempo de exposicion y método de activacidon. Las
concentraciones a las que se usa pueden variar entre 0.5% y 8.25% (53,54) y aunque a
dia de hoy no hay un consenso en cuanto a la concentracidn ideal (55), estudios como
el de Clegg y cols. (52) evidencian que usar concentraciones menores al 3% puede tener
complicaciones a la hora de remover el biofilm. Para mantener su actividad éptima
durante el procedimiento, se recomienda renovar peridodicamente la solucién irrigante

(54). Diversos estudios han demostrado que su rendimiento puede mejorar
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notablemente mediante la optimizacién de estos pardmetros (50). En este sentido, Liu
y cols. mostraron que el NaOCl al 2%, calentado a 60 °C durante 10 minutos, consigue
una eficacia comparable a la de soluciones mas concentradas, lo que permite reducir la
toxicidad sin comprometer su capacidad antimicrobiana (56). Sin embargo, estudios
posteriores han demostrado que un irrigante caliente alcanza la temperatura corporal
nada mas introducirlo en el conducto radicular por lo que in vivo no tendria esta accion

positiva (57).

Una revisidn de la literatura de Boutsioukis y Arias-Moliz (2022) destaca que, a
pesar de ser el irrigante mas empleado, el NaOCl presenta limitaciones significativas en
anatomias complejas. Factores como la formacion de vapor lock, el caudal insuficiente,
la velocidad de renovacion o el volumen total irrigado influyen directamente en su
eficacia. Los autores subrayan la necesidad de personalizar los protocolos y combinar
tecnologias de activacion, como la irrigacién ultrasénica, aunque advierten que su

impacto clinico a largo plazo todavia requiere evidencia robusta (55).

Adicionalmente, el uso de surfactantes como Chlor-Xtra ha demostrado mejorar
la difusion del hipoclorito en areas de dificil acceso, al reducir su tension superficial y

favorecer su contacto con la dentina (58).

A pesar de que el NaOCl es el irrigante mas usado en endodoncia por su
capacidad antimicrobiana y su eficacia en la disolucidn de tejido organico, presenta una
serie de limitaciones que comprometen su accién. Entre sus principales inconvenientes
se incluyen su citotoxicidad en caso de extrusion apical accidental (también llamado
accidente por NaOCl) (59) y su incapacidad de eliminar la materia inorganica del barrillo
dentinario, lo que impide una limpieza completa del sistema de conductos y puede
dificultar la penetracién del sellador durante la obturacién. Por ello, resulta necesario
combinarlo con agentes quelantes capaces de eliminar los componentes inorganicos. En
este contexto, los quelantes se clasifican segln su potencia: los fuertes, como el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) o el 4cido citrico, presentan una elevada capacidad de
desmineralizacién; mientras que los débiles, como el acido etidrénico (HEDP), permiten
una accion quelante mas controlada y compatible con el hipoclorito de sodio cuando se

emplean simultdneamente (50,51).
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3.5. Métodos de dispensacion del irrigante

Actualmente, se distinguen dos enfoques principales para la dispensacion de
irrigantes: la irrigacidn con presion positiva y la irrigacion con presion negativa. Ambos
métodos presentan ventajas y limitaciones en relacién con la penetracién del irrigante,
la eliminacién de detritos, la renovacién del liquido dentro del conducto y el control del
riesgo de extrusién. La eleccidén de uno u otro debe estar guiada por las caracteristicas

anatémicas del caso, el protocolo clinico empleado y el objetivo terapéutico deseado.

3.5.1. Irrigacidén por presion positiva

La irrigacion con jeringa mediante presion positiva continda siendo, a pesar del
desarrollo de sistemas mas sofisticados, el método mas utilizado para la entrega de
soluciones irrigantes durante el tratamiento endoddntico (60). Esta técnica consiste en
la introduccion del irrigante desde una jeringa hacia el interior del conducto radicular a

través de una aguja.

Esta técnica presenta varias ventajas que explican su amplia adopcién. Su
simplicidad de ejecucidn, el bajo coste del equipamiento requerido y la posibilidad de
controlar de manera directa la cantidad de irrigante administrado favorecen su uso
rutinario. Ademas, permite una irrigacion eficaz en los tercios coronal y medio del
conducto, zonas donde se logra una mayor eliminacion de detritus (58). También se ha
sefialado que favorece una renovacién constante del irrigante dentro del conducto, lo

cual potencia su efecto antimicrobiano (59).

Uno de los factores mas determinantes en la eficacia de esta modalidad de
irrigacion es el tipo de aguja utilizada, aunque también hay otros factores muy
relevantes como la profundidad de insercion, la velocidad de irrigacidén y la complejidad

anatomica del sistema de conductos.

Las agujas se diferencian principalmente por su disefio en el extremo apical y por
la disposicidn de sus salidas. En términos generales, se pueden clasificar en dos grandes

grupos: agujas de extremo abierto y agujas de extremo cerrado
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Las agujas de extremo abierto presentan una salida directa en su punta, lo
gue permite la expulsion del irrigante en forma de un flujo lineal dirigido hacia el apice.
Este grupo incluye tres variantes principales: aguja plana, biselada y fronto-lateral. Cada
una presenta ligeras variaciones en la intensidad y direccién del flujo. La aguja plana
proporciona el flujo mas directo y simétrico, mientras que la biselada y la entallada

presentan trayectorias ligeramente desviadas debido al disefio de su extremo (61).

Por su parte, las agujas de extremo cerrado estan disefiadas con una o varias
salidas laterales situadas a cierta distancia del extremo apical. Estas salidas permiten
gue el irrigante fluya de forma tangencial a las paredes del conducto. Entre estas se
incluyen la aguja se salida lateral y la doble lateral. El disefio cerrado en el extremo
pretende minimizar el riesgo de extrusion del irrigante hacia los tejidos periapicales y
favorecer la formacion de patrones de flujo mas seguros, como vértices de recirculacion

en la zona apical (62,63)

La eleccidn del calibre de la aguja también influye de manera significativa en la
eficiencia del flujo. En la actualidad, se recomiendan agujas de calibre fino, como las de
28G, 30G e incluso 31G, ya que permiten una insercién mas profunda en el conducto,
llegando incluso a 1-2 mm del limite apical, lo que se supone mejora la entrada del
irrigante sin comprometer la seguridad. Las agujas de mayor diametro, como las de 21G
0 25G, se empleaban con mayor frecuencia en el pasado, pero presentan limitaciones
importantes de penetracidn, especialmente en conductos curvos o estrechos, aunque

tienen ventajas para la irrigacién de dientes inmaduros.

Es importante sefalar que todas las agujas generan un patréon de flujo
especifico en funcidn de su geometria. Las agujas abiertas tienden a generar flujos mas
intensos dirigidos hacia el dpice, lo que puede favorecer la penetracién del irrigante,
pero también conlleva un mayor riesgo de extrusién. En cambio, las agujas cerradas
tienden a generar flujos mas suaves y redirigidos hacia la zona coronal, favoreciendo la
seguridad clinica, pero con una capacidad de renovacién del irrigante apical mas
limitada (61,63)

Finalmente, conviene destacar que el flujo generado por presidén positiva

depende también de la velocidad de dispensacion del irrigante, del diametro interno de
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la aguja, de la preparacién del conducto (didmetro y conicidad), y de la posicién de la
aguja respecto al limite de trabajo. La optimizacidn de estos parametros es esencial para
maximizar tanto el efecto quimico como el mecanico del irrigante, sin comprometer la

seguridad del paciente.

3.5.2. Irrigacion por presion negativa

La irrigacidn por presidn negativa representa una evolucion técnica frente
a los sistemas de irrigacidn por presion positiva, especialmente en lo que respecta al
control del flujo apical y la prevencién de extrusidn del irrigante. Su fundamento radica
en generar un gradiente de presion dentro del conducto radicular que, en lugar de forzar
el irrigante hacia el dpice, permite su aspiracion activa desde la cdmara pulpar hacia el
extremo del conducto, garantizando asi una limpieza efectiva sin riesgo de sobrepresién

(64).

Los primeros antecedentes experimentales fueron descritos por Fukumoto
y cols. (2006), quienes desarrollaron una técnica de aspiracién intraconducto combinada
con irrigacion coronaria (65). En su estudio ex vivo, lograron eliminar eficazmente el
barrillo dentinario apical sin extrusion de irrigante, estableciendo asi las bases
conceptuales para el desarrollo de sistemas clinicos mas sofisticados. Uno de estos fue
el sistema EndoVac (endodontic vacuum), creado por Schoeffel en 20008. Esta
compuesto por una macrocanula para irrigacién del tercio coronal y medio, y una
microcdnula de acero inoxidable con multiples orificios laterales que permite alcanzar

la longitud de trabajo sin crear presion positiva (66).

Diversos estudios han demostrado la eficacia de EndoVac para evitar la
extrusion apical del irrigante incluso bajo condiciones simuladas de foramen abierto, en
contraste con sistemas de presion positiva y activacidn ultrasénica que si produjeron
volumenes significativos de extrusién (64,67). En este ultimo, realizado con modelos que
simulaban apices inmaduros, el sistema iNP (Intracanal Negative Pressure) mostré un

comportamiento aln mas seguro que EndoVac, con significativamente menor numero
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de casos con extrusion del irrigante. Ambos sistemas demostraron, ademas, un

rendimiento comparable en cuanto a remocidn del barrillo dentinario (67).

Desde el punto de vista de |la penetracién apical del irrigante, Adorno y cols.
(2016) compararon la eficacia de EndoVac, iNP y jeringa convencional utilizando un
modelo con canales laterales simulados (67). Encontraron que tanto EndoVac como iNP
alcanzaban consistentemente la longitud de trabajo, con una penetracion del irrigante
significativamente mayor que la jeringa colocada a 2 mm del apice. Sin embargo, el iNP
logro recoger mayor volumen de irrigante en la region apical que el EndoVac, lo cual se

atribuyé al disefio abierto de su punta.

En cuanto a la limpieza de estructuras anatémicas complejas, como istmos
y conductos accesorios, los resultados han sido mixtos. Segun Konstantinidi y cols.
(2017), la evidencia cientifica actual indica que la presidén negativa puede mejorar la
eliminacidn de restos pulpares en el tercio apical, pero no muestra una superioridad
concluyente frente a la jeringa en la eliminacién de detritos duros o en la reduccién
bacteriana en conductos simples (68). Aunque dicha revision destaca la variedad
metodoldgica y la falta de ensayos clinicos controlados, sefiala que en anatomias con
istmos, ramificaciones o conductos irregulares, la presién negativa puede ofrecer una
limpieza mejor, especialmente cuando se combina con técnicas de activacion

ultrasdnica (69).

Este efecto, junto con la aspiracion continua y dirigida, hace que la presion
negativa resulte perfecta para casos de apices abiertos, tratamientos regenerativos y
dientes con reabsorciones, donde la extrusidon del irrigante representa tiene mayor

riesgo (70).

No obstante, su eficacia depende de una adecuada preparacion del sistema
de conductos, con calibres minimos de I1SO 35/.04 para permitir el paso libre de la
microcanula. Ademads, su uso en clinica debe llevar consigo una curva de aprendizaje y
la disponibilidad del equipamiento apropiado. Ademas, se ha demostrado que la
aspiracion puede verse limitada si los orificios de la microcanula se obstruyen por
detritos, o si se posiciona excéntricamente dentro del conducto (67).
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Por tanto, la presién negativa no debe considerarse una técnica
necesariamente mejor, pero si como una alternativa muy eficaz y segura cuando el
contexto clinico exige un mayor control del flujo apical. La revision sistematica de
Konstantinidi y cols. (2017) (68) concluye que, si bien la calidad metodoldgica de los
estudios disponibles es variable, existe suficiente respaldo para recomendar esta
modalidad en casos seleccionados donde la extrusién debe evitarse y la irrigacion
profunda es critica. A pesar de estas limitaciones, la evidencia disponible situa a la
presidn negativa como una de las técnicas mas seguras y eficaces para la irrigacion
apical. Su integracidn en protocolos clinicos contempordneos, especialmente cuando se
combina con activacién del irrigante, representa una estrategia altamente
recomendable para optimizar la desinfeccion del sistema de conductos sin

comprometer la integridad de los tejidos periapicales (71).

3.5.3. Problemas de los métodos de dispensacidn: extrusién de NaOClI

y Vapor Lock

® Extrusion de NaOCl/

Una de las principales complicaciones asociadas a la irrigacién con presion
positiva es la extrusion apical del irrigante, especialmente del NaOCI. Este fendmeno,
aunque poco frecuente, esta ampliamente documentado en la literatura como uno de
los eventos adversos mas severos en endodoncia, debido a la naturaleza citotéxica del
NaOCl y su capacidad de disolver tejidos orgdnicos (59,72). Cuando la solucién irrigante
atraviesa el foramen apical y alcanza los tejidos periapicales, puede desencadenar una
respuesta inflamatoria intensa, con manifestaciones clinicas que incluyen dolor agudo,
edema, hemorragia, necrosis tisular e incluso, en casos graves, compromiso neuroldgico

o vascular (73,74).

El estudio multicéntrico de Guivarc’h y cols. (2017) (72), basado en 52 casos
clinicos, reveld que la mayoria de los accidentes por extrusidn de hipoclorito ocurrieron
en dientes maxilares y en pacientes de sexo femenino, probablemente debido a
diferencias anatdmicas como menor densidad désea o cortical vestibular delgada.

Ademas, se registraron complicaciones poco comunes, como afectacion ocular, celulitis
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necrosante, parestesias prolongadas y necrosis de mucosa o tejidos blandos, algunas de

ellas con secuelas permanentes.

Complementando esta evidencia, Ozdemir y cols. (2022) analizaron 1123
tratamientos endodénticos, reportando una tasa de extrusién del 0,89%, de los cuales
solo el 0,18% desarrollé sintomatologia clinica (75). A pesar de utilizar NaOCl al 2.5% y
una aguja abierta, no se observaron necrosis ni secuelas, lo cual se atribuye a la
aplicacion inmediata de aspiracidn negativa, estrategia que evito la difusion del irrigante
a los tejidos profundos. Este estudio también identific6 como factor de riesgo
significativo el nimero de visitas, siendo cinco veces mas frecuente la extrusidon en

tratamientos multisesion.

La literatura recoge, ademas, situaciones clinicas excepcionales como la
descrita por Motta y cols. (73), en la que una paciente recibié una inyeccién accidental
de NaOCl en la mucosa oral, generando necrosis extensa, ptosis labial y parestesia
persistente durante mas de tres afios. Casos como el de Behrents y cols. (2012) (76)
evidencian mediante CBCT la extravasacidn del hipoclorito hacia tejidos blandos del
espacio bucal, con la aparicidn de burbujas de aire y areas de baja densidad en el espesor
mucoso, confirmando que la agresividad del irrigante estd directamente relacionada con

la concentracion y el acceso a tejidos no dentinarios.

Para prevenir este tipo de accidentes, se han establecido recomendaciones
clinicas ampliamente aceptadas: utilizar agujas de punta cerrada con salida lateral,
evitar su introduccién mas alla de 2-3 mm de la longitud de trabajo, mantener el
irrigante en movimiento sin aplicar presion excesiva, y, en situaciones de riesgo
anatémico, optar por sistemas de irrigacion con presidn negativa, los cuales han

demostrado una reduccidn significativa en la posibilidad de extrusion (59,72).

La extrusién del irrigante no ocurre de forma aleatoria, sino como
consecuencia de una serie de condiciones clinicas que aumentan significativamente su
probabilidad. Desde un punto de vista anatémico, los dientes maxilares presentan una
mayor incidencia de extrusion, atribuida a la delgadez de la cortical vestibular y menor
densidad ésea, que favorecen la difusion del irrigante hacia los tejidos blandos (60,61).
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Este riesgo se incrementa en situaciones como apices inmaduros, foramenes apicales
amplios o reabsorciones periapicales, donde la barrera anatédmica natural se encuentra

comprometida.

A nivel bioldgico, la presencia de necrosis pulpar asociada a lesiones
periapicales reduce la resistencia de los tejidos periapicales, facilitando la migracion del
irrigante a espacios profundos. En cuanto a los factores técnicos, la utilizacion de agujas
de salida frontal, la insercién excesiva sin permitir retorno del liquido, asi como la
aplicacion de presiones elevadas, han sido identificados como elementos criticos que

favorecen el accidente (60,61).

De todo esto se desprende la importancia de una ejecucién rigurosa y de
una adecuada seleccion del dispositivo y del volumen irrigado. La extrusion apical de
NaOCl no sélo compromete la integridad de los tejidos periapicales, sino que puede
afectar gravemente el prondstico del tratamiento y la seguridad del paciente. La
comprensién de los factores predisponentes, junto con una aplicacién controlada y
basada en la evidencia, resulta indispensable para minimizar el riesgo y garantizar un

abordaje endoddntico seguro y predecible.

e Vapor lock:

El fendmeno denominado vapor lock hace referencia a la formacion de una
burbuja de aire o gas atrapada en el tercio apical del conducto radicular durante la
irrigacion endoddntica (77). Esta burbuja actua como una barrera fisica que impide el
paso del irrigante hacia las zonas mas profundas del conducto, comprometiendo la
limpieza quimica en el area apical. Se trata de una condicidén caracteristica de los
sistemas de conductos cerrados, en los cuales el apice radicular no permite la libre
evacuacion del aire desplazado por el irrigante. Dicha situacion reproduce lo que ocurre
in vivo, ya que el conducto radicular se encuentra delimitado por el ligamento
periodontal y el hueso alveolar, funcionando como un entorno cerrado durante el

tratamiento (77).
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La formacidén del vapor lock puede deberse a dos mecanismos principales.
El primero, de tipo mecanico, ocurre cuando el irrigante avanza en un conducto
previamente seco, empujando el aire hacia el dpice sin generar la turbulencia necesaria
para su desplazamiento. El segundo, de caracter quimico, tiene lugar por la generacion
de gases como CO, y amoniaco durante la interaccidn del NaOCI con tejidos organicos
presentes en el conducto. Ambas situaciones conducen a la formacién de una burbuja
estable que puede permanecer en el tercio apical incluso tras la activacidn del irrigante,

representando una limitacidn clinica considerable (77).

En un estudio in vivo en 2012, Vera y cols. demostraron que la presencia
de burbujas de gas dentro del conducto es un hallazgo comun, no sélo en el tercio apical,
sino también en regiones mads coronales (78). En conductos de mayor diametro, se ha
observado que el mantenimiento de Ila permeabilidad apical disminuye
significativamente la formacidon de vapor lock, probablemente por facilitar la evacuacién

del aire atrapado durante la irrigacién.

El vapor lock representa una barrera fisica significativa para la accion del
irrigante, en especial en el tercio apical y en conductos con anatomia compleja. La
presencia de esta burbuja de gas impide que el irrigante alcance zonas profundas del
sistema de conductos, limitando su capacidad para disolver tejido organico, eliminar

detritos y penetrar en anatomias mas complejas.

Estudios experimentales han evidenciado que el vapor lock genera zonas
de estancamiento donde la renovacidn del irrigante es minima, lo que reduce su
actividad antimicrobiana. Estas condiciones favorecen la persistencia bacteriana,
dificultan la eliminacidn de biopeliculas resistentes y pueden asociarse a tasas reducidas

de éxito clinico, especialmente en dientes con anatomia radicular compleja (68,79).

En el afio 2009, Gu y cols. destacaron que la irrigacion con jeringa
convencional es poco eficaz en zonas no instrumentadas, como istmos y extensiones
laterales, especialmente cuando la penetracion del irrigante se ve comprometida por la

morfologia del conducto y por la presencia de aire atrapado en sistemas cerrados (8).
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Diversas estrategias clinicas han sido propuestas para evitar o eliminar el
vapor lock apical durante la irrigacién de los conductos radiculares. Aunque la irrigacién
convencional con presidn positiva continda siendo la técnica mas empleada en la
practica clinica, presenta limitaciones importantes para eliminar eficazmente el gas

atrapado, particularmente en conductos estrechos o con anatomia compleja (77,80).

El incremento en la velocidad del flujo del irrigante (20,26 mL/s), el uso de
agujas abiertas y su posicionamiento breve cerca de la longitud de trabajo, son medidas
gue han demostrado ser eficaces en la prevencién y resolucion del vapor lock. Sin
embargo, estas acciones deben realizarse con precaucion debido al potencial riesgo de

extrusion apical (78,79).

Ademas, se recomienda el uso de agujas con salida lateral ubicadas a 1-2
mm de la longitud de trabajo, mantener constante la permeabilidad apical y realizar una
instrumentacion adecuada del tercio apical para optimizar la penetracidn del irrigante.

Estas medidas deben aplicarse cuidadosamente por el riesgo antes mencionado (78,81).

Se ha sugerido también que el calentamiento del NaOCI podria mejorar su
difusidn en areas estrechas al reducir su tension superficial, aunque se requieren mas

estudios clinicos antes de recomendar ampliamente esta técnica (77)

Por otro lado, la orientacién del diente y la influencia de la gravedad son
aspectos frecuentemente ignorados en estudios experimentales. Una posicion extrema
del dapice orientado hacia arriba incrementa considerablemente la dificultad para
eliminar el vapor lock debido a la flotabilidad del gas atrapado, aunque en situaciones
clinicas habituales, con el paciente en posicidn horizontal, este desafio puede ser menos

significativo (79).

3.6. Sistemas para optimizar el rendimiento de los irrigantes

Dada la capacidad limitada de la irrigacién con jeringa y aguja para
distribuir de manera homogénea la solucion dentro del sistema de conductos, se han

propuesto distintas estrategias de activacion del irrigante y el uso de surfactantes
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destinados a disminuir la tensidn superficial del NaOCl. Aunque no es propdsito de esta

tesis doctoral, a continuacién, se incluye un resumen de las opciones mas habituales:

° Activacion manual dinamica

La activacion manual dinamica, disefiada por Machtou en 1980 (82), consiste en
introducir un cono de gutapercha adaptado al conducto y moverlo repetidamente en
sentido apico-coronal. Huang y cols. demostraron que mejora significativamente la
remocion de detritos y la penetracion del irrigante en el tercio apical siendo mas eficaz
si se emplea gutapercha con la misma conicidad que la lima maestra (83). Es una técnica
econdmica y mas segura que no necesita (84), aunque su eficacia es inferior a los

sistemas sonicos o ultrasonicos (85).

° Activacion sonica del irrigante

La activacién sénica, introducida por Tronstad en 1985, emplea oscilaciones de
baja frecuencia (1-6 kHz) que generan microcorrientes acusticas capaces de renovar el

irrigante sin provocar cavitacién Se adapta bien a conductos curvos y complejos (46,86).

Los sistemas mas utilizados son el EndoActivator (EA) y las puntas EDDY (PE). El
EA combina una pieza de mano eléctrica con puntas de polimero intercambiables que
oscilan a 160-190 Hz (87). Las PE, fabricadas con poliamida y accionadas

neumaticamente, alcanzan los 6 kHz (87).

En un estudio de Plotino y cols. En 2023, se observd que la activacién sénica
presentaba menos eficacia que la ultrasdnica en la limpieza de istmos artificiales
conectados a conductos curvos lo que sugiere ciertas limitaciones en este tipo de

anatomias(88).

Por ello, la activacidon sénica resulta util si la morfologia del conducto dificulta la
insercién de puntas mas rigidas. Ademas, se ha demostrado recientemente que en el
caso de emplear conicidades del 4% durante la instrumentacién, penetra mas el

irrigante en el conducto si se usa activacion sdnica en vez de ultrasénica (89).
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° Activacion ultrasénica del irrigante

La activacidon pasiva ultrasénica (Passive Ultrasonic Irrigation, PUI) es
actualmente la técnica con mayor respaldo cientifico (90-99) para optimizar la
desinfeccion del sistema de conductos. Utiliza una lima I1SO 15 o0 20 que oscila entre
25y 40 kHz, generando un microstreaming acustico y, en ocasiones, cavitacién
transitoria, fendmenos que multiplican el transporte, la penetracidon y la eficacia
antimicrobiana de la solucion (100,101). Desde su introduccion en 1957 (102), muchos
estudios han demostrado su superioridad respecto otras técnicas(2,46,58,91,95,98,103)
como el de Lee y cols. (2004) que mostré una eliminacién del 88% de los detritos en
irregularidades simuladas, frente al 25% logrado mediante irrigacién convencional con
jeringa (2). Mas adelante, estudios como el de Jiang y cols. en 2009, mantenian esta
tendencia, pues comprobaron que la irrigacion ultrasénica continua (CUI) dejé el 89%
de los conductos libres de residuos, mientras que la activacién sénica apenas alcanzé el

6% (87).

Una revisién sistematica de Caputa y cols. (2019) concluyé que la PUI logra una
limpieza mas constante, especialmente en el tercio apical y zonas anatémicas
complejas. No obstante, la evidencia sobre la reduccién bacteriana no fue tan evidente,
atribuida a la falta de estandarizacién de variables como profundidad de insercidn,
disefio de punta, potencia y caudal, asi como a la pérdida de eficacia por contacto con
la dentina. El metaandlisis subraya la necesidad de una ejecucion técnica rigurosa, ya

gue solo tres de los 48 estudios revisados usaron condiciones de irrigacién idénticas (95)

° Activacion por laser

La activacion del irrigante con laser se introdujo en los afios 2000. Sin embargo,
los resultados en limpieza y desinfeccidon eran limitados, y hacia 2007-2010 surgidé un
enfoque mas eficaz: la activacidn indirecta del irrigante mediante cavitacion inducida
por laseres de erbio (Er:YAG y Er,Cr:YSGG). En 2012, la técnica PIPS (Photon-Induced
Photoacoustic Streaming) permitio la activacién del irrigante desde la cdmara pulpar,

sin necesidad de insertar la fibra en el conducto (104).
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Este método utiliza pulsos muy breves que generan burbujas de vapor alrededor
de la punta del [aser. Al implosionar, estas burbujas producen fenémenos fisicos como
cavitacién, microcorrientes, ondas de choque y turbulencias que desplazan el irrigante
a velocidades de hasta 4 m/s. Esta agitacidn intensa promueve una limpieza profunda,
tridimensional y efectiva incluso en zonas inaccesibles como istmos, ramificaciones o
deltas apicales. Ademads, la activacion con ldaser ha demostrado mayor eficacia
antimicrobiana frente a biopeliculas resistentes, superando a la irrigacion convencional

y al ultrasonido en diversos estudios in vitro (104).

El estudio de Galler y cols. evidencié que PIPS alcanzdé mayores profundidades
de penetracion, siendo especialmente eficaz en el tercio apical. Estos hallazgos
respaldan el uso clinico de sistemas de activacion como parte integral del protocolo de

irrigacion, particularmente en anatomias complejas (96).

° Surfactantes

La eficacia clinica de un irrigante depende tanto de su composicion
guimica como de sus propiedades fisicas, entre las cuales destaca la tension superficial.
Este parametro influye en la capacidad del irrigante para penetrar zonas complejas

como istmos o conductos accesorios (50,105).

El NaOCl, a pesar de ser el irrigante mas empleado, presenta una tension
superficial elevada, con valores que oscilan entre 48.9y 79.1 dyn/cm, en funcion del pH,
concentracion y método de medicién (106), lo que puede limitar su difusidn. Por ello, se
ha propuesto el uso de surfactantes para reducirla y mejorar su eficacia clinica. Estas
moléculas anfipaticas actuan como detergentes o humectantes, favoreciendo la

penetracion del irrigante en anatomias de dificil acceso (107).

La literatura cientifica describe varios surfactantes especificos empleados
para potenciar la eficacia del NaOCl como irrigante: cetrimida (108), Fluorad 99 (109) y
cloruro de benzalconio (110). Estos agentes disminuyen de forma marcada la tensién
superficial del irrigante, lo que mejora su capacidad de penetrar en zonas anatémicas
complejas. Bukiet y cols. observaron que el cloruro de benzalconio al 0,008% reduce la

tension superficial en un 53,4%, mantiene la estabilidad quimica y no incrementa la
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citotoxicidad del NaOCl, aunque el efecto antimicrobiano no aumenté de forma

significativa (110).

La adicién de surfactantes al NaOCl mejora su eficacia al reducir la tension
superficial, facilitando la penetracién en zonas anatdmicamente complejas y
favoreciendo su accion antimicrobiana y disolutiva. No obstante, estas modificaciones
deben evaluarse cuidadosamente en cuanto a biocompatibilidad, estabilidad quimica e
interacciones con otros irrigantes o técnicas de activacion. El desarrollo continuo de
nuevas formulaciones es clave para optimizar la eficacia clinica sin comprometer la

seguridad del tratamiento.

3.7. Simulacion computacional mediante el método de

elementos finitos (MEF)

El método de los elementos finitos (MEF) es una técnica numérica
ampliamente utilizada para aproximar soluciones a ecuaciones diferenciales parciales
complejas, empleada especialmente para resolver problemas dificiles en diversas areas
de la ingenieria, fisica y medicina. La esencia de este método radica en subdividir un
dominio continuo en pequefias unidades discretas denominadas elementos, conectadas
mediante nodos donde se definen variables fisicas fundamentales, tales como

desplazamientos, tensiones, presiones, velocidades o temperaturas (111).

Aunque el concepto basico de discretizacion espacial se remonta a calculos
geométricos realizados por Arquimedes, no fue hasta mediados del siglo XX cuando el
MEF adquirié su formulacién matematica moderna, impulsada significativamente por
Turner y cols. (1956) en el analisis estructural aerondutico (112). Este desarrollo permitid
abordar eficazmente problemas que antes eran imposibles de resolver con métodos
analiticos, ofreciendo soluciones numeéricas aproximadas, altamente precisas y
econdmicamente viables. Esto redujo drasticamente la necesidad de fabricar multiples
prototipos fisicos, disminuyendo considerablemente los costos y tiempos involucrados
en los ensayos experimentales.

El uso del MEF requiere un profundo conocimiento del material o estructura

objeto de estudio, asi como de los principios fundamentales del propio método. La
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precision y validez de sus resultados dependen criticamente de la calidad del mallado y
del rigor en la formulacion numérica empleada. Gracias a la evolucion tecnoldgica y al
desarrollo computacional reciente, actualmente existe una gran cantidad de software
especializado en cdlculos con elementos finitos, incrementando significativamente las
capacidades analiticas del método.

El MEF ha demostrado ser una poderosa herramienta de simulacién numérica
ampliamente utilizada en medicina para analizar fendmenos biomecanicos complejos.
Este método permite evaluar con precisidn la distribucidn de tensiones mecanicas en
estructuras biolégicas, ofreciendo una capacidad predictiva valiosa que contribuye a
optimizar procedimientos clinicos y mejorar la seguridad de los pacientes.

En medicina, particularmente en cardiologia, se ha empleado el MEF para
estudiar la integridad estructural de stents durante la implantacién percutanea de
valvulas pulmonares, destacando por su capacidad para prever comportamientos
estructurales criticos y facilitando una mejor planificacidn clinica (113). De manera
similar, en traumatologia, el método se ha aplicado para evaluar la distribucién del
estrés mecanico en fracturas estabilizadas mediante placas y tornillos De manera
similar, en traumatologia, el método se ha aplicado para evaluar la distribucién del
estrés mecdnico en fracturas estabilizadas mediante placas y tornillos, demostrando que
estos analisis mejoran significativamente el disefio quirurgico y aseguran la estabilidad
postoperatoria de las estructuras dseas tratadas, facilitando una recuperacion mas
efectiva del paciente (98).

En el ambito odontolégico, el método de elementos finitos ha ganado gran
importancia debido a su precision y versatilidad para modelar estructuras anatémicas
complejas y simular su comportamiento mecanico bajo diversas condiciones de carga.
Uno de los primeros estudios en odontologia que destaco la utilidad del MEF fue
realizado en el afio 1995 por Ricks-Williamson y cols. (25). En este estudio, se evalud
mediante MEF la distribucion de cargas en incisivos centrales superiores con
tratamiento de conductos, endoddnticamente, identificando las areas especificas mas
propensas a fracturarse, aportando informacion para prevenir complicaciones en

procedimientos clinicos.
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Posteriormente, otros estudios evaluaron mediante elementos finitos la
distribucién del estrés en raices dentales, identificando factores criticos como la forma
del conducto radicular y la morfologia externa de la raiz, correlacionados directamente
con el riesgo de fracturas radiculares verticales, y aportando informacién clave para la
prevencion de complicaciones durante tratamientos endoddnticos (100).

El empleo del MEF para estudiar la distribucion del estrés mecdnico de
instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi), fue un avance significativo en
endodoncia que permitié entender mejor el comportamiento de estos instrumentos
durante la preparacion de conductos curvos, evidenciando que los instrumentos con
secciones triangulares distribuyen mas uniformemente el estrés, reduciendo asi el
riesgo de fractura (114). Estos analisis numéricos proporcionan datos esenciales para
minimizar el riesgo de fractura de los instrumentos rotatorios y optimizar la eficacia
clinica.

Mas recientemente, Kim y cols. en 2020, analizaron los patrones de
concentracion de estrés mediante MEF generados en diferentes disefios de
preparaciones apicales a retro en microcirugia endoddntica, particularmente en las
raices mesiales de molares mandibulares, permitiendo identificar configuraciones
especificas que minimizan el riesgo de fractura radicular postoperatoria, mostrando su
potencial para optimizar tratamientos avanzados (115), destacando asi el potencial del
MEF no sélo para optimizar tratamientos convencionales, sino también para mejorar
resultados en procedimientos quirdrgicos avanzados.

En conclusién, desde sus primeras aplicaciones en odontologia hasta los estudios
mas recientes, el método de elementos finitos continda evolucionando y demostrando
su utilidad en contextos clinicos cada vez mas complejos. Esta metodologia proporciona
datos esenciales que contribuyen significativamente a mejorar la seguridad y
predictibilidad de los tratamientos, tanto en el dmbito médico como en el odontoldgico.

3.7.1. Dinamica computacional de fluidos (CFD)

La dindmica computacional de fluidos (CFD, por sus siglas en inglés) es una rama
especializada del MEF que permite simular con precision numérica el comportamiento
dinamico de los fluidos en movimiento y sus interacciones con estructuras solidas.

Originalmente utilizada en campos como la ingenieria aeronautica y la automocion, la
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complejidad matematica inherente limité durante mucho tiempo su expansion a otras
disciplinas, incluidas las médicas. Sin embargo, gracias a los avances recientes en
capacidad computacional y algoritmos numéricos, la CFD ha sido aplicada eficazmente
a diversas areas clinicas, permitiendo un estudio detallado y dinamico dificilmente
alcanzable mediante métodos experimentales tradicionales.

En medicina, la CFD ha revolucionado la manera en que se analizan fendmenos
complejos relacionados con la circulacidén sanguinea, la respiracion y la hemodinamica.
Por ejemplo, su empleo ha permitido el estudio detallado del flujo sanguineo en arterias
coronarias mediante el analisis del comportamiento de stents implantados, asi como la
dinamica en el sistema cardiovascular (113,116,117). Recientemente, se ha aplicado CFD
en combinacion con inteligencia artificial para analizar caracteristicas del flujo aéreo
relacionadas con la morfologia de la via aérea superior, mejorando significativamente la
deteccion automatizada del sindrome de apnea obstructiva del suefio (118). Asimismo,
se ha empleado esta metodologia para evaluar la precision en la modelizacién
cerebrovascular mediante validaciones experimentales de alta resolucion, facilitando la
prediccidn precisa de patrones dinamicos complejos del flujo sanguineo en arterias
intracraneales, lo que ha mejorado notablemente la comprension de procesos
fisiopatoldgicos criticos como el accidente cerebrovascular (119).

Particularmente en odontologia, y especificamente en el ambito de Ia
endodoncia, la aplicacidén del CFD ha significado un notable avance en la comprensién
del proceso de irrigacion. Antes de la implementacién de esta tecnologia, el andlisis del
comportamiento de los fluidos en el sistema de conductos radiculares dependia de
técnicas experimentales como la evaluacibn macroscépica mediante agujas
convencionales, el uso de soluciones de contraste radiografico y la irrigacién mediante
técnicas alternantes de peroxido de hidrégeno y soluciones salinas o hipoclorito sddico.
Aunque estos métodos brindaban informacidn sobre la penetracién del irrigante, sus
resultados eran limitados y frecuentemente inconsistentes debido a la dificultad en la
estandarizacion de los procedimientos (120—-122). Investigaciones posteriores buscaron
superar estas limitaciones con técnicas mas novedosas como la bioluminiscencia en
tiempo real, proporcionando resultados mas detallados, aunque aun condicionados por

problemas en la estandarizacion de muestras y control de variables (123).
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Antes del empleo generalizado de CFD en endodoncia, se utilizd un analisis
dinamico basado en imdagenes térmicas para estudiar la distribucidn del irrigante dentro
del conducto radicular. Esta técnica permitié identificar como factores como el calibre y
la profundidad de insercidn de la aguja de irrigacién influian en la eficacia con la que el
irrigante alcanzaba las areas apicales del conducto. Los resultados destacaron la
dificultad de lograr una irrigacién efectiva cuando la aguja se posicionaba lejos del apice
o en conductos demasiado estrechos, subrayando la necesidad de técnicas mas
avanzadas para mejorar estos resultados (124).

En este contexto, la introduccién del uso de CFD en endodoncia, introducida por
primera vez por Boutsioukis y cols. (2009), marcé un punto de inflexion. En este estudio,
se aplicé por primera vez modelos numéricos tridimensionales mediante CFD para
evaluar como emplear diferentes velocidades de irrigacion afectaba al flujo del irrigante
dentro de un conducto simulado con una geometria coénica artificial. Sus resultados
mostraron que la renovacion efectiva del irrigante se limitaba a 1-1.5 mm mas alla de la
punta de la aguja, subrayando la importancia critica de la posicion y disefio de la aguja
para garantizar un adecuado intercambio de irrigante. Este estudio también reveld que
mayores velocidades de flujo generaban un flujo turbulento cerca de la salida de la
aguja, lo que mejoraba la eficiencia en la renovacion del irrigante en areas especificas
(125).

Ese mismo afio, Gao y cols. (126) contribuyeron notablemente validando
modelos turbulentos SST (Shear Stress Transport), que combinan las ventajas del
modelo k-g en la zona alejada de las paredes, con la precisién del modelo k-w en las
zonas cercanas a las paredes, permitiendo asi un tratamiento mas exacto y eficiente de
los flujos turbulentos complejos, que resultaron especialmente efectivos para capturar
con precision fendmenos transicionales y turbulentos en las cercanias de la punta de la
aguja, donde ocurren complejas interacciones dinamicas. Su investigacién confirmé que
la dindamica del flujo irrigante puede alternar entre estados laminares y turbulentos,
dependiendo de factores como la velocidad de irrigacion y la geometria interna del
conducto.

Asimismo, se ha demostrado que pequefas modificaciones en la orientacion de

las agujas influyen considerablemente en el patrén del flujo irrigante, la distribucion de
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velocidades y la tensién cortante sobre las paredes del conducto, asi como en la
capacidad de penetracion del irrigante en dareas criticas como istmos y conductos
laterales, especialmente en conductos anatdmicamente complejos con morfologia en
forma de “C”. Este estudio empled por primera vez una anatomia real (obtenida con
micro-CT) en los estudios de CFD y subrayd la utilidad de este método para evaluar en
tiempo real el reemplazo efectivo del irrigante, especialmente en anatomias complejas,
contribuyendo a una mejor comprensién del proceso dindmico de la irrigacién (127).

Una aportacion reciente de gran relevancia metodoldgica es la de Rito Pereira y
cols. en 2022, quienes llevaron a cabo una validacion experimental rigurosa de un
modelo CFD mediante micro-PIV (velocimetria por imagenes de microparticulas) (128).
En este trabajo se disefiaron conductos confluyentes en forma de Y que replican
configuraciones anatdmicas reales, y se compararon los mapas vectoriales y perfiles de
velocidad obtenidos con micro-PIV con los predichos por CFD bajo modelos laminares y
turbulentos (SST). Los resultados mostraron una coincidencia entre simulacion y
experimento, confirmando que el modelo CFD es capaz de reproducir fielmente la
dinamica del irrigante incluso en entornos de alta complejidad geométrica. Esta
validacidn refuerza no solo la fiabilidad de la simulacién numérica en endodoncia, sino
también su aplicabilidad clinica para estudiar zonas donde el acceso experimental
directo resulta limitado o inviable.

La incorporacidn del CFD ha permitido asi un abordaje mas detallado del estudio
del irrigante, proporcionando datos clave para la optimizacién clinica y mejorando

significativamente la seguridad y predictibilidad de los tratamientos endoddnticos.

3.7.2. Flujos bifasicos

Los flujos bifasicos son aquellos en los cuales dos fases distintas coexisten
simultdneamente dentro del mismo sistema, una fase liquida y una gaseosa. Estos flujos
poseen caracteristicas fisicas y dinamicas complejas debido a las interacciones entre las
fases involucradas, mediadas por fuerzas interfaciales especificas, condiciones
geométricas del sistema y pardmetros fisicos propios de cada fase como la densidad,
viscosidad y tension superficial (129,130).

El modelo Volume of Fluid (VOF), introducido por Hirt y Nichols en 1981 (29), se

ha consolidado como una de las metodologias mas robustas y ampliamente aceptadas
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para la simulacion de flujos multifasicos con alta fidelidad. Su principal fortaleza radica
en la capacidad de representar con precisidon la evolucion de la interfaz aire-liquido
mediante la resolucién de un Unico conjunto de ecuaciones de Navier—Stokes,
complementado por una ecuacidon de transporte de la fraccién volumétrica. Esta
fraccion, con valores comprendidos entre 0 y 1, permite identificar en cada celda del
dominio computacional si esta ocupada por una sola fase o si contiene la interfaz entre
fluidos que no se mezclan entre si (130).

La precision de este método se refuerza con el uso de esquemas de
reconstruccién geométrica de alta resolucidon, como el Geo-Reconstruct, que permiten
definir con gran fidelidad la curvatura de la interfaz. Esta capacidad resulta fundamental
para representar adecuadamente los efectos de la tension superficial, modelada
mediante el enfoque Continuum Surface Force (CSF) propuesto por Brackbill, y es clave
para simular fenémenos dinamicos como la deformacién, estabilizacién o ascenso de
burbujas dentro de liquidos. En aplicaciones clinicas especificas, como el analisis de la
irrigacién endoddntica mediante CFD, estas propiedades son esenciales para capturar
con detalle la interaccién entre fases y evaluar con rigor el comportamiento del sistema
irrigante (79).Por su solidez conceptual y versatilidad numérica, el modelo VOF
constituye hoy una herramienta indispensable en el estudio computacional de sistemas
bifasicos complejos, especialmente cuando el seguimiento preciso de la interfaz resulta
determinante.

Dentro de estos flujos bifasicos, diversas fuerzas interfaciales juegan un papel
determinante en la dindmica del sistema. Entre ellas destacan:

° Fuerzas de arrastre (drag forces): se generan debido a diferencias de
velocidad entre la fase liquida y gaseosa, determinando el movimiento relativo entre
fases.

° Fuerzas de sustentacion lateral (lift forces): causan desplazamientos
laterales de las burbujas debido a gradientes de velocidad en la fase continua.

. Fuerzas de lubricacion de pared (wall lubrication forces): aparecen
cuando las burbujas se aproximan a superficies sélidas, reduciendo la friccién y

facilitando el movimiento a lo largo de las paredes.
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° Fuerzas de tension superficial: derivan de la curvatura de la interfaz
liguido-gas y regulan la formacion, estabilidad y ruptura de las burbujas.

. Fuerzas de dispersidon turbulenta: contribuyen a una distribucion
homogénea de las burbujas en regimenes turbulentos, previniendo acumulaciones

localizadas (130,131).

Para lograr simulaciones precisas y representativas, es esencial definir
correctamente las propiedades fisicas de las fases involucradas, implementar
rigurosamente las condiciones de contorno y utilizar un mallado suficientemente
refinado, especialmente cerca de la interfaz donde la dindmica es mdas compleja
(130,132).

En el dmbito clinico de la endodoncia, estos flujos adquieren especial relevancia
debido al fendmeno conocido como "vapor lock". La simulacién numérica mediante CFD
y el método VOF permite analizar con detalle cdmo diferentes configuraciones clinicas
y parametros de irrigacién (velocidad del irrigante, tipo de aguja, direccién del flujo,
tensidon cortante), asi como la orientacion del conducto radicular, influyen en la
dinamica del flujo bifasico y en la persistencia del vapor lock. En 2013, el estudio
realizado por Boutsioukis y cols. es especialmente significativo, ya que emplea tanto
técnicas experimentales como simulaciones mediante CFD para evaluar la formacién y
remocion del vapor lock durante la irrigacién endoddntica . Mediante un modelo
bifdsico CFD, este estudio demostrd claramente cédmo ciertas condiciones clinicas
especificas (como usar aguja de salida frontal, mayor flujo del irrigante y una adecuada
proximidad de la aguja al apice del conducto) pueden prevenir o eliminar eficazmente
la formacién del vapor lock, proporcionando una base para optimizar protocolos
clinicos. Este enfoque combinado experimental-numérico subraya la importancia y

utilidad del CFD en la investigacién clinica (79).

En resumen, una comprension adecuada y el analisis riguroso de los flujos
bifasicos mediante simulaciones numéricas avanzadas, particularmente el método VOF,
puede contribuir a mejorar la eficacia clinica en tratamientos endoddnticos y disminuir

riesgos operativos.

53



54

4.

JUSTIFICACION



JUSTIFICACION

La persistencia bacteriana en el sistema de conductos constituye un reto
en endodoncia, debido a la complejidad anatdmica interna de los dientes y la limitada
eficacia de los métodos convencionales de irrigacidn.

La irrigacién de los conductos con jeringa y aguja lleva mas de 100 afos en
nuestra practica. A pesar de haberse desarrollado nuevos sistemas de irrigacidn, aun es
el método mas utilizado en endodoncia. La mayoria de los estudios tradicionales in vitro
nos explican los resultados finales, dejando a un lado la comprensién del proceso de
irrigacion. La penetracion del irrigante depende de la anatomia interna y aun se
desconoce la eficacia de la irrigacidn en el tercio apical en funcién de parametros que
no se han explorado suficientemente en anatomias reales como la forma de introducir
la aguja, la profundidad a la que se coloca, el volumen de irrigante empleado y otros
mas complejos de analizar como el flujo del irrigante dentro del conducto radicular, las
presiones a las que es sometido y la influencia del disefio de la jeringa en este flujo. El
conocimiento de estos parametros permitira entender mejor el comportamiento del
NaOCl una vez penetra en los conductos, y la dinamica de fluidos permite analizar todos
estos parametros.

Por todo ello, justificamos la realizacidn de esta tesis en la necesidad de
analizar mediante CFD los parametros clave de irrigacidon en contextos anatémicos mas
realistas para comprender mejor el proceso de irrigacion, particularmente en anatomias
complejas. Dado que el primer molar inferior es uno de los dientes con mas variaciones
anatdmicas y con mayor tasa de fracaso en el tratamiento de conductos, lo convierte en
el diente ideal para el andlisis de la irrigacidn.

Ademds, a diferencia de otros estudios previos, esta tesis doctoral
pretende acercar la dinamica de fluidos a la practica clinica, lo que justifica por un lado
la incorporacion de geometrias basadas en dientes humanos reales con sus
complicaciones anatdmicas habituales y obtenidas por micro-CT, y por otro la
incorporacion de flujos bifase, que permiten representar la presencia de aire en el
conducto ya que dificilmente en la practica clinica podemos encontrar solamente

irrigante en el interior del conducto radicular. Estas modificaciones técnicas justifican

55



esta tesis doctoral en la que los resultados obtenidos son mas trasladables a la practica

clinica con pacientes.
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5. OBIJETIVOS



5.1. Objetivo general de la tesis

El objetivo general de esta tesis doctoral es comparar protocolos de
irrigacién en conductos radiculares con anatomias complejas mediante CFD utilizando

diferentes modelos anatdmicos y condiciones de flujo.

5.2. Objetivos especificos de la tesis

Los objetivos especificos de cada uno de los articulos que forman parte

de este compendio de publicaciones son:

Articulo 1: Analizar la eficacia del empleo de diferentes agujas de presién
positiva y su combinacién con cdnulas de presidn negativa en istmos artificiales

mediante el analisis de parametros clave de la irrigacidon con CFD.

Articulo 2: Analizar mediante CFD los parametros clave de la irrigacidén en
molares mandibulares reales con istmos empleando agujas de presidn positiva y su
combinacién con cdnulas de presion negativa (EndoVac Macro, Surgitip e iNP)

incorporando micro-CT.

Articulo 3: Estudiar mediante CFD la influencia del disefio de la aguja
(lateral, frontal y biselada) y de su profundidad de insercién en los parametros clave de
lairrigaciony la eliminacidn del vapor lock en conductos ovales reales con ramificaciones

apicales incorporando flujos bifase y micro-CT.

58



59

6. HIPOTESIS



6.1. General de la tesis

La eficacia de los protocolos de irrigacidon en conductos radiculares con
anatomias complejas varia en funcion del tipo de aguja, su profundidad de insercién y

los modelos anatémicos y condiciones de flujo empleadas.

6.2. Especificas de los articulos

Articulo 1:

La combinacién de cdnulas de presion negativa con agujas de presidn positiva
genera una mayor eficacia de la irrigacién y distribucion del irrigante en istmos

artificiales, en comparacion con el uso exclusivo de agujas de presién positiva.
Articulo 2:

La utilizacion de canulas de aspiracion (EndoVac Macro, Surgitip e iNP) de forma
coadyuvante a la irrigacion con aguja de presidn positiva mejora el flujo del irrigante y
reduce la presidn apical en sistemas de conductos con istmos en raices mesiales de

primeros molares mandibulares humanos.
Articulo 3:

El diseno de la aguja y su profundidad de insercidn influyen significativamente
en los parametros clave de la irrigacion y en la eliminacion parcial del vapor lock en

conductos ovales con ramificaciones apicales reales.
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7. MATERIALES Y METODOS



7.1. Diseio de las anatomias, seleccion del diente, preparacion de

los conductos y reconstruccion de las geometrias utilizadas.

En los 3 estudios incluidos en este trabajo se investigan pardmetros clave de la
irrigacion en modelos que representan complejidades anatdmicas que se encuentran en
primeros molares inferiores humanos, como son los istmos entre dos conductos en las

raices mesiales y ramificaciones apicales en raices distales.

Inicialmente, para evaluar de manera controlada diferentes escenarios de flujo y
presion en condiciones de irrigacidn, se utilizaron anatomias artificiales disefiadas
computacionalmente mediante software CAD 3D SolidWorks (Dassault Systémes,
Francia). Estas geometrias consistieron en conductos radiculares con una conicidad del
6%, diametro apical de 0,45 mm y didmetro coronal de 1,35 mm. Ambos conductos
miden 15 mm cada uno y tienen una inclinacién de 6 grados, estdn separados por una
distancia de 2 mm en su seccion apical y 4 mm en la seccion coronal y unidos mediante
un istmo artificial con un espesor de 0,4 mm siguiendo la clasificacién tipo | de Fan (31).
En esta anatomia se realizé un andlisis de los patrones de flujo combinando presion
positiva y negativa. Este primer modelo permitié establecer los pardmetros ideales para
evaluar posteriormente casos mds complejos que representen situaciones clinicas

reales.

Para los dos estudios posteriores, se utilizaron primeros molares mandibulares
humanos extraidos, seleccionados debido a sus caracteristicas anatémicas complejas,
tales como conductos ovales, ramificaciones apicales e istmos. Estos dientes fueron
almacenados en timol al 0,5% hasta el momento de su utilizacién para mantener sus

propiedades fisicas.

Para el estudio en istmos reales se seleccionaron cinco molares mandibulares
humanos que fueron escaneados con un escaner de micro-CT (XT-H-160; Nikon, Leuven,
Bélgica) con un tamafio de voxel isétropo de 30 um. Se selecciono uno de los micro-CT
gue presentaba una raiz mesial con dos conductos radiculares independientes
conectados por un istmo cuya base se encontraba a 3,8 mm del apice y tenia una

anchura de 0,85 mm. Una vez seleccionado, se procedio a realizar la apertura cameral y
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la conformacién completa de los conductos radiculares. La apertura cameral se realizé
con una fresa de diamante nimero 856 (Komet Dental, Lemgo, Alemania). Tras explorar
inicialmente con limas tipo K del calibre #10, se establecié una longitud de trabajo 1 mm
por encima del foramen mayor, que se comprobaba visualmente con un microscopio
Optico cuando la lima salia por el mismo. La instrumentacion se realizé utilizando limas
Rotate (VDW, Munich, Alemania) en rotacién horaria continua a 300-400 rpm y torque
entre 1,3y 2,3 N utilizando toda la secuencia: 15:04, 20.05, 25.06 hasta 30.04, siguiendo
estrictamente las indicaciones de los fabricantes. Durante este procedimiento, se irrigd
continuamente con NaOCIl al 5,25% vy finalmente se realiz6 un protocolo final
combinando NaOCI al 5,25%, EDTA al 17% vy finalizando nuevamente con NaOCl. Se
usaron jeringas de irrigacion con agujas Monojet de calibre 27G (Tyco Healthcare,
Mansfield, MA) colocadas a 3 mm de la longitud de trabajo. Después de la preparacién
de los conductos radiculares, el diente fue escaneado nuevamente con micro-CT,
obteniéndose un total de 1001 cortes transversales (formato TIFF) con una resolucién
de 20 um. Los modelos tridimensionales (3D) de los conductos radiculares fueron
segmentados, reconstruidos y exportados en formato STL utilizando MeshMixer
(MeshMixer, Autodesk, San Francisco, CA, EE. UU.). El archivo STL mostré que los
instrumentos solo conformaron los conductos principales, mientras que los istmos

permanecian intactos.

Finalmente, para el estudio donde se estudiaba el vapor lock, se usdé una
anatomia de un conducto oval de una raiz distal de un molar inferior que tenia una
ramificacion en la parte apical, basandonos en modelo previamente publicado. Para su
realizaciéon, como en los demas estudios, se hizo la reconstruccién geométrica
tridimensional, obtenida mediante el mismo micro-CT (micro-CT XT-H-160, Nikon,
Leuven, Bélgica) del estudio anterior del mismo primer molar mandibular humano cuya
raiz distal presentaba un conducto oval con una ramificacién apical. Se generaron 1001
cortes axiales en formato TIFF, que fueron segmentados con Geomagic 3D Systems
(Rock Hill, SC, Estados Unidos) y exportados en formato STL para su modelado
computacional. El STL, como paso en el estudio anterior, muestra como dos de las
ramificaciones obtenidas quedan intactas y solo en una habia llegado Ia

instrumentacion.
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Figura 3. Proceso de izquierda a derecha realizado en el programa Geomagic. En
primer lugar (izquierda), se observa la geometria del diente integro cuando se introduce
en el programa. Luego, se va retirando de la geometria las capas externas para
finalmente obtener la imagen de la derecha donde sélo permanece la anatomia del

sistema de conductos sin ninguna de las otras estructuras (esmalte, dentina y cemento).

La instrumentacion del conducto se realizd mediante el sistema WaveOne Gold
Medium (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suiza) usando como secuencia sélo
dos limas, primero la de 25.07 y luego la de 35.06. La preparacion afectd solo a la
primera rama de la ramificacién, conservando intactas las otras. Como en el estudio
previo, se irrigd continuamente con NaOCl al 5,25% y finalmente se realizé un protocolo
final combinando NaOCl al 5,25%, EDTA al 17%, finalizando nuevamente con NaOCI. Se
usaron jeringas de irrigacién con agujas Monojet de calibre 27G (Tyco Healthcare,

Mansfield, MA) colocadas a3 mmde la LT.
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Figura 4. Ambas imdagenes son obtenidas mediante micro-CT, una vez obtenido
el STL. A la izquierda antes de la instrumentacion y a la derecha una vez finalizada esa

fase, la cual se realizé con WaveOne Gold hasta 35.06.

7.2. Modelado de las geometrias de las agujas de irrigacion y

canulas de aspiracion utilizadas.

En los estudios revisados, las geometrias de las agujas de irrigacidn y canulas de
aspiracion fueron modeladas utilizando técnicas computacionales avanzadas y
siguiendo especificaciones internacionales y comerciales precisas.

En el articulo 1, se modelaron agujas y canulas especificas mediante el software
SolidWorks, para realizar un estudio donde combinamos presidn positiva con aspiracién
coadyuvante en el conducto secundario en modelos con istmos artificiales, permitiendo
un andlisis de los parametros clave de la irrigacién en istmos artificiales entre dos

conductos.
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En el articulo 2, se modeld la aguja de SV de calibre 30G (didmetro externo de
300 pm, diametro interno de 190 um) conforme a la norma ISO 9626:2016. Ademas, se
modelaron tres canulas de aspiracion: la canula EndoVac Macro (MaC, Kerr Dental,
Orange, CA, Estados Unidos) con diametros interno/externo de 0,50/0,55 mm, la canula
Surgitip Endo (SURG, Coltene, Altstatten, Suiza) con diametros interno/externo de
0,35/0,60 mm y la aguja iNP (Mixnus, Nagano, Japdn) con didmetros interno/externo de
0,26/0,35 mm. Estas canulas fueron modeladas respetando sus dimensiones
comerciales especificas y utilizando el software CAD SolidWorks 2016 (Dassault

Systémes, Paris, Francia).

Finalmente, en el articulo 3, se compararon cuatro tipos de agujas: dos cerradas
y dos abiertas. Las cerradas fueron la aguja de salida lateral (SV, modelo Max-i-Probe,
Dentsply/Tulsa Dental, York, PA, EE.UU.) y la microcanula (MiC) del sistema EndoVac.
Las abiertas fueron la aguja de salida frontal (FV) y la aguja biselada (N, modelo Monojet
con salida lateral de 2,5 mm). Todas las geometrias fueron modeladas segun la norma
ISO 9626:2016, con un diametro externo de 0,30 mm y un didmetro interno de 0,19 mm.
Para las agujas SV, FV y N, se simularon dos posiciones de insercion: a 1 mm y 3 mm de
la LT, designadas como SV1, SV3, FV1, FV3, N1 y N3. La microcdnula (MiC) se colocd
directamentealT .La insercidn pasiva de las agujas y la microcanula fue verificada
radiograficamente en los dientes tras la instrumentacién. Las  agujas se modelaron

empleando el software SolidWorks.

En todos los casos, los modelos  fueron validados  mediante radiografias y
posicionamientos reales, garantizando precision en las simulaciones computacionales

posteriores.

7.3. Diseilo geométrico y generacion de la malla

Se utilizaron métodos avanzados para la creacién del disefio geométrico y
generaciéon de la malla computacional, comenzando con la obtencion de modelos
tridimensionales (3D) precisos mediante  micro-CT) con resoluciones isotrépicas entre
20 y 30 um. Estas imdagenes permitieron una reproduccién detallada de las estructuras

internas de los conductos radiculares.
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Los datos obtenidos por micro-CT fueron inicialmente procesados con software
como MeshMixer (Autodesk, San Francisco, EE.UU.) y Geomagic 3D Systems (Rock Hill,
SC, Estados Unidos). En estas plataformas se realizaron tareas criticas como
segmentacion, reconstruccion geométrica y conversién de formatos STL a IGES,

facilitando asi su posterior integracién en simulaciones numéricas computacionales.

La generacion final de la malla para el analisis mediante CFD se llevd a cabo
utilizando el software ANSYS Fluent (ANSYS Inc., Lebanon, NH, EE. UU.). Se empled
principalmente una discretizacion mediante elementos tetraédricos cuadraticos, con
aproximadamente tres millones de elementos por modelo, con refinamiento en la zona

apical (hasta 0,06 mm) para representar correctamente las interfaces del flujo.

7.4. Condiciones de contorno y simulacién numérica

La simulacidn se desarrolld bajo un régimen transitorio utilizando el modelo de
turbulencia k-w SST (Shear Stress Transport), el cual combina las ventajas de los modelos
k-epsilon y k-omega para mejorar la prediccion del comportamiento del flujo,
especialmente en regiones cercanas a la pared y zonas de separacién. Los parametros
fisicos del irrigante se definieron como fluido incompresible, newtoniano, homogéneo
e isotermo, con densidad de 1,04 g/cm?® y viscosidad de 0,9998 mPa-s. Se aplicd un
caudal de entrada de 0,1 g/s y presidon ambiental en la salida coronal. La microcanula
ejercia una aspiracién controlada de 130 kPa. Las condiciones de contorno incluyeron

también el efecto de la gravedad (9,81 m/s?) en todo el dominio.

De forma especifica para el estudio 3, se modelé un flujo bifasico incorporando
una fase gaseosa (aire) junto al irrigante en los 2 mm apicales del conducto para
reproducir el fendmeno del vapor lock. El modelo de flujo bifasico (Volume of Fluid, VOF)
estaba asi compuesto por liquido (NaOCl 1%) y gas (aire atmosférico). Asi se simulaba
una burbuja de gas en los 2 mm apicales del conducto para simular el fendmeno del

vapor lock en una anatomia humana real.
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Una vez disefiadas las simulaciones y las condiciones pertinentes, se realizd el
lanzamiento de las simulaciones mediante ANSYS Fluent (versiones 16.2 y 18.2) en

servidores Dell Intel Xeon equipados con 32 GB de RAM.

7.5. Analisis de los datos

En los estudios revisados, los datos obtenidos de las simulaciones
computacionales mediante CFD fueron analizados utilizando diversas técnicas,
destacando principalmente el uso de estadistica descriptiva para facilitar la

interpretacion y visualizacidn de los resultados obtenidos.

Se evaluaron para cada configuracion los parametros clave de irrigacion:
trayectoria del flujo, velocidad del irrigante, tensidn cortante en las paredes, y presion
apical, permitiendo comparar el rendimiento hidrodinamico de cada aguja en presencia
del vapor lock. Estos parametros se representaron visualmente utilizando colores que
indican diferentes rangos de valores. La escala de colores empleada fue azul para
representar valores bajos, verde para valores intermedios y amarillo-naranja-rojo para

indicar valores elevados.

Encuantoalas magnitudes usadas ,lavelocidaddelirrigantese midio
en metros por segundo (m/s), mientras que las presiones apicales y la tensién cortante

fueron medidas en pascales (Pa).
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1 | INTRODUCTION
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Abstract

Fluid dynamics generated by irrigation needles have not been deeply analyzed
in root canal irregularities such as apical ramifications or isthmus where the
cleaning capacity of irrigants might be compromised and hence the treatment
outcome. The goal of this study was to compare the key irrigation parameters
(flow pattern, irrigant velocity, apical pressure, and shear stress) between two
irrigation needles and the additional effect of aspiration cannulas through
computational fluid dynamics. A 3D-model consisting of two canals linked by
an isthmus was modeled. The abovementioned needles irrigated the primary
canal, whereas an aspiration cannula was located inside the secondary canal.
Both the geometry definition and spatial discretization were carried out with
ANSYS 16.2, through which six different simulations were performed: lateral
exit (LE) needle, frontal exit (FE) needle, LE and cannula in crown (LEC), FE
and cannula in crown (FEC), LE and cannula in middle third (LEM), FE and
cannula in middle third (FEM). FE and FEM showed that the irrigation flow
only passes through the isthmus in the most apical section (maximum irrigant
velocity / shear stress = 8.44 m/s / 1628.44 Pa and 8.63m/s / 1185.69 Pa,
respectively). However, the remaining simulations showed the irrigation flow
passing through the isthmus twice, through the most apical section first and
through the upper part of the isthmus later (maximum irrigant velocity / shear
stress = 8.48 m/s / 1298.24 Pa (LE), 8.61 m/s / 1261.36 Pa (LEM), 8.61 m/s /
1355.24 Pa (LEC), 8.59 m/s / 1256.87 Pa (FEC)). Furthermore, the highest
velocity values were detected when aspiration cannulas were added.

KEYWORDS

aspiration cannula, CFD, endodontics, irrigation, needle

Endodontics is the part of dentistry that aims in the treatment and prevention of pulpal pathology and apical periodon-
titis." Dental caries is the principal cause of pulpal pathology. It consists on an infectious process caused by bacteria
capable of colonizing the pulp tissue in such a way that neither medicine nor the immune system is able to eliminate.
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Thus, pulp inflammation and necrosis occur, which could imply pain, fever, and bone destruction among other symp-
toms.” The usual choices of treatment for these situations are either dental extraction or its conservation via endodontic
procedures.

The main objective of this endodontic procedure is to achieve complete disinfection and cleaning of the pulp space
(also known as “root canal system”)* prior its filling* in order to avoid a bacterial (re)colonization. Remnants of bacteria
throughout the endodontic procedure may result in a failure of the treatment and derive in future symptomatology
such as the one described above.

Currently, the cleaning of the root canal system is performed with 0.5-6% sodium hypochlorite (NaOCl) as the main
irrigant due to its antimicrobial and pulp dissolutive properties.® However, in order to achieve the complete disinfection
and cleaning of the canal system, it is mandatory for the solution to reach the complete volume of the canal system.
The efficiency of the procedure has a great dependence on internal root anatomy, anatomic irregularities, irrigant prop-
erties, and its dispensation among other factors.” Nonetheless, it is necessary to irrigate carefully, since if the solution
were to abandon the canal system and enter the periradicular space, an accident could occur, provoking pain, inflam-
mation, and tissue necrosis.® To avoid these accidents, the first priority is to find a balance between safety and
efficiency.

The most extended irrigation system consists on using needles coupled with syringes which deliver the irrigant
inside the root canal system by the application of manual positive pressure. The two most used needles are those
with either a frontal exit (FE) or a lateral exit (LE). FE needles not only facilitate the cleaning of farthest sections
of the root canal, as it is directed toward the end of the canal system (toward the periradicular tissue), but also
raises the risk of NaOCI extrusion.” On the other hand, LE needles are considered safer because the output flow is
directed toward the radicular wall, but it also seems to be less efficient on the cleaning of the farthest millimeters
of the canal system.”

The canal system often presents numerous irregularities, deltas, lateral canals, or isthmuses that make it difficult to
achieve irrigation objectives.*° Both FE and LE needles have been thoroughly studied in straight root canals and simple
anatomies; but, as of today, there is still not much information available on how the irrigant behaves in complex geom-
etries. Specifically, an isthmus is a communication between two root canals that contains pulp tissue, and thus bacteria.
This means that if an isthmus is not properly cleaned, it may cause a failure of the root canal treatment.'® Conventional
irrigation techniques are inefficient when it comes to cleaning isthmuses; therefore, new strategies have been suggested
to improve the cleaning of these anatomical irregularities. Negative pressure application has been described as sure and
efficient when trying to reach the farthest sections of the root canal but inefficient when anatomic irregularities are pre-
sent." However, the combination of both positive and negative pressure systems could be useful to optimize the disin-
fection properties of the irrigant, specifically for the cleaning of an isthmus.

Additionally, fluid dynamics analyses both in vivo and in vitro are complicated. Some research strategies have been
designed to analyze the efficiency of irrigation devices in endodontics; among them, macroscopic evaluation,'>'?
staining techniques,'* or even radiopaque substances.'>"” These methods provided insufficient information and led to
more advanced techniques like real-time bioluminescence'® or canal irregularities simulation in order to evaluate the
irrigant efficiency when cleaning detritus in the farthest sections of the canal system.'® More recently, Hsieh® has
reproduced the irrigation pattern using an analysis system consisting of different gauge needles and depths. Nonethe-
less, human error and difficult sample standardization are negative factors which can be minimized with computational
fluid dynamics analysis (CFD).

CFD has already been used before to evaluate both circulatory and respiratory systems among others.' Specifically
in endodontics, this kind of analysis or finite element analysis (FEA) in general has been directed toward evaluation of
fluid pattern during irrigation, physical parameters of dental instruments, tooth strength, etc.”>?® One of the main
advantages of CFD is the possibility of evaluating the entire irrigation process, without limiting to obtain a static image
as it happens with microscopic or microbiological studies.>'® Furthermore, it also provides information about pressure
and velocity distribution, which is difficult to obtain with in vitro and in vivo models.*®

Taking into account the mentioned necessities, with the objective of analyzing and optimizing irrigation systems in
complex geometries, three goals are set to reach with CFD in an artificial canal system with an isthmus:

« Comparing FE with LE in the primary canal

« Comparing LE with FE in the primary canal and aspiration cannula in the secondary canal
« Comparing both needles with aspiration cannulas combined in different simulated scenarios.

71



LORONO Er AL. wl LEY. | 30f10

2 | MATERIALS AND METHODS

2.1 | Canal and isthmus design

Two 15 mm long 6% tapered root canals, with a 0.45 mm apical diameter and 1.35 mm coronal diameter, have been
designed. These canals present a 6° inclination and are separated by a distance of 2 mm in their apical section and
4 mm in their coronal section. The apical foramen has been modeled as rigid and impermeable, while the isthmus
has been modeled in accordance with the classification of Fan®’ (type I) and a micro-CT of a human lower molar,
with a 0.4 mm thickness.

2.2 | Positive pressure needle design

Placed at 3 mm from the foramen, two 30G needles have been modeled (external diameter of 0.32 mm and internal
diameter of 0.196 mm).?® This design corresponds to a FE needle (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT) and an LE
needle (KerrHawe Irrigation Probe; KerrHawe SA, Bioggio, Switzerland).

2.3 | Aspiration Cannula (negative pressure) design

Using the dimensions of a Surgitip Endo (Coltene, Altstdten, Suiza) cannula, the aspiration cannula has been designed
(0.6 mm of external diameter [ISO 60] and internal diameter of 0.35 mm) and placed 3 mm away from the foramen. Its
absorption power is 130 kPa.

Both the geometrical definition and finite element discretization have been carried out with ANSYS 16.2 (Fluent
Inc., Lebanon, New Hampshire, EE.UU.). The mesh has been adapted to the most irregular sections of the geometry
and refined nearby the walls in order to obtain the more accurate fluid velocity gradients. Mesh quality has been
checked first by the measure of orthogonality and skewness and second by the independence of the result with the num-
ber of elements. Nonetheless, the balance between computational load and such mesh quality has finally leads into spa-
tial discretizations of approx. 1.0-1.2 million elements, depending on the needle type and the presence of the aspiration
cannula.

2.4 | Environmental and physical conditions

The fluid domain contour has been defined with the canal system and needle walls, which are designed as
rigid, impermeable, and flat walls. The irrigant has been modeled simulating 1% NaOCl as an incompressible,
Newtonian, homogeneous, and isothermal fluid with a 1.04 g/cm® density and a 0.9998 Pa-s viscosity. The
contour conditions have been defined in the transversal input section of the needle (0.18 mL/s inlet flow),*
the transversal output section of the cannula if present (13 kPa outlet pressure), and the coronal opening of
the canal system (ambient pressure). Gravity also has been taken into account in the whole domain
(9.81 m/s?).

2.5 | Simulation

In order to run the numerical simulation of the turbulent-transient irrigation procedure, the CFD commercial mod-
ule ANSYS FLUENT 16.2 has been used in a Dell Intel Xeon (CPU ES 2680 0 2x2.70 GHz, 32 GB RAM memory,
and a 64 Bits operative system) server. Initializing the canal system as a steady fluid volume, the dynamic simula-
tions have been prolonged until 0.6 second due to the conclusions obtained by Wang,** with a temporal dis-
cretization with 10™* seconds time steps, guaranteeing its convergence in a k-epsilon model with residues inferior
to 107°.
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2.6 | Case studies

As shown in Table 1, a total of six experiments have been designed in order to establish a comparative analysis between
FE and LE needles (ejection oriented toward the isthmus) and the presence of the negative pressure cannula in the mid-
dle third (M) or coronal third (C).

3 | RESULTS

Once the different case studies (Table 1) have been simulated, the pressure of the irrigant and velocity spatial maps in
the fluid domain were compared. Streamlines and shear stress maps were also studied to identify the surfaces with the
best cleaning ratio.

Figures 1 and 2 show the streamlines and the velocity maps, respectively, overtaking 8.4 m/s in all case studies. In
addition, Table 2 and bar charts of Figure 3 show maximum values for velocity, shear stress, and pressure for the six
case studies.

Maximum values of shear stress varied between 1200 and 1600 Pa for all six study cases and occurred mainly near
the outflow of the needle.

3.1 | Comparative descriptions

- FE and LE in the primary canal:

Both simulations showed that the irrigant velocity in the last two millimeters of the root canal system is nearly zero;
however, while the LE needle directed the main flow toward the isthmus, the FE needle directed it toward the
foramen.

The flow of both fluids passed through the most apical section of the isthmus, but the flow of the FE needle finished
in that section. Meanwhile, LE flow passed through the secondary canal and returned to the isthmus in both middle
and coronal thirds, going back to the main canal again after that. This phenomenon may be produced by the negative
pressures (—4697.7 Pa) detected in the sections with the greatest velocities, which are the surroundings of the outflow
of the needle. This could be the result of the Venturi effect resulting in the flow path at this section.

In terms of the velocity inside the isthmus, the results showed the highest velocities in the apical third of the isth-
mus (up to 0.3 m/s) compared to more coronal sections (up to 0.15 m/s in the middle third and 0.01-0.08 m/s in the cor-
onal third). However, when using FE needles, velocities lower than 0.08 m/s are present in more than half of the
isthmus area, while LE needle shows velocities greater than 0.15 m/s in more than half of the isthmus. Moreover, the
LE needle presented a greater maximum velocity inside the isthmus when compared to the FE needle, mostly due to
the much more favorable outflow in the LE needle simulation.

At the same time, maximum shear stress values were detected near the outflow of the needle in both cases;
although, in both cases, shear stress was very low in the two most apical millimeters of the canal system and the coro-
nal third of the isthmus. Nonetheless, greater values were obtained in the isthmus when using the LE needle.

The pressure distribution does not show significant values, finding really low values near the foramen, which would
demonstrate that NaOCl accidents seem impossible for these cases of study.

- LE with FE in the primary canal plus and aspiration cannula in the secondary canal at middle and coronal levels:

TABLE 1 Design of experiments

Case Designation Needle Cannula
for each case study

01 LE Lateral -

02 FE Frontal -

03 LEC Lateral Coronal

04 LEM Lateral Middle

05 FEC Frontal Coronal

06 FEM Frontal Middle
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FIGURE 1 Streamlines for the six case studies. Red color indicates high velocities (mainly at the outflow of the needle) and low
velocities are shown in blue

As shown in Figure 1., in simulations LE and cannula in crown (LEC), LE and cannula in middle third (LEM), and
FE and cannula in crown (FEC), the main flow was directed toward the secondary canal passing through the isthmus
in its apical third and resulted in almost zero in the two most apical millimeters of the canal system.

The main flow paths were similar to those obtained in LE, with the Venturi effect also happening in these simula-
tions. However, some differences were detected. On the one hand, LEC showed greater flow of irrigant than LE at both
apical and coronal levels of the isthmus. On the other hand, LEM showed even greater flow in those sections but lower
in the coronal third of the isthmus. FEC showed a similar pattern with greater flow in the middle and apical third of
the isthmus than both LE and FE. FE and cannula in the middle third (FEM) is pretty similar to FE, with a flow that
only passes through the apical third of the isthmus and ends up in the entry of the aspiration cannula.

In terms of irrigant velocities, LEC velocities were inferior to 0.01 m/s in a really small area of the isthmus, while
LEM showed low velocities in the coronal third of the isthmuses. Likewise, both cases presented nearly zero velocities
in the two most apical millimeters of the root canal system. This situation is similar in FEC and FEM, in which the flow
velocity was greater in the apical third of the isthmus, reaching 2 m/s. However, when analyzing the FE needle, it was
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FIGURE 2 Velocity maps of the
different case studies: red (2 m/s),
orange (0.70 m/s), yellow (0.3 m/s),
green (0.15 m/s), cyan (0.08 m/s), and
blue (0.01 m/s)

TABLE 2 Maximum velocity, shear stress, and pressure for the six case studies

Maximum Velocity (m/s) Maximum Shear Stress (Pa) Maximum Pressure (Pa)
FE 8.44 1628.44 131 100
FEC 8.59 1256.87 168 323
FEM 8.63 1185.69 171 748
LE 8.48 1298.24 130 893
LEC 8.61 1355.24 144 932
LEM 8.61 1261.36 149 647

possible to observe an increase in the coronal third of FEC, while in FEM, the increase happened in the middle third.
Nonetheless, it is necessary to highlight that the middle section was the one with the lowest velocities in all cases, being
LEM and FEM the cases with greater velocities in the middle third.

Shear stress was greater in the isthmus when using the negative aspiration cannula than when using just the
needles. However, the values obtained in the two most apical millimeters of the canal system and also in the coronal
section of the isthmus and canal remained low.

None of the cases presented a pressure distribution near the foramen that could be responsible of an NaOCl
accident.
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FIGURE 3  Bar charts of maximum velocity, shear stress, and 88
pressure for the six case studies
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4 | DISCUSSION

A thorough disinfection of the root canal system is mandatory for a successful endodontic procedure.'® Anatomical
intricacies such as isthmuses are difficult to reach with irrigants and makes cleaning a difficult task. This study was
designed as an attempt to deepen the knowledge on fluid dynamics in a so-called isthmus, with the goal of providing
useful information for dentists when receiving patients with endodontic pathology. A common irrigation velocity of
0.18 mL/s has been used in this study to simulate a clinical scenario.” The design of both the root canal and needles in
terms of dimensions and depth for action responds to clinical reality.'®*°

To date, numerous studies have analyzed the fluid dynamics inside the canal system. Static analysis has been com-
monly used to analyze the effect of certain irrigation systems'*"”; however, a transient analysis, like the one used in the
present study, is recommended for the study of irregular anatomies. The advantages of CFD vs in vitro studies also
allow to evaluate different parameters that are difficult to obtain in microbiological studies, with staining techniques,
etc. In this line, studies such as those performed by Boutsioukis have allowed to understand in depth the fluid dynamics
in straight and simple canals.”® However, under the premise that the modification of geometry influences fluid dynam-
ics, this article is the first to provide more realistic information when studying the velocities and flow behavior in isth-
muses. In this way, it provides information of clinical relevance to deal with clinical cases with complex anatomies as
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they usually occur in the mesial root of lower molars, where the treatment success rate is lower precisely due to these
irregularities.'

One of the most interesting phenomena observed is the Venturi effect (increase of flow velocity in the narrower
paths of the canal system), which, to our knowledge, has not been cited yet in endodontics irrigation analysis. This
effect causes, under this study conditions, a flow that passes through the isthmus twice (the first one in the apical third
and the second one through the middle and coronal third) due to the pressure gradient. This increases greatly the
cleaning of the isthmus.

The results of the simulations in this study showed that the flow of the irrigant is conditioned by the needle used
and the placement of the aspiration cannula. First, it is important to highlight that the flow that passes through the
isthmus is lower when using the FE needle than when using the LE needle. Furthermore, when using the LE needle,
the flow passes through the coronal and middle third of the isthmuses, although this flow changed with placement of
the aspiration cannula. However, when using the FE needle, the flow was lower, which makes it less effective in com-
plex anatomies. In FEM, the irrigation capacity is lightly increased, but the results were worse than those of the other
simulations.

The streamlines shown in this study are similar to those observed in a previous report that analyzed irrigation in a
C-shaped canal using CFD.** A C-shaped canal is a different configuration; but in this type of anatomy, the authors also
observed a greater flow toward the secondary canal and a lower penetration of the irrigant in apical directions. None-
theless, the results obtained in this study are different to those in which less complex anatomies were used, where the
main flow was directed toward the apex.'® This difference is mainly due to the canal design used in previous studies
that reproduced a regular cone in which flow could only be directed toward the apex. However, as shown in the present
study, when including an isthmus, fluid dynamics suffered certain modifications. The irrigant tended to flow in a direc-
tion perpendicular to the axis of the needle. This phenomenon was also observed when using the FE needle, which has
been considered the most dangerous needle due to the flow orientation toward the apex and related to irrigant accident
risk.'® However, taking into account the results of this study, the presence of the isthmus modifies the flow behavior,
making it more similar to the LE needle and diminishing the flow toward the apex. However, these results should be
interpreted with caution, since it is not possible to anticipate the presence of an isthmus in a clinical situation just using
intraoral radiology; therefore, the use of FE needles and the risk of extrusion are still a concern in a clinical scenario.
Moreover, it is important to highlight that these results are only assumable under the conditions of this study, which
could be modified by anatomic variations or changes in the boundary conditions (velocity, pressure, etc.).

On another note, greater velocity flows were observed when using the LE needle than when using the FE needle,
which makes the LE needle the best election when facing anatomies with higher frequency of isthmuses like the mesial
root of mandibular molars and the mesial-buccal root of maxillary molars. An interesting finding in this study was the
higher irrigant velocities detected when using the aspiration cannula in the secondary canal. This strategy might help
clinicians to enhance disinfection and cleaning with no risk of extrusion. At the same time, the main flow was condi-
tioned by the position of the cannula. Thus, this position should vary during the irrigation process in order to obtain a
complete cleaning of the isthmus.

Another interesting phenomenon observed in this study was the shear stress distribution. This parameter has not
been studied thoroughly in endodontics. Although shear stress values required for biofilms dislodgement are still
unknown, its implications are relevant. As bacteria form biofilms (bacteria ecosystems protected by polysaccharides
films), they present the ability to adhere to the walls of the canal system. The shear stress was higher when using LE
than when using FE and increasing in both cases when the aspiration cannula was used. This makes the LE needle in
combination with the aspiration cannula the preferred combination for the cleaning of this kind of anatomy due to its
greater capacity of biofilm elimination." Moreover, considering that biofilms could be present in both isthmuses and
main root canals, it would be advisable to direct the LE needle toward the isthmus and the canal walls.>° Nonetheless,
the shear stress is reduced in the most apical part of the root canal system, and this is a specially critical area responsi-
ble for the success of endodontic procedures. Thus, further studies analyzing other irrigation system are recommended
in order to improve the results obtained with these irrigation strategies.

Under the conditions of this study, the results of the six case studies suggest the following conclusions:

- LE needles generated flow conditions (velocity and shear stress) that allowed a better irrigation of the isthmus
compared to FE needles.

- The use of an aspiration cannula in the secondary canal benefited the irrigation process.

- Finally, in all simulations, the risk of extrusion of NaOCI was low, and hence the risk of irrigation accidents.
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Abstract

This study evaluated CFD key irrigation parameters (flow pattern, irrigant velocity, wall shear stress and apical pressure) of
conventional irrigation with positive pressure side-vented (SV) needle and the combination of different suction cannulas in
the mesial root of human mandibular molars with 2 independent root canals and isthmus communication. A micro-CT scan
of a molar presenting 2 root canals and an isthmus communication in the mesial root was obtained for computational analysis
after root canal preparation and geometric reconstruction. Computational models of a 30G SV needle and three different
suction cannulas (EndoVac Macro cannula (MaC), Surgitip (SURG) and iNP needle (iNP)) were designed. Four different
simulations were carried out: simulation SV (SV needle located at 2.5 mm from working length (WL) in mesiolingual root
canal (ML)), simulations SV-iNP, SV-SURG and SV-MaC (SV needle in ML plus the respective suction cannula placed at
7.5 mm from WL in mesiobuccal root canal). Key magnitudes of irrigation were compared with CFD. The irrigant solution
did not enter the isthmus in SV simulation. Simulations SV-iNP, SV-SURG and SV-MaC exhibited a better performance
in shear stress and apical pressure. Fluid flow did not reach the apical millimeters of the main root canal, but substantial
flow and shear stress was observed in the isthmus in SV-SURG and SV-MaC simulations. The use of suction cannulas aids
conventional irrigation in roots with 2 independent root canals and isthmus communication by improving irrigant flow,
increasing shear stress in the root canal walls and isthmus, and slightly decreasing apical pressure.

Keywords Endodontics - Irrigation - Isthmus - MicroCt - CFD - Suction cannula

Introduction (NaOCl) is the most extended irrigation solution in endodon-

tics due to its tissue dissolving capacity and antimicrobial

Relevant endodontic treatment goals are to optimize root
canal disinfection and to prevent re-infection [1]. For an
optimal outcome of the endodontic treatment, bacterial pop-
ulations within the root canal should be ideally eliminated
or at least significantly reduced to levels that are compatible
with periradicular tissue healing [2]. Sodium hypochlorite
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properties [3]; however, the complex intricacies present in
the root canal system makes irrigant penetration challeng-
ing and this is one of the most important causes of failure
[4, 5]. In fact, 9% of failures after non-surgical root canal
treatment are due to anatomical complexities [6]. Among the
common irregularities, an isthmus (also known as transverse
anastomosis) is an anatomical variant defined as a narrow,
ribbon-shaped communication between 2 root canals that
contains pulp tissue [7, 8]. Isthmuses are common reservoirs
for tissue and bacteria and poorly accessible to root canal
instruments. It has been reported a prevalence of isthmuses
close to 55% with main location in the middle and apical
thirds of the mesial root of first mandibular molars [9] and
this percentage increased to 85% for isthmuses located in
the apical 5 mm of the mesial root when microcomputed
tomography (micro-CT) was used [10].
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Final irrigation protocols aim to clean the canal complexi-
ties that are not addressed with shaping procedures [11] even
when root canal instrumentation is performed in the presence
of irrigant solutions [12]. In fact, the irregular nature of the
isthmus may also jeopardize irrigant efficacy resulting in inef-
fective dissolution of hard and soft tissue remnants and micro-
organisms [13].

Adcock et al. demonstrated that neither irrigation with
needles nor a continuous ultrasonic irrigation could eliminate
debris of the apical portion of narrow isthmuses in the mesial
roots of mandibular first molars [14].

Computational fluid dynamics (CFD) has been used in
endodontics to observe the behavior of irrigant solutions and
have been essential to understand the irrigation key magni-
tudes since 2009 [15-17]. CFD is a branch of fluid mechanics
that analyses fluid flow by means of computer-based simu-
lations [18]. Compared to in vitro studies, CFD allows the
understanding of important parameters that other methodolo-
gies cannot provide, including the flow pattern, the shear stress
produced in the walls of the root canal or the apical pressure
exerted during the irrigation process.

Thomas et al. in 2014 showed promising results suggesting
a modified EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) irriga-
tion protocol combined with conventional needle irrigation
for the mesial roots of mandibular molars with 2 root canals
and an isthmus communication. This technique performed sig-
nificantly better than the other irrigating systems in achieving
canal isthmus cleanliness [19] and inspired the present study to
fully understand the key parameters of irrigation when conven-
tional needle positive pressure irrigation is used in one canal
combined with a suction cannula in a second canal of the same
root with an isthmus communication. Moreover, apart from
EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA), simpler cannulas
could also obtain comparable effect.

Furthermore, the combination of CFD and micro-CT is a
validated method to analyze the behavior of irrigants and irri-
gation key magnitudes inside the root canal of real human teeth
with complex anatomies [20, 21].

Therefore, the purpose of this study was to evaluate with
CFD the key aspects of irrigation (flow pattern, irrigant veloc-
ity, wall shear stress and apical pressure) of conventional irri-
gation with side-vented needle (SV) with and without the
combination of different suction cannulas in a mesial root of
human mandibular molars with 2 independent root canals and
isthmus communication.

@ Springer

Materials and methods

Tooth selection, root canal preparation
and geometric reconstruction of the sample

Five extracted mandibular human first molars were
obtained and scanned using a micro-CT scanner (XT-H-
160; Nikon, Leuven, Belgium) with an isotropic voxel size
of 30 pm. The mesial root of 1 mandibular molar pre-
senting 2 root canals and an isthmus communication was
selected. The base of the isthmus was located at 3.8 mm
from the apex and had a width of 0.85 mm.

Access cavity preparation was performed in the molar
with a diamond bur (number 856, Komet Dental GmBH,
Lemgo, Germany) and root canals scouted with a size #10
K-file (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Switzer-
land). Working length (WL) was determined by inserting
a #10 K-file through the major foramen and withdrawing
it 1.0 mm. A glide path preparation was carried out to a
size #15 K-file up to the WL and the root canal prepa-
ration was performed with Rotate rotary system (VDW,
Munich, Germany) following manufacturer’s directions
per use up to a #30.04 instrument. Root canal irrigation
was performed with 10 mL of 5.25% solution of sodium
hypochlorite (NaOCl) throughout the shaping procedure
and a final rinse with 1 mL 17% EDTA followed by NaOCl
was performed for each canal. Irrigation was performed
with two 3 mL syringes and 27 G needles (Monojet; Tyco
Healthcare, Mansfield, MA) placed 3 mm from WL or of
its binding point. After root canal preparation, the tooth
was scanned again with micro-CT and a total of 1001
cross-sectional slice images (TIFF format) were obtained
with a resolution of 20 pm. The 3-dimensional (3D) root
canal models were segmented, reconstructed, and exported
in STL format with MeshMixer (MeshMixer, Autodesk,
San Francisco, CA, USA). STL showed that the files only
conformed the main canals and the isthmuses remained
intact.

Geometric modeling of irrigation needle
and suction cannulas

A 30G endodontic irrigation needle and three different
suction cannulas were designed. SV needle was designed
following international standard ISO 9626:2016 specifi-
cations for 0.3 mm (30G; external diameter = 300 pm;
internal diameter = 190 pm) and the dimensions of Max-
i-Probe needle (Dentsply/Tulsa Dental, York, PA) were
assumed to design the vent (0.5 mm side-vent located
Imm away from the tip). Three suction cannulas were
designed based on their measurements and specifications:
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EndoVac Macro cannula (MaC) (Kerr Dental, Orange, CA,
United States), Surgitip Endo cannula (Coltene, Altstitten,
Switzerland) (SURG) and iNP needle (Mixnus, Nagano,
Japan) (iNP). Both MaC and SURG are plastic cannulas,
while iNP is metallic. Specific tip dimensions for internal/
external diameters are 0.50/0.55 mm, 0.35/0.60 mm and
0.26/0.35 mm respectively for MaC, SURG and iNP [22] .

A digital model of each needle and cannula were built
with computer-aided 3D CAD design software (SolidWorks
2016 x64 Edition, Dassault Systémes, Paris, France). The
3D models of the teeth were imported with Geomagic
3D Systems software (Rock Hill, SC, United States), pre-
pared and converted to IGES format. The distal roots were
removed to improve CPU performance.

Design modeling and meshing

Four different simulations were carried out. One of them
simulated a conventional irrigation model without an adju-
vant suction cannula (SV); while the other three included an
adjuvant suction cannula in the other root canal (SV-MaC,
SV-SURG and SV-iNP). To determine the position of the
needle and cannulas in the simulations, the length that they
reached passively was calculated by inserting them inside
the prepared root canals of the natural teeth to improve
the reliability of the study and provide a feasible clinical
translation. The distance to WL was measured. The larg-
est suction cannula (SURG) advanced passively to 7.5 mm
coronal to WL in the mesiobuccal (MB) root canal and the
positive pressure needle advanced to at 2.5 mm from WL
in the mesiolingual (ML) root canal. The position was con-
firmed radiographically. For this reason, the positive pres-
sure needle was placed at 2.5 mm from WL and all suction
cannulas were placed at this distance (7.5 mm from WL) in
MB root canal in order to standardize the simulations as fol-
lows: simulation SV (the SV needle was located in the ML
root canal and no suction cannula was used), simulations
SV-iNP, SV-SURG and SV-MaC (apart from the SV needle
in the ML root canal, a suction cannula was placed in the
MB canal) (Fig. 1).

Fig. 1 CAD models for the four sv
simulations: SV, SV-iNP, SV-

The finite volume discretization was performed with
ANSYS 18.2 (Fluent Inc., Lebanon, NH, USA). Meshes
with close to 3 million quadratic tetrahedral elements were
obtained. The quality of the mesh was ascertained gathering
within normal limits of skewness and orthogonality.

Boundary conditions and numerical simulation

The root canal walls, the needle and cannulas were consid-
ered rigid and impermeable surfaces. To reproduce NaOCl
characteristics, the fluid was incompressible, Newtonian,
homogeneous and isothermal with 1.04 g/cm® density and
0.9998 kg/m? viscosity. Fluid was delivered in the corono-
apical direction of the needle with a 0.1 g/s (6 ml/min) flow,
and the outlet was set at environmental pressure in the coro-
nal access of the root canal. The suction power for the three
cannulas was set at 130 mb and the effect of gravitational
acceleration at 9.81 m/s® during the fluid simulation.

Numerical simulations were then run with the CFD
extension of ANSYS 18.2 (ANSYS Fluent, Canonsburg,
PA, USA). Computer hardware specifications was Dell Intel
Xeon® (CPU ES 2680 0 2x2.70GHz, 32GBRAM memory
and a 64 Bits operative system) server.

The transient flow simulation model and parameters for
backflow turbulent intensity and viscosity ratio were adopted
from a previous study [20, 21].

By post-processing the results, the fluid pattern and
velocity, wall shear stress distribution, and apical pressure
were analyzed. Streamlines and velocity maps revealed the
direction and magnitude of the flow. Shear stress and apical
pressure were compared among simulations. Shear stress
and apical pressure were contrasted among simulations to
indirectly analyze cleaning efficiency.

Results

Figure 2 illustrates velocities, streamlines, shear stresses and
apical pressures for all simulations (SV, SV-iNP, SV-SURG
and SV-MaC). A colored scale was standardized for the

SV-iNP SV-SURG SV-MaC

SURG and SV-MaC H 1
il |
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Fig.2 Velocities, streamlines, shear stresses and apical pressures for the four simulations: SV, SV-iNP, SV-SURG and SV-MaC

Table 1 Maximum values of shear stress in the isthmus and in ML
root canal, as well as apical pressure in ML root canal for the four
simulations: SV, SV-iNP, SV-SURG and SV-MaC

Isthmus ML root canal

Shear stress Shear stress Apical pres-

(mmHg) (mmHg) sure (mmHg)
Sv 0.04 1.13 15.32
SV-iNP 0.14 2.07 15.23
SV-SURG 0.48 1.99 15.13
SV-MaC 0.56 2.00 14.87

interpretation of all parameters using blue, green and yellow-
orange-red colors to represent respectively low, medium and
high values. Table 1 shows maximum values of shear stress
and apical pressures for all simulations in the ML root canal
and inside the isthmus.

@ Springer

In general, the use of irrigation needles alone did not
allow the irrigant solution to enter the isthmus, while the use
of adjuvant suction did. Particularly, the flow reached SURG
and MaC cannulas when located in the MB root canal. At
the same time, the fluid flow did not reach the apical mil-
limeters of the root canals in any of the simulations. The use
of any adjuvant suction increased the shear stress in the main
root canal and slightly decreased apical pressure values. As
shown in Table 1, shear stress values in the isthmus varied
in the different simulations up to nearly ten times higher for
certain cannulas.

SV simulation

The fluid flow neither reached the isthmus nor reached the
apical millimeters of the root canals. Medium and maxi-
mum velocity values were presented at the exit of the nee-
dle in the main canal. Highest maximum shear stress values
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(1.13 mmHg) were the lowest from all simulations and only
reached only near the exit of the needle. Consequently, apart
from this area, wall shear stress was almost null in the rest
of the root canal and in the isthmus.

SV with adjuvant suction in a MB root canal

The use of suction cannulas increased the irrigant fluid flow
in the isthmus and in the ML root canal. SV-iNP simula-
tion shows negligible fluid flow and shear stress values
in the isthmus (Fig.2). Substantial flow was observed for
SV- SURG and SV-MaC, reaching 0.48 and 0.56 mmHg
shear stress values respectively in the isthmus. At the same
time, fluid flow did not reach the apical millimeters in any
root canal, but the greatest fluid flow in the MB canal was
observed in SV-SURG. As shown in Table 1, shear stress
did not vary among SV-iNP, SV- SURG and SV-MaC in the
main root canal; but it was higher than in SV simulation.

Discussion

One of the most important causes of failure in endodontic
treatment is the ineffective debridement and cleansing due
to the complex intricacies of root canal systems [4]. Specifi-
cally, isthmuses are common reservoirs for tissue and bacte-
ria, mainly located in the middle and apical thirds of mesial
root of first mandibular molars [9]. The present study tried
to compare irrigation parameters when conventional irriga-
tion is used alone or in combination with different suction
cannulas in mesial roots of human mandibular molars with
2 independent canals and isthmus communications.

In vitro or ex vivo studies have provided answers to the
antimicrobial and tissue dissolving capacity of hypochlorite
[23] the penetration of irrigant solutions in lateral canals
[24] or the influence of surfactants in the improvement of
irrigation [25]. Although research on irrigation in the pres-
ence of isthmuses is limited, Iandolo ef al. 2021 have shown
that heat and/or activation aided conventional irrigation of
root canal systems with anatomical complexities such as
isthmuses [26]. The present study tried to further understand
irrigation parameters in complex anatomies. CFD has been
commonly used to better comprehend the key parameters
of irrigation in artificial anatomies like regular cones simu-
lating a root canal [27-29]. However, although the use of
artificial models provides valuable information, the results
may not be extrapolated to a complex clinical situation with
anatomical irregularities. In fact, the influence of the simul-
taneous use of aspiration cannulas with positive pressure
irrigation needles was previously analyzed in artificial anato-
mies with a simulated isthmus [30]. When compared to the
current study with real anatomies, higher velocities and a

more favorable fluid flow were observed highlighting the
overcompensation of artificial models.

Wang et al. published the first study in a real anatomy
combining the use of micro-Ct and CFD [20]. Instead of a
simple anatomy, the current study included a more complex
model with an isthmus communication between the root
canals using a high-resolution micro-Ct scan.

At the same time, CFD studies have demonstrated that
apical root canal preparations to sizes 20 or 25/.06 did not
allow the irrigant solution to reach WL, but when increased
to 30/.06, a 30G open-ended needle allowed the irrigant to
reach WL even at low flow rates. A 31G closed-ended needle
also delivered the irrigant to WL when delivered with a high
flow rate, but this strategy also led to higher wall shear stress
and very importantly developed higher apical pressure [31].

Pereira et al. combined an in vitro experimentation with
CFD and observed that the higher the flow velocity, the
higher the shear stress values in the isthmus, correlating
the increase in the irrigation velocity with greater biofilm
elimination [32].

The present study used an SV needle due to its effective-
ness and lack of risk of extrusion previously reported in CFD
studies [17, 27, 29], although it also showed ineffective flow
in real anatomies with irregularities such as a c-canal resem-
bling an isthmus [20] or artificial isthmuses [32]. However,
Thomas et al reported in an in vitro study that the combi-
nation of conventional irrigation and an adjuvant suction
cannula (MaC) improved the debridement capacity when a
root presented 2 independent canals with an isthmus com-
munication [19]. The current study reproduced this method-
ology using CFD and confirmed the benefits of combining
suction cannulas in one of the root canals while applying
positive pressure irrigation in the other in the presence of
an isthmus communication. The introduction of suction can-
nulas generated higher velocities in the coronal and middle
third of MB root canal, as expected when using the nega-
tive pressure, being the iNP cannula the least effective. The
negatives pressures produced by MaC or SURG cannulas
directed the flow towards the isthmus up to the entrance of
the cannula, increasing the velocity of the irrigant and gen-
erating a higher shear stress when the flow first encountered
the root canal wall.

The distribution of shear stress is a parameter that has not
been studied in depth in endodontics. Although the values of
shear stress needed to eliminate biofilm or debris from the
walls of the root canal are currently unknown, the implica-
tions are relevant. The greater the shear stress generated,
the greater the force exerted by the irrigant in the root canal
wall. The present study showed how when cannulas such as
MacC or SURG (with a larger internal diameter) are placed
7.5 mm from the WL, the shear stress increased notably
when compared to smaller internal diameters (iNP) with the
highest values located in three different sites (at the exit of
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the irrigation needle, in the center of the isthmus and at the
entrance of the suction cannula). The insertion of a suction
cannula coronal to the isthmus seems to help the irrigant
delivered in the other root canal to reach the isthmus accel-
erating the flow and increasing the shear stress in this narrow
area. At the same time the use of a SL needle guarantees a
low apical pressure, that was very similar for all the simula-
tions, decreasing slightly with the use of the cannulas.

Within the limitations of this study, it can be concluded
that the use of adjuvant suction cannulas aids conventional
irrigation in roots with 2 independent root canals and isth-
mus communication by improving irrigant flow, increas-
ing shear stress in the root canal walls and isthmus, and
slightly decreasing apical pressure.
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Abstract

This paper aims to study the removal of a vapor lock located in the apical ram-
ification of an oval distal root of a human mandibular molar, simulating differ-
ent needles and irrigation depths with computational fluid dynamic. A
geometric reconstruction of the micro-CT of the molar shaped up to a
WaveOne Gold Medium instrument was used. A vapor lock located in the api-
cal 2 mm was incorporated. Geometries with positive pressure needles (side-
vented [SV], flat or front-vented [FV] and notched [N]) and the EndoVac
microcannula (MiC) were created to run the simulations. Irrigation key
parameters (flow pattern, irrigant velocity, apical pressure, wall shear stress)
and vapor lock removal were compared among the different simulations. Each
needle behaved differently that is, FV removed the vapor lock from one ramifi-
cation and had the highest apical pressure and shear stress values; SV removed
the vapor lock in the main root canal but not in the ramification and reached
the lowest apical pressure from the positive pressure needles; N was not able
to completely remove the vapor lock and showed low apical pressure and shear
stress; MiC removed the vapor lock from one ramification, had negative apical
pressure and the lowest maximum shear stress. The main conclusion is that
none of the needles showed complete removal of vapor lock. MiC, N, and FV
were able to partially remove the vapor lock from one out of the three ramifi-
cations. However, SV needle was the only simulation that showed high shear
stress with low apical pressure.
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apical delta, computational fluid dynamics, microCT, negative pressure irrigation, positive
pressure irrigation, vapor lock
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1 | INTRODUCTION

The penetration of irrigants in the full extent of the root canal system is advisable for a complete mechanical and chem-
ical efficacy of endodontic solutions. The main purposes of irrigation are to reduce the microbial load and to eliminate
organic tissue and detritus that might be infected.' Sodium hypochlorite (NaOCl) is currently the most used irrigating
solution due to its tissue-dissolving and antimicrobial properties.*” However, its capacity to reach the whole anatomy
of an imbricated root canal system with anatomical irregularities (such as lateral or apical ramifications, isthmuses, and
deltas) without risk of extrusion continues being a challenge.® Particularly, apical ramifications have been related to
endodontic treatment failure when they are large enough to harbor significant numbers of bacteria.”® In fact, 79% of
molars have lateral or accessory foramina with diameters ranging from 10 to 200 pm”; and more specifically, distal roots
of mandibular first molars contain an average of 3.36 portals of exit in the apical 0.5 mm."°

Apart from the anatomic irregularities, other factors also affect the capacity of NaOCI to reach the last apical milli-
meters of the root canal system: the presence of organic tissue or dentinal debris, irrigant properties (such as surface
tension, viscosity and density),'" the delivery mode (irrigant flow rate and needle design),'> '* the maintenance of api-
cal patency'® the use of agitation systems (sonic and ultrasonic activation among others),>'® the occurrence of proce-
dural errors (e.g. incorrect shaping or ledges), the diameter of the canal instrumentation,'” and physical phenomena
such as vapor lock.'"®"” In fact, the presence of gas bubbles, (the so-called vapor lock) in the apical portion of the root
canal blocking the penetration of the irrigant has been an important concern for a decade'® > and it is still a challenge.

Vapor lock has classically been attributed to a physical and a chemical phenomenon. Physically, an entrapment of air
bubbles occurs when the irrigant is delivered and advances in a dry root canal with a close-end system.'®** Chemically, a
coalescence of gas bubbles is produced when NaOCI reacts with organic tissue.'®*® As a result, the irrigating solution is
unable to completely reach the internal anatomy jeopardizing the satisfactory cleaning of the complete root canal system.

On one hand, Boutsioukis et al.”® suggested that vapor lock could be easily prevented or removed with syringe irrigation
by increasing the apical size, using open-ended flat needles, positioning the needle closer to working length (WL) and deliv-
ering the irrigant at higher flow rates. However, these conclusions were reached in simple artificial geometries and the risk
of extrusion was not addressed. On the other hand, when using real anatomies, Tay et al."® demonstrated that the presence
of vapor lock negatively affected the debridement capacity of the irrigants. Moreover, flat needles were associated to high api-
cal pressure (P,) values." In fact, irrigation efficacy should be balanced with the risk of extrusion, and to date there is very
limited information about P, values and extrusion risk in the presence of vapor lock.

Several devices have been designed to avoid the extrusion of irrigants to the periapical tissues, among them the End-
oVac system (Discus Dental, Culver City, CA). The device includes a microcannula (MiC), that placed at WL allow the
penetration of the irrigant up to WL with low risk of extrusion.?”-*® This cannula has demonstrated to be more effective
than syringe-needle irrigation and sonic or passive ultrasonic activation reaching the WL.** However, the efficacy of
syringe-needle irrigation and MiC for removing vapor lock from apical ramifications has not been studied yet.

Computational fluid dynamic (CFD) is a non-invasive validated method to observe the behavior of irrigants and irri-
gation key magnitudes (wall shear stress (z,,), flow velocity, irrigant replacement and P,) in the root canal system.**3>
It allows the standardization of samples and reduce human errors. Thus, the aim of this study was to analyze the influ-
ence of needle design and irrigation depth in the removal of a simulated vapor lock and to assess CFD key irrigation
magnitudes during syringe and MiC irrigation in the apical ramification of an oval distal root of a human mandibular
molar when a vapor lock is present.

2 | MATERIALS AND METHODS

This study was performed with the approval of the Ethics Committee (CIPI/19/164) and developed based on a previ-
ously published model.'* In brief, the geometric reconstruction (Geomagic 3D Sytems software [Rock Hill, SC,
United States]) of a micro-CT (isotropic voxel size of 30 pm/1001 cross-sectional slice images [TIFF format]) of a man-
dibular molar with an oval distal root canal with an apical ramification was used. The root canal was shaped up to a
WaveOne Gold Medium instrument (nominal size #35/ taper 0.06v; Dentsply Sirona endodontics, Ballaigues,
Switzerland), but the instrument only entered the first branch of the ramification.

Four different types of needles were used in the study, two closed-ended and two open-ended. The two closed-ended
needles were a side-vented needle (SV) and multivented (EndoVac Microcannula [MiC]). The two open-ended needles
were flat or front-vented (FV) and notched needle (N). The geometry of SV, FV and N was modeled following international
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standard ISO 9626:2016 specifications for irrigation needles with an external diameter of 0.30 mm and internal diameter of
0.19 mm. The SV was modeled reproducing the geometry of the Max-i-Probe needle (Dentsply/Tulsa Dental, York, PA,
USA) which is designed with a 0.5 mm side-vent located 1 mm from the tip. The N needle was modeled as a Monoject nee-
dle (Covidien, Dublin, Ireland) with a notch-vent of 2.5 mm in the latest millimeters. The design of the MiC was based in
previous studies.”” Different geometries were created with each positive pressure needle (SV1, SV3, FV1, FV3, N1, N3); two
different irrigation positions, 1 and 3 mm from WL, were chosen for each of them due to the influence of needle working
length on irrigation results™; and the MiC placed at WL following manufacturer's direction for use.

The main difference with the previous study'* was the incorporation of a vapor lock located in the apical 2 mm of a real
root canal with an apical ramification, see Figure 1. The spatial discretization of the fluid domain was performed with
ANSYS 18.2 (Fluent Inc., Lebanon, NH, USA). A two-phase flow (gas and liquid) was represented in the root canal. The gas,
ambient air, in the apical 2 mm simulated the vapor lock and the liquid simulated the irrigant in the rest of the root canal.

A summary of the characteristics related to the material properties, boundary conditions and numerical modeling
are detailed in Table 1. The numerical simulation was run with the CFD extension of ANSYS 18.2 (ANSYS Fluent, Can-
onsburg, PA, USA).

The k-o shear stress transport (SST) turbulence model is a popular two-equation model used for predicting turbulent
flows first presented by Menter.* It combines the benefits of both the k-epsilon and k-omega models, overcoming their limi-
tations in different regions of the flow. The model uses the turbulence kinetic energy (k) and the specific dissipation rate ()
as primary variables. The k equation models the transport of turbulent kinetic energy and its dissipation (Equation 1), while
the @ equation models the transport of the specific dissipation rate (Equation 2). The model employs two different formula-
tions for the turbulent viscosity in the near-wall and outer regions. In the near-wall region, it reduces to a low-Reynolds
number version of the k-omega model, while in the outer region, it behaves like the k-epsilon model.

The k-w SST model equations are as follows:

d(pk)/dt+ d/(dx_i) (pkU_i) = P_k — p* pwk+ 3 [ (9x_j) [(u + pu_t o_k) dk/(Ix_j)), (1)

d(pw)/ It +3/(9x_i) (pwU_i) = (yP_k)/v_t — fpw’® + 3/ (9x_j) [(u+ p_t o_o) dw/ (9x_j)], )

where k is the turbulence kinetic energy,  is the specific dissipation rate, u is the velocity vector, Pk is the production
of turbulence kinetic energy, f and f* are empirical constants, y is a constant, vt is the turbulent viscosity, x is the
molecular viscosity, and pk and pe are blending functions that switch between the k-epsilon and k-omega models.
Overall, the k- SST turbulence model is widely applicable in many engineering fields and has been extensively val-
idated against experimental data.
A two-phase model simulation was used to study a complex fluid system in a CFD study. The Volume of Fluid
(VOF) method with an explicit formulation was employed to capture the interface between the two phases. The volume

MiC

svi SV3 Fv1 FV3

I

FIGURE 1 CAD models for all simulations. Notice the two-phase flow represented in the root canal: ambient air in the apical 2 mm
representing the vapor lock and liquid representing the irrigant in the rest of the root canal.
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TABLE 1 Summary of characteristics related to the material properties, boundary conditions and numerical modeling.

Item Property Value Description
Material properties Irrigant Density 998.0 kg/m? Incompressible, Newtonian, homogeneous,
Viscosity 0.986 x 10> Pa s isothermal and immiscible
Vapor lock Density 1.135 kg/m®
Viscosity 1.920 x 10° Pas
Boundary conditions  Canal walls Rigid, impermeable and flat
Irrigation elements Rigid, impermeable and flat
Inlet Velocity 0.1g/s 6 mL/min in corono-apical direction
Outlet Pressure 857.5 mmHg Atmospheric pressure in the coronal access
Pressure 97.5 mmHg Aspiration power of the MiC
Gravity Acceleration 9.8 m/s’
Numerical modeling  Flow Type Transient
Turbulence Model k-Q SST
Backflow intensity 5%
Viscosity ratio 10.0
Time Step 107°s
Simulation 0.6s
Software ANSYS 18.2 (ANSYS Fluent, Canonsburg,
PA, USA)
Hardware Dell Intel Xeon® (CPU ES 2680 0

2 x 2.70 GHz, 32 GB RAM memory and a
64 Bits operative system) server

fraction cutoff was set to 1e—6, and a Courant number of 0.25 was used for numerical stability. This allowed for accu-
rate tracking of the fluid-fluid interface and provided valuable insight into the dynamic behavior of the fluid system.

ANSYS FLUENT Meshing module was used to obtain the mesh for this model. Three different areas were defined
for different mesh sizes. The volume close to the apex and constituting the needle flow had elements with a size
0.06 mm. The middle third of the tooth has elements with a size of 0.1 mm. The upper third had elements with a size of
7 mm. These sizes were decided along with the relevancy of the potential results. Main interest will be found at the
apex; therefore, a more precise mesh is needed in that volume. Convergence tests were conducted on the mesh, which
demonstrated that the solution was stable and accurate with respect to the mesh resolution.

Irrigation magnitudes (flow behavior and velocity, z,, distribution and P, values) were evaluated and compared
among the simulations. Furthermore, P, from each simulation was compared against a 25-mmHg threshold'* in order
to prevent sodium hypochlorite accident, whilst z,, was compared against a 0.75-mmHg threshold**** as likely mini-
mum shear stress for efficient debriding. Streamlines and velocity maps were also calculated and compared.

3 | RESULTS

Each specific needle and the Mic behaved differently in the presence of vapor lock. Figure 2 illustrates streamlines,
velocities, 7, values, canal pressures and presence of vapor lock for all simulations; and Figure 3 shows maximum z,
(A) and maximum P, values for each simulation (B).

31 | Side-vented needle

In general, the behavior of SV needle in removing the vapor lock varied when tested at 3 or 1 mm from WL. It also

showed the lowest maximum P, values from the three positive pressure needles tested. 7, values higher than 1 mmHg
were located in a small area near the needle outlet (Figure 2).
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FIGURE 2 Streamlines of velocity (top), shear stress (middle) and canal pressure (down) after all simulations.
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FIGURE 3 Maximum shear stress [mmHg] (left) and Maximum apical pressure [mmHg] (right) values for each simulation.

Simulation SV3 showed a practically intact vapor lock and low velocities, P, (4.1 mmHg) and 7,, (1.1 mmHg). On
the contrary, SV1 removed the vapor lock in the main root canal, although not in the ramifications. At the same time,
it displayed higher P,, velocity and 7, values. P, values were still far from the threshold for risk of extrusion
(10.9 mmHg) and 7, values were the second highest for all needles (3.7 mmHg).
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3.2 | Flat or front-vented needle

In general, FV needle showed high z,, and P, values and it was not able to completely remove the vapor lock.

Simulation FV3 showed a slight penetration of irrigant into one of the three ramifications, P, values slightly above
the risk of extrusion threshold (27 mmHg) and relatively high maximum z,, (2.3 mmHg). Furthermore, the area show-
ing 7, values higher than 1 mm Hg was much larger than in SV simulations. However, velocity fluid flow was only high
in the main root canal and not inside the ramification.

FV1 was able to remove the vapor lock from one of the ramifications and showed the highest z,, value (4.1 mmHg).
Furthermore, it was able to generate a high velocity fluid flow in the ramification. However, the area with z,, values
higher than 1 mm Hg was significantly lower than in FV3. At the same time, this simulation showed the highest P,
values, far above the threshold considered for risk of extrusion (51.8 mmHg).

3.3 | Notched needle

N needle results were similar independently of the penetration depth. On the one hand, the insertion at 3 mm from WL
did not remove the vapor lock from any of the ramifications, had low 7y, values (1.1 mmHg) and very little flow with
medium velocities, although maximum P, values were below the threshold (16.5 mmHg). On the other hand, N1 was
not able to remove the vapor lock but had higher maximum z,, values (1.7 mmHg) when compared to N3. Additionally,
it generated low velocities in the main canal, but P, was also below the risk of extrusion threshold (22.5 mmHg).

3.4 | EndoVac microcannula

MiC removed the vapor lock partially from one of the ramifications; however, it had negative P, (—9.4 mmHg). At the
same time, this simulation displayed the lowest 7, (followed by SV3 [1.1 mmHg] with simulation N3 [1.3 mmHg]), and
low velocities.

4 | DISCUSSION

This study was designed to better understand the fluid dynamics behavior in the presence of vapor lock in an oval root
canal anatomy with apical irregularities. The removal of a vapor lock has been previously investigated either with
methodologies that could not analyze the fluid parameters® or with similar methodologies to the one used in the pre-
sent study but in artificial and simple geometries.'” The use of CFD has been previously validated both in the pres-
ence'® and absence of vapor lock.*® Furthermore, the micro-CT of a human mandibular molar has been used to
reproduce fluid dynamics in real anatomies and hence, to better extrapolate the findings to a real clinical situation. As
previously reported, mandibular molars commonly have three portals of exit,'” and the presence of apical ramifications
might interfere with the removal of vapor lock in comparison to regular root canals. The upward buoyant force exerted
by the vapor lock, which mainly depends on the cross section of the canal (~ zr?), is counteracted by the surface ten-
sion that varies with the perimeter of the cross section (~2zr).*® This makes easier to remove a vapor lock from wide
and regular geometries. This aspect is relevant because the presence of vapor lock in all or part of an apical irregularity
may prevent its cleaning'® and therefore may trigger the failure of a root canal treatment.”®

Boutsioukis et al.'” analyzed the formation and removal of apical vapor lock with syringe irrigation in a combined
in vitro and CFD study. The present study tried to further add information about magnitude parameters like z,, and P,,
to further understand the effectiveness and safety of irrigation devices when removing a vapor lock. Although the P,
needed to generate an irrigation accident with NaOCl is unknown and subject to clinical variations® the threshold used
in the present report was determined considering the following three parameters: blood pressure in the intraosseous
space (30 mmHg), capillary bed (close to 25 mmHg) and interstitial pressure values (20-30 mmHg).37 This allows the
interpretation of results based on clinically realistic criteria and fear comparisons among simulations. On the other
hand, an effort has been made to compare the z,, among simulations, due to the z,, needed for the removal of detritus
or biofilms adhered to dentine would be sufficient in all the cases according to the threshold reported in the litera-
ture.*>® Nonetheless, results should be interpreted with caution.

92

X1 '8 "€U0T ‘Lr6LOTOT

da wo sy pap

Koqum

BIPUOD) Pute SULS |, 31 238 “[STOT/10/10] U0 ARIGE] Sufu) A[LAN ‘(U] BABGET) 3qNopey] Aq ThLE W01 01/

Ko

5U0F] SUOWIIO) SRR A[qeoridd 1) q ARG A e YO 1951 o S o) Amiqr] FuIuQ) (1A



LORONO Er AL. WI LEY | 7 of 10

The design of the vapor lock is based on previous studies,'® simulating an adverse clinical situation in which the
most apical 2 mm of the canal presented an air lock. Likewise, the parameters used for the physical properties for both
the vapor lock and the irrigant are also based in previous studies."”'>'? Furthermore, a turbulent flow was assumed
based on Gao et al. and Rito Pereira.’>® The irrigation velocity used is clinically realistic*® and widely described.'*?*
The use of higher velocities might be a future field of study for CFD; although based on the P, values obtained in the
present work it seems reasonable to anticipate that higher velocities may be dangerous for the use of both FV and N
needles.

Three commonly used positive pressure needles and a negative pressure device have been analyzed in the present
study although some other parameters such as the needle outlet direction has not been evaluated. Wang et al.*’ ana-
lyzed the influence of SV needle orientation in the z,, and P, produced inside the root canal. In this study, SV needle
was oriented in opposite direction to the closest wall. Considering previous results,** higher values would have probably
been obtained if the needle was oriented differently. However, the results obtained in both studies combined suggest
that P, and 7, values are noticeably influenced by the type of needle and insertion depth and not by the orientation of
the needle outlet. Moreover, two different penetration depths were analyzed in the present simulations to overcome the
computational difficulty of analyzing vertical movements of needles when using two-phase flow (air and fluid) in real
anatomies. Considering that the maximum values of z,, and P, were obtained in the first tenth of a second of the simu-
lation (data not shown), the results probably will not vary greatly if the needle moves vertically. Although Hu et al.*'
recently demonstrated that fluid flow is affected by the movement of the needle inducing lower velocity and P, than
static needles; it must be considered that the use of regular geometries for the purpose may overvalue fluid velocity and
P, through hindering of the backflow compared to real anatomies with oval canals and irregularities that may facilitate
the fluid return. In fact, P, values found in the present study are close to those using different*? or similar*® methodolo-
gies but real anatomies, and far from those using regular cones.'>">*"**

To date no study has evaluated the effectiveness of the EndoVac system in the removal of vapor lock. It could be
assumed that it is a suitable device for its removal based on the mechanism of action; however, the presence of the ram-
ification hindered the removal of the vapor lock and it was only able to partially eliminate it from the ramification in
which the MiC entered. In addition, z,, values with the EndoVac were the lowest when compared to the rest of the sim-
ulations. The lowest values were also obtained in a previous study when a vapor lock was not present.'* The presence
of the vapor lock increased the z,, but EndoVac still showed identical values to SV3. As expected, a negative P, was
obtained with EndoVac. The P, obtained in this simulation was even lower than in the absence of a vapor lock
(=94 mmHg vs. —3.4 mmHg obtained in the previous study) due to the physical properties of the mixture of the two
different phases (liquid-gas) above the apical constriction. Bernoulli's principle (which depends on the density p and
specific weight y of the fluid, velocity V and pressure P, the acceleration of gravity g and elevation of the point
above a reference plane z) states that the equation ’%+§+z **is constant; therefore if the density of air is lower than
that of NaOC], static pressure ;P—l-z is reduced and hence, dynamic pressure ’% increased. Consequently, the
increase of velocity results into higher z,, and lower P, values. For this basic physic principle, a bi-phase flow is more
efficiently absorbed by the MiC than the irrigant alone (monophase). Furthermore, positive pressure needle simulations
presented similar or higher P, and z,, values in the presence of vapor lock when compared to those without vapor lock'*
based on the same Bernoulli's principle. At the same time, streamlines also differed considerably in the presence of
vapor lock with the most pronounced differences detected when SV needle was placed at 3mm from WL. Streamlines
reached the apical ramification in the absence of vapor lock,'* but the irrigant flow only reached 0.3 mm apically in the
presence of vapor lock and maintained it completely. Similarly, in absence of vapor lock, streamlines showed that FV1
simulation penetrated in two out of the three ramifications, while when vapor lock was present only one ramification
was reached and hence vapor lock was only eliminated from this ramification.

It is interesting to notice that none of the needles were able to completely remove the vapor lock from the three
ramifications. Moreover, one only simulation removed completely the vapor lock from one ramification (FV1). In terms
of vapor lock removal efficacy, SV needle demonstrated the poorest results; although SV1 was able to remove the vapor
lock from the main canal and presented the second highest 7, and low risk of extrusion. At the same time, both N and
FV needles presented high risk of extrusion at 1 mm from WL and were not able to remove the vapor lock when situ-
ated at 3 mm from WL generating P, values higher than the SV needle. This result differed from those reported by
Boutsioukis et al.,'® who found high vapor lock removal efficacy with delivery velocities ranging from 5 to 10 mL/min
specially in simulated root canals with nominal apical size #50 and 0.04 taper preparations. The difference is very likely
due to the anatomical irregularities of real root canals that were not present in previous studies.
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Since none of the positive pressure needles were able to remove vapor lock in an apical ramification while avoiding
the risk of extrusion; alternative techniques or devices, such as sonic or passive ultrasonic irrigation, must be evaluated
in the future in search of a safe and effective irrigation method in the presence of vapor lock. In fact, clinical studies
have shown that maintaining apical patency minimized the presence of gas bubbles in big canals.®* From a practical
perspective, neither N nor SV were able to remove the vapor lock from the apical ramification, and FV had P, values
above the threshold determined for risk of extrusion. Moreover, MiC seemed to be the only needle partially effective in
terms of vapor lock removal below this threshold, but its cleaning capacity might be compromised due to the low veloc-
ity and 7. Thus, the combination of SV1 (due to the high maximum z,,) and MiC might be a suitable clinical approach
for the purpose.

Under the conditions of this study, the following can be concluded:

1. None of the needles were able to completely remove the vapor lock.

2. The microcannula and front-vended needle when placed at 1 mm from the working length were able to remove the
vapor lock from one of three ramifications, while side-vented and notched needles removed it from the main canal.

3. Front-vented and notched needles obtained apical pressure values above the threshold of extrusion in the presence
of vapor lock.

4. Front-vended and side-vended needles placed 1 mm from the working length presented the highest shear stress
values.
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ARTICULO 1. Lorofio G, Zaldivar JMR, Jimenez-Octavio JR, Dorado S, Arias A,
Cisneros R. CFD analysis on the effect of combining positive and negative pressure
during the irrigation of artificial isthmuses. Int J Numer Meth Biomed Engng.
2020;36(10):e3385.

La desinfeccion efectiva del sistema de conductos radiculares es crucial para el
éxito del tratamiento endoddntico, especialmente ante la presencia de irregularidades
anatdmicas, tales como istmos, que pueden complicar significativamente la limpieza y
desinfeccion. Las técnicas convencionales de irrigacidn suelen presentar limitaciones
importantes en la penetracidn en estas areas de dificil acceso, lo que motiva la
necesidad de explorar métodos alternativos mas eficaces. En este contexto, se plantea
la combinacidn de sistemas de irrigacion por presion positiva y negativa como solucion
para mejorar la eficiencia de la irrigacion en este tipo de  anatomias.

El objetivo de este estudio fue evaluar mediante CFD la eficacia de combinar
presidn positiva y negativa durante la irrigacion de conductos radiculares conectados
por istmos artificiales.

Materiales y métodos:

Se disefid¢ un modelo tridimensional representativo de dos conductos
radiculares conectados por un istmo tipo |. Se analizaron dos tipos diferentes de agujas
de irrigacion (con salida lateral y frontal) en el que se considerd conducto principal, y se
evaluaron tanto individualmente como  combinadas con una canula de aspiracién
colocada en distintas posiciones (tercio medio y coronal) dentro del conducto
secundario. Las simulaciones se ejecutaron con el software ANSYS Fluent 16.2, NaOCl al
1% como irrigante bajo condiciones de flujo (0,18 mL/s) y aspiracion (130 kPa). Se
estudiaron seis configuraciones distintas para evaluar el impacto de cada combinacién
sobre los patrones clave de la irrigacidn.

Resultados:

Las Figura 5 y 6 muestran el flujo del irrigante y los mapas de velocidad para
todas las simulaciones tanto de SV como de SF. La Tabla 1 muestra los valores maximos

de velocidad, tension cortante y presion apical de las 6 simulaciones.
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Las simulaciones mostraron diferencias significativas entre las configuraciones
usadas. La aguja de salida lateral (SV) generdé un flujo mas eficaz hacia el istmo
comparada con la aguja frontal (SF). El uso de cdnulas incrementd notablemente el flujo
del irrigante y los valores de tensidon cortante dentro del istmo, especialmente cuando
se posicionaron en el tercio medio. Ademas, se identificd un fendmeno llamado “efecto
Venturi” que promovio una circulacién doble del irrigante a través del istmo. Los valores
de presidn apical obtenidos en las simulaciones sugieren un riesgo de extrusién del

irrigante muy por debajo del umbral sugerido.

Figura 5y 6. Flujo del irrigante y mapas de velocidad para todas las simulaciones

tanto de SV como de SF.
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Maximum Velocity (m/s) Maximum Shear Stress (Pa) Maximum Pressure (Pa)

FE 8.44 1628.44 131 100
FEC 8.59 1256.87 168 323
FEM 8.63 1185.69 171 748
LE 8.48 1298.24 130 893
LEC 8.61 1355.24 144 932
LEM 8.61 1261.36 149 647

Tabla 1. Valores maximos de velocidad, tensidn cortante y presion apical de las

6 simulaciones.

Conclusién

Las agujas con salida lateral (SV) generaron condiciones de flujo (velocidad y
tension cortante) que permitieron una mejor irrigacion del istmo en comparacién con
las agujas con salida frontal (SF). Este comportamiento se relaciona con el efecto Venturi
observado, que favorecié el paso del irrigante en dos ocasiones por el istmo. Por otro
lado, el uso de una canula de aspiracién en el conducto secundario beneficié el proceso
deirrigacién, incrementé la velocidad y la tensidn cortante en el istmo.

Finalmente, en todas las simulaciones, los valores de presién apical detectados
fueron bajos, por lo que el riesgo de extrusién de hipoclorito de sodio y por lo tanto el

riesgo de accidentes resultd bajo.

100



ARTICULO 2. Zaldivar JM, Lorofio G, Jimenez-Octavio JR, Dorado S, Arias A.
Computational fluid dynamics analysis of conventional irrigation and the combination
with adjuvant suction cannulas in human molars with isthmus communication.

Odontology. 2025;113(3):996-1002.

La irrigacion efectiva del sistema de conductos radiculares es esencial para el
éxito en el tratamiento endoddntico, especialmente en presencia de irregularidades
anatdmicas como istmos. Estas areas, dificiles de alcanzar con técnicas convencionales,
pueden convertirse en reservorios de bacterias y tejido, dificultando su desinfeccién y
comprometiendo el resultado del tratamiento. La utilizacién conjunta de irrigacién
convencional mediante presion positiva y canulas de aspiracién como adyuvantes

podria mejorar la eficacia en la limpieza de estas complejidades anatémicas.

El objetivo de este estudio es evaluar mediante dindmica computacional de
fluidos (CFD) el efecto de la combinacidn de irrigacion convencional con diferentes

canulas de aspiracion en molares humanos con istmos.

Materiales y métodos:

Se selecciond un molar mandibular humano con dos conductos radiculares
independientes conectados por un istmo, obtenido mediante microtomografia
computarizada (micro-CT). Se realizaron simulaciones utilizando una aguja de irrigacién
lateral (SV) situada en el conducto mesiolingual, sola y combinada con tres canulas de
aspiracion diferentes (EndoVac Macro, Surgitip e iNP) colocadas en el conducto
mesiobucal (Figura 7). Se desarrollaron cuatro configuraciones distintas para evaluar el
patrén de flujo, velocidad del irrigante, tensidn cortante en las paredes y presidn apical,

utilizando el software ANSYS Fluent 18.2.
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SV SV-iNP SV-SURG SV-MaC

—
———

Figura 7. Configuraciones elegidas para la aguja SV y las tres canulas.

Resultados:

La figura 8 muestra los resultados obtenidos de velocidad y flujo del irrigante, de
tension cortante y de presion apical. La tabla 2 muestra los valores maximos de tension

cortante en el istmo y en el conducto ML asi como la presidn apical maxima en el ML.

La irrigacidon convencional sin canula de aspiracién no permitié que el irrigante
entrara en el istmo, mostrando valores muy bajos de tensidn cortante. Al incorporar
canulas de aspiracion, especialmente Surgitip y EndoVac Macro, se logré un notable
aumento del flujo del irrigante dentro del istmo, incrementando la tension cortante en
esta regidn. La cdnula iNP presenté efectos minimos. Ninguna configuracidn logré que
el flujo alcanzara los milimetros apicales de los conductos. Ademas, se observé que la
presidon apical disminuyo ligeramente en las configuraciones con canulas de aspiracion,

manteniéndose en niveles seguros.
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SV SV-iNP SV-SURG SV-MaC

Velocity
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Figura 8. Resultados para la velocidad y flujo del irrigante en la primera fila, de

tension cortante en la segunda y de presion apical en la tercera.

Isthmus ML root canal

Shear stress Shear stress Apical pres-
(mmHg) (mmHg) sure (mmHg)

SV 0.04 1.13 15.32
SV-iNP 0.14 2.07 15.23
SV-SURG 0.48 1.99 15.13
SV-MaC 0.56 2.00 14.87

Tabla 2. Valores maximos de tension cortante en el istmo y en el conducto MLy

de presién apical maxima en el conducto ML.
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Conclusién:

La combinacion de irrigacion convencional con agujas de presidn positiva y
canulas de aspiracion aumento la tensidon cortante en las paredes del conducto
radicular, asi como en el istmo, mejoré el flujo del irrigante y redujo ligeramente la
presion apical. En estos términos, las canulas SURG y MaC fueron las mas eficaces,

mientras que la iNP mostré un rendimiento inferior.
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ARTICULO 3. Lorofio, G., Zaldivar, J. M. R., Arias, A., Dorado, S., & Jimenez-
Octavio, J. R. Influence of needle design and irrigation depth in the presence of vapor
lock: a computational fluid dynamics analysis in human oval roots with apical
ramification. International Journal for Numerical Methods in Biomedical

Engineering. 2023;39(8):e3742.

El vapor lock, caracterizado por la formacion y acumulacién de burbujas de aire
o gases en el conducto radicular, representa un desafio durante la irrigacion. Este
fendmeno limita significativamente la penetracién del irrigante, especialmente en
conductos con anatomia compleja como las ramificaciones apicales. Por lo tanto, es
indispensable evaluar estrategias efectivas para mitigar o eliminar este fendmeno vy

asegurar un tratamiento endoddntico exitoso.

El objetivo de este estudio es analizar, mediante CFD, la influencia del disefio de
la aguja y la profundidad de irrigacidn en la eliminacidn del vapor lock en raices ovales

humanas con ramificaciones apicales.

Materiales y métodos:

Se utilizd un modelo tridimensional obtenido mediante micro-CT la raiz distal de
un primer molar mandibular humano con un conducto oval que tenia ramificaciones
apicales, instrumentado con WaveOne Gold. Se simularon diferentes configuraciones de
irrigacion con tres tipos de agujas de presion positiva (lateral, frontal y biselada)
colocadas a1 mmy 3 mm de la longitud de trabajo, ademas de una cdnula de aspiracién
(microcanula de EndoVac, MiC) situada a LT. Se simulé el vapor lock en los tltimos 2 mm
apicales, evaluando mediante ANSYS Fluent 18.2 los parametros clave de la irrigacidn.
La figura 10 muestra las geometrias preparadas en ANSYS para lanzar las simulaciones.
Se modelan en esta ocasién un modelo bifasico con fluido y aire dentro del conducto.

La parte de aire se coloca en los 2 mm apicales simulando el vapor lock.
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Figura 10. Geometrias preparadas en ANSYS con la posicion de las agujas y Mic.

sv1 Sv3 Fv1 Fv3 N1 N3 MiC

e ——

Resultados:

La figura 11 muestra los resultados obtenidos para velocidades y flujo del

irrigante y la figura 12 los valores maximos de tensién cortante y de presion apical.

Ninguna de las configuraciones evaluadas consiguid eliminar completamente el
vapor lock. La aguja SF colocada a 1 mm de la longitud de trabajo logré eliminar
parcialmente el vapor lock en una de las tres ramificaciones, generando los niveles mas
altos tanto de tensidn cortante como de presion apical, con un alto riesgo de extrusién
del irrigante. La aguja SV ubicada a 1 mm fue capaz de eliminar parcialmente el vapor
lock en el conducto principal, con valores mas bajos de presidn apical en comparacion a
la simulacién con SF. Por otro lado, la aguja N mostré una eficacia muy limitada y no
logré eliminar el vapor lock. Por ultimo, cuando se usé la MiC se consiguié eliminar
parcialmente el vapor lock de una ramificacion, mostrando valores negativos en cuando

a presion apical y valores mas bajos aun de tension cortante.
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Figura 11. Representacion de velocidades, flujo del irrigante, tensidn cortante y presion

apical.
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Figura 12. Valores maximos de tensién cortante (izda.) y valores maximos de presion

apical (derecha).

A la vista de las figuras que se presentan en este articulo, se observé que los
valores mas altos de presidn apical y tensidn cortante los tuvo la aguja de salida frontal.
Incluso, el umbral que no se debe superar para evitar el accidente por NaOCl, se superd

en las dos simulaciones de SF, a1y a 3 mm.
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Conclusion:

No fue posible eliminar completamente el vapor lock en conductos ovales y
ramificaciones apicales, aunque la aguja con salida lateral ofrece la mejor combinacion
tensidn cortante-presidn apical, mientras que la MiC logré una eliminacién parcial del
vapor lock sin generar valores muy altos de presidn apical, pero con la tensidn cortante

mas baja de todas las simulaciones.
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10. DISCUSION
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La discusion sera dividida en dos apartados: discusion del método y discusidn de

los resultados.

10.1. Discusion del método

Aunque en los ultimos afios se han realizado numerosos estudios de dinamica de
fluidos aplicada a la irrigacién, la mayoria de ellos han recurrido a modelos artificiales
de geometria regular que no reflejan las complejidades anatémicas que con frecuencia
condicionan el éxito clinico del tratamiento endoddntico (125, 140, 142). En algunos
casos se han comenzado a utilizar anatomias reales (127, 136), pero aun no se ha
abordado suficientemente anatomias complejas con irregularidades anatémicas como
las que encontramos en el diente que mas tratamientos de conductos recibe segun la
literatura (13), el primer molar inferior.

Por tanto, esta tesis intenta avanzar hacia un modelo metodolégico mas realista
y clinicamente aplicable. Mediante el uso combinado de micro-CT, modelado
computacional tridimensional y simulaciones CFD con enfoque monofasico y bifasico, se
han explorado variables fundamentales de la irrigacion como la presidn apical, la tension
cortantey la velocidad del irrigante en escenarios anatdmicamente complejos. Todo ello
con el objetivo final de generar conocimiento aplicable a la mejora de los protocolos de
desinfeccion en endodoncia.

La discusion de la metodologia se centrara en 4 aspectos fundamentales: la
eleccion del método de estudio frente a otros, de las anatomias incluidas y de las agujas
y canulas de aspiracion, asi como la incorporacidon de micro-CT y flujos bifase en los

modelos de estudio.

10.1.1. Eleccidon del método de estudio

Como ya se explicé antes, los estudios mediante CFD presentan la ventaja de
poder analizar al mismo tiempo parametros fundamentales de la irrigacion como la
presidn apical, la tension cortante, la trayectoria del flujo y fendmenos fisicos complejos
como el vapor lock, superando asi las limitaciones de los enfoques metodoldgicos

tradicionales en endodoncia.

110



Los estudios clasicos se han clasificado en tres grandes grupos: in vitro, ex vivo e
in vivo. Los estudios in vitro, desarrollados en condiciones controladas fuera del
organismo, han permitido analizar aspectos fundamentales como la capacidad de
disolucidon y antimicrobiana de los irrigantes, asi como su interaccion con surfactantes o
activadores. Ejemplos cldsicos incluyen el estudio de Chow (120), que evalud la
irrigacion en modelos artificiales o los trabajos posteriores de Lee y cols. en 2004 (33) y
de Gregorio y cols. en 2009 (133) que emplearon modelos simulados para valorar la
penetracion del irrigante en conductos laterales. No obstante, este tipo de estudios
ofrece una vision estdtica y no permite entender el comportamiento del flujo del
irrigante. Los estudios ex vivo utilizan dientes humanos extraidos, permitiendo analisis
histolégicos detallados que estudian la eficacia del desbridamiento o la penetracion del
irrigante (67,80). Sin embargo, presentan limitaciones como la imposibilidad de
controlar variables fisicas durante la irrigacidn y la elevada variabilidad morfoldgica
entre muestras, dificultando la estandarizacidén. Los estudios in vivo, a pesar de su valor
clinico, sélo permiten observar resultados indirectos, como la reduccion bacteriana
(125) o el dolor postoperatorio (35), sin posibilidad de medir el comportamiento

dinamico del irrigante dentro del conducto.

Aunque los estudios in vitro han sido claves para el desarrollo del conocimiento
en endodoncia, su aplicacién esta limitada por condicionantes éticos y logisticos que
restringen tanto la estandarizacion de las condiciones experimentales como la
reproducibilidad de los resultados. En este contexto, la simulacién por CFD se presenta
como una alternativa metodoldgica de alta precisidn, que permite definir, controlar y

reproducir con exactitud los parametros del irrigante.

En esta tesis, el uso de CFD ha permitido entender y analizar parametros clave
como el flujo del irrigante, la tensidon cortante y la presidén apical de la irrigacién
combinando métodos de presion positiva y negativa. Se utilizaron agujas y canulas
modeladas digitalmente segun las especificaciones ISO 9626:2016, caudales
clinicamente realistas (6 mL/min), y se establecié un umbral fisiolégico de 25 mmHg
como criterio de seguridad para evitar extrusion, tal como se describe en la literatura

médica (36).
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Con todo ello, se analizé el comportamiento del irrigante en distintas
configuraciones (tipo de aguja, profundidad de insercidn, aspiraciéon simultdnea) e

irregularidades anatdmicas complejas, como istmos y ramificaciones apicales.

10.1.2. Eleccion de las anatomias

Las anatomias elegidas en los tres estudios de esta tesis fueron elegidas por su
relevancia clinica y la capacidad de representar fielmente algunas de las principales
complejidades que limitan el éxito de los tratamientos. Estas configuraciones
permitieron modelar escenarios en los que la anatomia interna condiciona criticamente
la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos, siendo una causa comun de fracaso
y, con frecuencia, una indicacidn de tratamiento quirdrgico. Por ejemplo, Kim y cols. (14)
demostraron que la presencia de un istmo en molares tratados quirurgicamente se
asocié con un riesgo seis veces mayor de fracaso posoperatorio, subrayando la
importancia clinica de esta estructura y la necesidad de perfeccionar su manejo

quiruargico.

En primer lugar, se incluyeron raices mesiales con istmos completos, dada su
estrecha relacion con el fracaso tanto de tratamientos ortégrados como quirurgicos.
Von Arx (27) identifico istmos en el 83 % de las raices mesiales de primeros molares
mandibulares resecadas, ninguna de las cuales habia sido adecuadamente tratada. Estos
hallazgos fueron corroborados posteriormente por Mannocci y cols. (32) y mas
recientemente por Versianiy cols. en 2023 (134), quienes destacan el papel de los istmos
como reservorios de tejido necrético y biopeliculas incluso tras protocolos de activacién
de la irrigacién. Desde un enfoque histoldgico, Adcock y cols. (15) demostraron que los
istmos pueden retener restos organicos incluso tras la irrigacidén ultrasénica continua, lo
que evidencia su limitada accesibilidad y la necesidad de entender mejor la dinamica del
flujo en estas zonas. Por su parte, Villas-Boas y cols. (19) documentaron mediante micro-
CT una notable variabilidad anatémica y volumétrica en el tercio apical de raices
mesiales, identificando istmos completos a tan solo 1 mm del apice, lo que refuerza su
seleccion como modelos vdlidos en simulaciones computacionales.

En segundo lugar, se seleccionaron raices distales de molares inferiores debido

a su elevada frecuencia de ramificaciones apicales multiples, lo que incrementa
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notablemente la complejidad de la desinfeccién apical. Harris y cols. (31), en un estudio
con micro-CT, registraron una media de 3,36 fordmenes en los ultimos 0,5 mm del
conducto distal. En linea con ello, Xu y cols. (34) analizaron 1400 dientes y concluyeron
gue el 86,5 % de los conductos accesorios se localizan en el tercio apical. Por todo lo
mencionado, se justifica la inclusién de esta complejidad anatdomica en modelos CFD
para optimizar la irrigacién en dicha zona.

En conjunto, la seleccion de estas anatomias permite simular escenarios clinicos
de alta complejidad, fundamentales para el disefio de estrategias de irrigacion mas
eficaces y adaptadas a las verdaderas exigencias anatdmicas del sistema de conductos

radiculares.

10.1.3. Eleccién de las agujas de irrigacion y las canulas de aspiracion

Dado que las agujas de irrigacidn siguen siendo el sistema de dispensacién mas
habitual en la practica clinica (60,135) pero su uso carece aun de una estandarizacién
clara en cuanto a disefo, profundidad de insercidn y orientacidn, esta tesis ha abordado
de forma especifica la evaluacién comparativa de distintos tipos y posiciones de aguja
bajo condiciones controladas, evaluando su impacto sobre los pardmetros claves de la
irrigacion.

Asimismo, mientras que Wang y cols. (127) centraron su analisis en la influencia
de la orientacién angular de una aguja SV en un sistema en C, evaluando parametros
como la velocidad del flujo, la tensién cortante y la presidn apical, su estudio se limité a
una Unica geometria y a un solo tipo de aguja. En contraste, la presente tesis ha
abordado de forma sistematica la comparacion entre distintos disefios de agujas (SF,
SV), profundidades de insercion (1 y 3 mm respecto a LT) y el uso de cdnulas de
aspiracion, analizando su impacto sobre variables hidrodindmicas criticas en modelos
clinicamente relevantes.

En comparacion con el estudio de Boutsioukis y cols. (136), que se limitd al uso
de tres agujas (una abierta de 30G y dos cerradas: una de 30G y otra de 31G), todas
evaluadas en posiciones fijas y sin variaciones en orientacion ni combinaciones con
aspiracion, la presente tesis incorpora una exploracion mas amplia del disefio y la

insercidn de agujas. Se evaluaron agujas de salida frontal, lateral y biselada, ademas de
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microcanulas de aspiracion negativa, todas modeladas digitalmente conforme a la
norma ISO 9626:2016 y probadas a profundidades distintas.

Al mismo tiempo, el analisis de estrategias basadas en lairrigacién con aspiracion
coadyuvante constituye uno de los ejes metodoldgicos centrales de esta tesis. Este
enfoque encuentra su origen en el trabajo de Thomas y cols. (137), cuyo protocolo
modificado de EndoVac combinaba la irrigacidon activa en un conducto con la aspiracion
simultdnea en el conducto secundario, generando un flujo transversal a través del istmo
y evidenciando una mejora significativa en la limpieza de estas regiones
anatdmicamente complejas, superando a técnicas convencionales, al uso exclusivo de
EndoVacy a la activacion ultrasénica pasiva.

Tanto en el modelo artificial como en el real en que dos conductos estaban
conectados por un istmo completo, se observaron mejoras claras en la distribucion del
flujo, aumento de la tensidn cortante y una ligera reduccién de la presion apical cuando
se combind la irrigacidn positiva en un conducto con aspiracidon coadyuvante de forma
simultanea en el secundario.

Se evaluaron tres dispositivos de aspiraciéon (iNP, MaC y SURG), cuyas
dimensiones internas y externas determinan directamente el caudal aspirado y la
orientacién del flujo. Un aspecto metodolédgico relevante, poco abordado en la
literatura, es que la profundidad efectiva de insercion de estas canulas depende del
calibre real del conducto. En los modelos con istmos reales, esta limitacion anatdmica
restringié con frecuencia su posicionamiento. A pesar de ello, las simulaciones
mostraron que, incluso desde mas alejadas del apice, la aspiracion coadyuvante logré
modificar favorablemente el comportamiento del flujo, mejorando su direccién y
aumentando la tensidn cortante en el interior del istmo.

Asi, los modelos CFD desarrollados en esta tesis permiten corroborar los
resultados de Thomas y cols. (137), apoyando los beneficios de la aspiracion
coadyuvante. Esto puede ayudar a optimizar el disefio de mejores protocolos de
irrigacion, sobre todo en anatomias complejas como los istmos en raices mesiales de

molares inferiores, donde las técnicas convencionales han demostrado ser insuficientes.
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10.1.4. Incorporaciéon de micro-CT en los modelos de estudio

La resoluciéon de las imagenes obtenidas mediante micro-CT resulta
determinante para garantizar la fidelidad de las geometrias tridimensionales empleadas
en las simulaciones. En este estudio, se trabajo con un escaneo de hasta 20 um de
resolucidn isotrépica, lo que permitid capturar con notable precision la morfologia
interna del sistema de conductos, incluyendo las estructuras anatémicas que teniamos
como objeto de estudio como los istmos completos y ramificaciones apicales. Esta
representacion detallada de la anatomia, inalcanzable mediante técnicas de modelado
convencionales, constituye un requisito fundamental para aproximar las condiciones de
simulacidn a la realidad clinica.

Aunque muchos de los estudios pioneros en endodoncia con CFD han recurrido
a geometrias artificiales, como conductos cénicos (125, 140), en los ultimos afios ha
incrementado el uso de anatomias reales obtenidas mediante técnicas de imagen. No
obstante, en algunos casos presentan limitaciones importantes, ya sea por una
resolucidn insuficiente o por la representacion parcial del sistema radicular.

En dos de los 3 articulos de esta tesis se han empleado modelos tridimensionales
generados a partir de micro-CT en dos de los estudios que la componen con una
resolucidn isotrdépica de hasta 20 um, lo que proporciona un marco de simulacion mas
realista, pudiendo reproducir complejidades anatdmicas como istmos completos y
ramificaciones apicales dentro de un mismo primer molar inferior humano.

Asi en un nivel de traslacion clinica ascendente, pasamos de un istmo disefiado
artificialmente en el primer articulo, a una raiz mesial humana real con istmo
reconstruida mediante micro-CT en el segundo articulo y una raiz distal con un conducto
oval y ramificaciones apicales donde ademas se simuld vapor lock mediante flujo
bifasico en el tercer articulo.

La resolucion empleada para las anatomias reales incluidas en esta tesis doctoral
es equivalente a la utilizada por Gao y cols. en 2009 (126), aunque en su caso aplicada a
un conducto artificial, y supera a la usada por Wang y cols. en 2015, cuyo modelo real
se construyo a partir de un micro-CT cuya resolucion era de 30 um (127). La diferencia
es aun mayor respecto a trabajos que utilizaron CBCT, como el de Wu y cols. (138), con

resoluciones del orden de 180 um. No obstante, aunque la resolucién alcanzada en los
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dos estudios de esta tesis es inferior a la utilizada por Boutsioukis y cols. en 2021 (136),
quienes obtuvieron 10 um de resolucién, nuestra metodologia incorpora anatomias
complejas (istmos y ramificaciones) que no habian sido exploradas mediante CFD hasta
ahora. Este metodologia proporciona una representacion mas fiel de las anatomias a la
que nos enfrentamos, ampliando el alcance y la aplicabilidad de los modelos

computacionales en endodoncia.

10.1.5. Incorporacidn de flujos bifase en los modelos de estudio

Como se ha descrito previamente, el fenédmeno del vapor lock, originado por la
presencia de una burbuja gaseosa en el tercio apical del conducto puede impedir que el
irrigante alcance esta region critica, obstaculizando su alcance . Tay y cols. en 2010 (77)
alertaron sobre esta limitacion clinica al observar que la retencidén de gas en sistemas
cerrados dificultaba la penetracidn del irrigante. Mas adelante, Boutsioukis y cols. (30)
realizaron una contribucién pionera al aplicar CFD con un modelo bifasico que permitid
simular tanto la formacién como la eliminacion del vapor lock durante la irrigacién con
jeringa en conductos artificiales estandarizados. Su estudio demostré que el
atrapamiento de aire podia reproducirse con gran precision, y que variables como la
posicidn de la aguja, su disefio y el caudal influian de manera determinante en este
fendmeno.

El tercer estudio incluido en esta tesis (139) aplica un modelo bifasico Volume of
Fluid (VOF) en una anatomia humana real reconstruida a partir de microtomografia
computarizada. En esta simulacion se incorpord una burbuja de aire en los Ultimos 2 mm
del conducto distal de un molar inferior, reproduciendo el fendmeno del vapor lock en
un entorno tridimensional con ramificaciones apicales auténticas. A diferencia de
estudios previos basados en geometrias artificiales, esta aproximacidn permitio analizar
con mayor fidelidad la interaccidén entre el irrigante y el gas atrapado, evaluando
estrategias de eliminacidn con una aplicabilidad clinica mas directa. Asi, tanto el trabajo
de Boutsioukis y cols. (79) como el presente estudio ofrecen perspectivas
complementarias que enriquecen la comprension del vapor lock y orientan el desarrollo

de protocolos mas eficaces para su resolucion.
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Para esta simulacion se implementé una malla altamente refinada en la region
apical, con celdas de hasta 0,06 mm, lo que permitid reconstruir con precision la interfaz
aire-liquido y minimizar la difusién numérica, siguiendo las recomendaciones actuales
para el modelado de burbujas en medios confinados. Se definieron también con
exactitud las propiedades fisicoquimicas del gas y del irrigante, aspecto clave para
reproducir fielmente la dinamica del flujo en presencia de vapor lock.

La resolucion espacial y la precisidn en el seguimiento de la interfaz suponen una
mejora significativa respecto a estudios previos, permitiendo cuantificar con rigor
variables clave como la distribucidn del flujo, la presion apical y la tension cortante, lo
gue resulta inalcanzable mediante modelos monofasicos.

En cuanto al modelado de la turbulencia, se empled el esquema k—w SST,
validado extensamente en flujos complejos. Este modelo hibrido combina la sensibilidad
del k-=w en zonas préximas a la pared con la estabilidad del k—€ en regiones mas alejadas,
lo que lo hace especialmente adecuado para conductos radiculares. El modelo k—¢,
basado en la resoluciéon conjunta de la energia cinética turbulenta (k) y su tasa de
disipacién (€), es ademas uno de los mas utilizados en ingenieria por su robustez y

eficiencia computacional.

10.2. Discusion de los resultados

A continuacién, se discutirdn los resultados obtenidos en los tres estudios que
componen esta tesis doctoral en comparacién con estudios previos. Para ello, se
discutiran los pardmetros clave de la irrigacion (tension cortante, la presion apical, la

velocidad y la trayectoria del flujo) para cada una de las configuraciones evaluadas.

El flujo del irrigante y la tension cortante dependié de tres factores: el tipo de
aguja, la profundidad de insercion y la posible incorporacion de aspiracion coadyuvante.
En el primer estudio, el uso de una aguja lateral SV combinada con aspiracion mediante
una cdnula colocada en el conducto adyacente generd un efecto Venturi observable,

provocando una duplicacion del paso de irrigante a través del istmo y una mayor tension
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sobre las paredes internas. Este hallazgo es coherente con las predicciones previas de
Boutsioukis y cols. (140).

En relacidon con la presidn apical, para su correcta interpretacion hay que tener
en cuenta un enfoque fisioldgico. Se ha propuesto que el umbral a partir del cual la
presidon apical podria inducir extrusidn hacia los tejidos periapicales se situa en torno a
los 25 mmHg, basado en los valores medios de presidn capilar del ser humano con el fin
de analizar el riesgo de extrusion (141). Este umbral ha sido utilizado como referencia
en estudios para estimar el punto critico a partir del cual el irrigante podria acceder al
sistema vascular periapical, aunque podrian no reflejar de forma exacta la variabilidad
anatémica ni las condiciones clinicas individuales de los pacientes.

Especificamente, en las simulaciones incluidas en esta tesis doctoral, todas las
configuraciones que incorporaron aspiracion coadyuvante (SL-iNP, SL-SURG, SL-MaC)
mantuvieron la presién apical por debajo de los 15,5 mmHg, lo que representa un perfil
de seguridad muy favorable. Estos resultados coinciden con los resultados clinicos de
Ozdemir y cols. (75), quienes reportaron una tasa de extrusion de hipoclorito inferior al
1% en procedimientos realizados con agujas abiertas. En contraposicion, nuestras
simulaciones revelaron que las configuraciones con la aguja situada a 1 mm de la LT
generaron los valores mas elevados, especialmente en presencia de agujas abiertas. Por
el contrario, aquellas en las que la aguja SV se coloc6 a 2,5 mm de la LT, y mas aun
cuando la irrigaciéon fue combinada con aspiracion coadyuvante (SURG, MaC o MiC),
permitieron mantener la presion apical por debajo de los umbrales clinicamente
aceptables sin comprometer la tensidn cortante. Esta interaccién es coherente con lo
sefialado por Sedgley y cols. (123), quienes demostraron que una menor profundidad
de insercion de la aguja reduce significativamente el riesgo de extrusién, aunque
también puede limitar la eficacia mecanica de la irrigacidn.

Cuando se comparan estos resultados con los obtenidos en otros estudios CFD
gue utilizaron anatomias reales, las diferencias se hacen adin mas evidentes. Por
ejemplo, Boutsioukis y Gutiérrez Nova (136) simularon irrigacién con agujas de 30G
abiertas y 31G cerradas en conductos reales instrumentados hasta 30/.06, observando
presiones apicales superiores a 15 kPa (equivalentes a mas de 110 mmHg) al emplear

caudales de 0,15 mL/s, lo que excede ampliamente el umbral fisiolégico y podria
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implicar un mayor riesgo de extrusidon. En este contexto, en las configuraciones
evaluadas en esta tesis se mantuvieron por debajo de ese umbral incluso en condiciones
de flujo vigoroso. Igualmente, en el estudio de Wang y cols. (127), basado también en
una anatomia real (conducto en C con conducto lateral), se obtuvieron presiones
apicales entre 109 y 167 Pa (aproximadamente 0,8-1,3 mmHg), mas bajas que las
observadas en geometrias artificiales. Esta disminucién se debid posiblemente a la
presencia de un istmo amplio y un conducto lateral que facilita la evacuacién del
irrigante, diluyendo las presiones. Cabe esperar que los resultados de esta tesis también
estén influidos por las anatomias con irregularidades anatdmicas empleadas.

En cuanto al flujo del irrigante, los resultados obtenidos en esta tesis muestran
gue la trayectoria del irrigante en el conducto radicular varia de forma significativa
segun el disefio de la aguja, su orientacidn, la profundidad de insercidn y, especialmente,
la presencia o ausencia de aspiracidn coadyuvante. En el modelo con istmo real, solo las
configuraciones que combinaron una aguja SV con una canula de aspiracién
coadyuvante (SURG o MaC) consiguieron dirigir el flujo a través del istmo de forma
sostenida. Esto contrasta con el de configuraciones con agujas SV o SF, donde el flujo se
mantuvo en el conducto principal, sin alcanzar el istmo, incluso con presiones apicales
elevadas.

Estos hallazgos replican parcialmente lo observado por Wang y cols. (127) en un
modelo CFD sobre un molar con conducto en C, donde el flujo se dirigia
preferentemente hacia la salida del conducto sin alcanzar ramificaciones, y donde la
orientacién de la aguja era determinante para modificar el patrén del chorro. Sin
embargo, esta tesis introduce una morfologia aun mds compleja, con istmo y
ramificaciones reales, y permite observar la modificacién del flujo cuando se incorporan
sistemas de aspiracion en la irrigacidn lo que parece generar un gradiente de presién
que favorece el desvio del irrigante hacia zonas laterales.

Los resultados también encuentran paralelismos con los modelos artificiales de
Pereira et al. (142), donde se evalud la trayectoria del flujo y la eliminacién de la
biopelicula en un istmo simulado. En su estudio, la remocidén efectiva solo se produjo
cuando el caudal era alto (0,166 mL/s) y la velocidad en el istmo superaba un umbral de

0,004 m/s. En cambio, en nuestra simulacion, con un caudal clinicamente realista (0,1
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g/s), ese umbral solo se superd dentro del istmo cuando se emplearon sistemas de
aspiracion coadyuvante. Esto sugiere que, en modelos anatdmicos reales, el simple
aumento de caudal no es suficiente, y que se requiere una intervencién activa sobre la
trayectoria del flujo para lograr irrigacion efectiva de zonas criticas.

Respecto al disefio de la aguja, nuestras observaciones coinciden con lo descrito
por Boutsioukis et al. (61), quien demostré que las agujas de salida frontal y biselada
generan flujos dirigidos de forma predominante hacia el apice, con mayor capacidad de
avance en linea recta dentro del conducto radicular lo que favorece el recambio del
irrigante en el eje principal, pero a costa de generar presiones apicales mas elevadas. En
nuestras simulaciones, este comportamiento se manifestd con la aguja FV, que logré
penetracidon hasta el apice, pero sin desviar el flujo hacia el istmo. Por otro lado, las
agujas laterales sin ayuda de canulas de aspiracidén generaron flujos tangenciales mas
suaves, pero insuficientes por si solas para irrigar zonas laterales.

Ademas, los resultados de esta tesis sobre la profundidad de insercién confirman
y amplian los de Boutsioukis y cols. (140), quien demostrd que solo al posicionar la aguja
SV a 1 mm de la longitud de trabajo se alcanzaba el reemplazo efectivo del irrigante. En
cambio, agujas abiertas como la de salida frontal mantenian buena eficacia incluso a 2—
3 mm. En nuestro modelo, todas las agujas fueron colocadas a 2,5 mm de LT; sin
embargo, este posicionamiento fue insuficiente para irrigar el istmo salvo cuando se
utilizé aspiracion coadyuvante.

Por tanto, la presente tesis demuestra que, en anatomias reales complejas, ni el
tipo de aguja ni la profundidad de insercidn bastan para controlar la trayectoria del
irrigante. Solo la combinacion estratégica de disefio, posicionamiento y ayuda mediante
un sistema de aspiracion activa logra modificar el patrén de flujo de forma funcional,
permitiendo alcanzar regiones como istmos y ramificaciones, y generando tension
cortante efectiva en sus superficies.

En conjunto, combinando todos los factores previos, los resultados de esta tesis
muestran como con determinadas configuraciones de irrigacién no solo se optimiza el
flujo del irrigante, sino que también se minimiza el riesgo de extrusion, proporcionando
un equilibrio adecuado entre eficacia y seguridad en anatomias con sistemas complejos

de conductos radiculares.
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El tercer estudio de esta tesis examind el comportamiento del irrigante en
presencia de vapor lock en una anatomia humana real con ramificaciones apicales.
Ninguna de las configuraciones evaluadas logro eliminar por completo el gas atrapado,
aunque el empleo de agujas de salida lateral o MiIC consiguieron desplazarlo
parcialmente, generando presiones apicales por debajo del umbral clinico de seguridad
(10,9 mmHg), pero en el caso de MiC con niveles de tensidn cortante poco adecuados
para permitir la funcidn de arrastre del irrigante.

Estos resultados amplian las observaciones de Tay y cols. (77) y Vera y cols. (78),
quienes documentaron el fendmeno del vapor lock en modelos experimentales
cerrados, aunque sin cuantificar las fuerzas del flujo implicadas. Asimismo, se
complementan con el trabajo de Boutsioukis y cols. en 2014 (79), que empled un modelo
CFD bifasico en geometrias artificiales y demostré que el caudal, el disefio de la agujay
la profundidad de insercion influyen en la eliminacidon del vapor lock. No obstante,
mientras en ese estudio fue posible eliminar el gas en la mayoria de las condiciones
simuladas, en nuestro modelo con morfologia anatémica real persistid, lo que pone de
manifiesto la complejidad adicional que impone la anatomia clinica en comparacién con
los modelos artificiales.

Si combinamos los 3 estudios que incluye esta tesis doctoral en funcion del tipo
de anatomia y del sistema de irrigacion empleado.

A continuacion, analizamos de forma separada cada una de las configuraciones
empleadas en esta tesis doctoral considerando la tendencia ascendente en cuanto a
complejidad que se siguen en cada uno de los articulos que la componen:

Configuracidon 1: Istmos artificiales y combinacion de presion positiva con
aspiracion coadyuvante

Este primer articulo, aunque con una geometria artificial simplificada, demostro
gue la combinacidon SV + SURG o MaC incrementaba de forma notable la tensién
cortante dentro del istmo, sin incrementar la presidn apical.

Chen y cols. en 2014 (98), por su parte, evaluaron mediante CFD una geometria
artificial con conducto recto y analizaron presiéon positiva, negativa y activaciéon
ultrasénica. Encontraron que EndoVac era mds seguro (baja presién) pero menos eficaz.

Nuestros datos confirman esa dicotomia, pero ademas muestran cdmo la combinacion
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simultanea de ambos enfoques permite alcanzar valores de tension comparables a los
de irrigacién activa, sin superar umbrales de presidn apical.

Pereira y cols. (142) anadieron evidencia experimental al mostrar que, en un
modelo artificial con istmo, la remocion de la biopelicula dependia mas del caudal que
de la concentracion del irrigante, y que velocidades superiores a 0,004 m/s eran
necesarias. En las simulaciones incluidas en el primer articulo de esta tesis doctoral,

configuraciones como SV+SURG superaron este umbral ampliamente dentro del istmo.

Configuracidn 2: Istmos reales en raices mesiales de molares inferiores

El segundo articulo emplea una configuracion real con un istmo completo entre
dos conductos mesiales de un molar inferior, que se corresponde con una de las
situaciones mas criticas en la clinica, como ya han demostrado estudios de Mannocci y
cols. (2005) (32), Versiani y cols. (2016) (69) y Plotino y cols. (2023) (88), quienes
observaron grandes cantidades de tejido remanente en istmos incluso tras emplear
activacién ultrasonica del irrigante. Igualmente, este segundo estudio de la tesis
doctoral permitié observar que la irrigacién convencional con SV no permite la llegada
del irrigante al istmo, pero que al afiadir SURG o MaC como aspiracion coadyuvante en
el conducto adyacente, se genera una traccidn del irrigante a través del istmo. Esto no
s6lo modifica la trayectoria del flujo, sino que ademds mejora la tension cortante en su
interior, generando lo que hemos denominado efecto Venturi, con circulacién doble del
irrigante por el istmo.

Wang y cols. (127) muestran, en anatomias también reales de un conducto en
forma de C, como cambios minimos en la orientacidon de la aguja podian modificar
sustancialmente la presidon apical y la distribucidn del irrigante; sin embargo, este
estudio no incorpora sistemas de aspiracion, no estudia trayectorias de flujo a través de

istmos ni cuantifica tensidn cortante en zonas criticas.

Configuracidon 3: Ramificaciones apicales con vapor lock en raiz distal con
conducto oval y ramificacidn apical.
En este modelo incorpora la presencia de vapor lock mediante simulacién

bifasica con el método VOF, algo que hasta ahora sélo habia sido realizado por
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Boutsioukis y cols. (2014) (79) en geometrias artificiales, comprobando que las agujas
abiertas posicionadas cerca de la longitud de trabajo, y con un caudal superior a 0.260
mL/s, eran capaces de eliminar el gas. No obstante, sus modelos tenian conicidades
ideales simuladas de forma artificial sin ramificaciones.

En conjunto, y a modo de resumen, los resultados de esta tesis son aplicables
clinicamente a aquellos casos con anatomias complejas como istmos, deltas apicales o
ramificaciones laterales, donde la irrigacién convencional presenta limitaciones
relevantes. Los resultados obtenidos sugieren que la combinacién simultanea de presion
positiva con aspiracion coadyuvante mejora la penetracidon del irrigante en zonas de
dificil acceso y reduce los valores de presion apical, disminuyendo asi el riesgo de
extrusion en el tratamiento de conductos unidos por istmos. Se respalda asi el uso clinico
de dispositivos como EndoVac, Surgitip o cdnulas de aspiracién intraconducto, no como
sustitutos, sino como complementos eficaces a la irrigacién con aguja. Ademas, la
posicidon de la aguja y de la canula es un factor determinante. La colocacidn de la aguja
a 1 mm de la longitud de trabajo incrementa la tensidn cortante sobre las paredes del
conducto, pero también eleva los valores de presion apical. En cambio, una posicion mas
conservadora, como a 2,5 mm, combinada con aspiracidn coadyuvante en el conducto
adyacente, permite mantener una irrigacidon eficaz con un perfil de seguridad mas
favorable. Aun asi, es importante adaptar los protocolos de irrigacién a las

caracteristicas anatdmicas de cada caso.

No obstante, los resultados de esta tesis deben interpretarse con cautela debido
a limitaciones inherentes al disefio del estudio. Ademas de que la elevada demanda
computacional para ese tipo de estudios ha hecho que esta tesis doctoral se centre en
anatomias muy concretas, la limitacidn principal de esta tesis doctoral es que las
simulaciones mediante CFD no pueden replicar por completo las condiciones clinicas in
vivo, como la presencia de tejido organico remanente, detritus o fluctuaciones de

temperatura que podrian influir en el comportamiento del irrigante.

Por ultimo, la simulacidn de la mezcla bifasica aire-liquido que representa el

vapor lock se baso en parametros fisicos estandarizados, pero no contemplo variables
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clinicas como la formacion progresiva de burbujas por reaccién con tejido organico o su

desplazamiento mecanico durante el uso de instrumentos rotatorios.

Asimismo, como continuacién de esta tesis doctoral, se proponen nuevos
estudios mediante el desarrollo de modelos computacionales que incorporen
movimientos dindmicos de las agujas y canulas durante la irrigacion, pudiendo
incorporar otro tipo de configuraciones anatémicas, lo cual reflejaria mejor la realidad

clinica y permitiria evaluar su influencia sobre el comportamiento del irrigante.

Igualmente seria interesante conseguir integrar en los modelos CFD variables
térmicas y reacciones quimicas reales, como la liberacion de oxigeno por la acciéon del
hipoclorito sddico sobre restos orgdnicos, lo que permitiria simular con mayor precision

la interaccion entre el irrigante y el sistema de conductos.

Todas estas sugerencias podrian aumentar el conocimiento tedrico de la
irrigacion, pero sin ensayos clinicos controlados en que se comparen diferentes técnicas,
no podra demostrarse si los resultados obtenidos se traducen en una mejora en la tasa

de éxito del tratamiento de conductos convencional.
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11. CONCLUSIONES
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11.1. Conclusiones generales de la tesis

Las simulaciones mediante CFD han permitido analizar pardmetros clave como
velocidad del flujo, presion apical y tension cortante, y diferenciar la influencia de la
geometria del conducto y la profundidad de insercién de las agujas en los parametros
claves de la irrigacidon. En modelos con istmos, la combinacion de sistemas de presién
positiva y negativa mejord la distribucion del irrigante y aumentd la tensidn cortante sin
elevar la presion apical. En presencia de vapor lock, ningun sistema logré eliminar
completamente la burbuja gaseosa, aunque la aguja de salida lateral ofrecié el mejor

equilibrio entre eficacia e inocuidad.

11.2. Conclusiones especificas de los articulos

Articulo 1: Las agujas con salida lateral generaron condiciones de flujo
(velocidad y tensién cortante) que permitieron una mejor irrigacion del istmo en
comparacion con las agujas con salida frontal. La combinacidon de agujas de salida lateral
y canulas de aspiracion incrementa la tensién cortante y el flujo del irrigante en istmos
artificiales, optimizando la distribucién del irrigante.

Articulo 2: En anatomias reales con conductos independientes conectados con
istmos completos, el uso exclusivo de presidon positiva no logré que el irrigante
atravesara por completo el istmo, mientras que su combinacién con canulas SURG o
MaC generd un mayor flujo del irrigante a través del istmo, aumentando la tension
cortante sin incrementar la presion apical. En todas las simulaciones, tanto la velocidad
del flujo del irrigante como la tensidn cortante disminuyeron de forma progresiva hacia
los milimetros apicales.

Articulo 3: No es posible eliminar completamente el vapor lock en conductos
ovales y ramificaciones apicales, aunque la aguja con salida lateral ofrece la mejor
combinacion tensidn cortante-presion apical, mientras que la MiC logré una eliminacién
parcial del vapor lock sin generar valores muy altos de presién apical, pero con la tension

cortante mas baja de todas las simulaciones.
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